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RESUMO

Objetivo: Identificar os benefícios e as principais dificuldades da amamentação em mães com diagnóstico de depressão pós-parto. Método: Revisão de literatura narrativa nas bases de dados  Scielo, Google Acadêmico e Pubmed, com os descritores amamentação, aleitamento materno, depressão pós-parto relação entre depressão pós-parto e amamentação – breastfeeding, postpartum depression relationship between postpartum depression and breastfeeding sem recorte temporal. Resultados: A depressão pós-parto é um fator de risco para a amamentação, enquanto o aleitamento materno é um fator protetor contra à depressão pós-parto. O apoio familiar e o acompanhamento pré-natal são essenciais para uma melhor amamentação e diminuição da depressão pós-parto. Quanto mais confiante uma mãe se sente para amamentar, maior a taxa de sucesso do aleitamento e menor a taxa de depressão. A cultura e a situação econômico-financeira são fatores determinantes na amamentação materna. A idade materna também é um fator determinante para o aleitamento, de maneira que quanto mais jovem a mãe, maior a chance de interrupção da amamentação e maior o risco de doenças mentais. Conclusões: A amamentação é essencial para o desenvolvimento da criança, para o vínculo mãe-bebê e para a melhora de sintomas de depressão pós-parto. As principais dificuldades encontradas pelas mães foram a pega correta e em casos de mulheres com depressão pós-parto, aceitar a criança. Mulheres com essa comorbidade podem não aceitar o bebê ou amamentá-lo, comprometendo o vínculo mãe-bebê favorecido pela produção ocitocina, por meio da amamentação.

 Palavras-chaves: Aleitamento materno; Depressão pós-parto; Ocitocina.


ABSTRACT
Objective: To identify the benefits and main difficulties of breastfeeding in mothers diagnosed with postpartum depression. Method: Narrative literature review in the Scielo, Google Scholar, and Pubmed databases, using the descriptors breastfeeding, postpartum depression, relationship between postpartum depression and breastfeeding – breastfeeding, postpartum depression, relationship between postpartum depression and breastfeeding – without temporal restriction. Results: Postpartum depression is a risk factor for breastfeeding, while breastfeeding is a protective factor against postpartum depression. Family support and prenatal care are essential for better breastfeeding and a reduction in postpartum depression. The more confident a mother feels about breastfeeding, the higher the breastfeeding success rate and the lower the rate of depression. Culture and economic-financial situation are determining factors in breastfeeding. Maternal age is also a determining factor for breastfeeding, such that the younger the mother, the greater the chance of breastfeeding interruption and the greater the risk of mental illness. Conclusions: Breastfeeding is essential for child development, for the mother-baby bond, and for improving symptoms of postpartum depression. The main difficulties encountered by mothers were proper latch and, in cases of women with postpartum depression, accepting the child. Women with this comorbidity may not accept the baby or breastfeed, compromising the mother-baby bond favored by oxytocin production through breastfeeding.
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FINANCIAMENTO: NENHUM


INTRODUÇÃO
A depressão pós-parto - (DPP) é considerada um espectro de transtornos depressivos e ansiosos que aparecem no período perinatal. É considerada DPP se esta ocorrer até quatro semanas após o nascimento do bebê. Dos sintomas comuns estão irritabilidade, choro frequente, sentimento de desamparo, falta de energia e de motivação, gerando melancolia na maternidade.  Muitas mães com depressão pós-parto cometem infanticídio e, por isso, é uma doença que deve ser diagnosticada e tratada.1
O aleitamento materno, segundo a sociedade brasileira de pediatria, pode trazer inúmeros benefícios para a mãe, como acelerar a perda de peso, evitar a osteoporose, proteger contra doenças cardiovasculares, diminuir o risco de câncer de mama, ovário e endométrio e diminuir o sangramento pós-parto.2
Ademais, o leite materno possui todos os macros e micronutrientes necessários para o bebê e este deve ser alimentado de leite materno exclusivo nos primeiros 6 meses de vida. Muitas mães acreditam que seu leite é fraco e não é o suficiente para sustentar seus filhos, o que gera um desmame precoce com a introdução de fórmulas infantis e uso de mamadeira3. A falta de estímulo da sucção realizada pelo bebê faz o leite deixar de ser produzido ou diminuir a produção, podendo comprometer o vínculo mãe e filho ou gerar problemas no desenvolvimento e na qualidade de vida infantil.3
Mulheres com a DPP não costumam amamentar seus bebês ou é comum amamentar com o sentimento de obrigação, visto a grande pressão da sociedade sobre elas. No entanto, mães que realizam o aleitamento até os 3 primeiros meses pós gestação, podem diminuir a incidência de sintomas de depressão.4 
[bookmark: _301c1dndhaqh]É possível que a DPP resulte em interrupção do aleitamento materno, trazendo prejuízos para a mãe e para a criança. O incentivo ao aleitamento materno evita a crença do leite ser insuficiente e pode auxiliar no tratamento da depressão. O objetivo deste estudo foi identificar os benefícios e as principais dificuldades da amamentação em mães com diagnóstico de depressão pós-parto.4

METODOLOGIA
Esse artigo é uma revisão bibliográfica narrativa. Foram realizadas leituras e análises de artigos sobre o aleitamento materno e o seu impacto na depressão pós-parto. Foram utilizadas como palavras-chave “aleitamento materno”, “depressão pós-parto”, “breastfeeding”, “postpartum depression”, “amamantamiento” e “depresión posparto”, nas bases de dados pubmed, Google Acadêmico e Scielo, durante o período de março a novembro de 2025. Foram excluídas revisões bibliográficas, trabalhos de conclusão de curso, teses de mestrado e doutorado, livros e artigos que abordassem benefícios do aleitamento materno fora do contexto da depressão materna. Como filtro, foram selecionados artigos em língua portuguesa, língua inglesa e língua espanhola, sem recorte temporal.
Primeiramente foram lidos os títulos dos artigos. Caso estes fossem do tema, era lido em seguida o resumo. O resumo e os artigos que atendiam ao critérios de seleção foram lidos na íntegra.

Base de dados:
PUBMED (1480)
SCIELO (8)
Total:  1.488
Estudos excluídos:
Duplicados
Artigos de revisão 
Dissertação/Tese/Monografia
Total: 1.474
Incluídos
14 artigos


Figura 1 – Fluxograma do processo de revisão da literatura.
Quadro 1. Principais características dos estudos sobre aleitamento materno e depressão pós-parto.
	Autor/ano

	Tipo de estudo
	Local
	População do estudo 
	
Objetivo
	Principais resultados

	
	
	
	n
	idade
	
	

	Henderson et al.10 (2003)

	Coorte
	Austrália 
	1745
	-
	Investigar a relação entre a depressão pós-parto materna e a duração da amamentação.


	A dpp tem impacto negativo na duração da amamentação. A assistência com questões de amamentação deve ser incluída no tratamento da depressão pós-parto.

A duração mediana da amamentação foi de 26 semanas para mulheres com depressão de início precoce, 28 semanas para mulheres com depressão de início tardio e 39 semanas para mulheres sem depressão.

A interrupção precoce da amamentação foi significativamente associada à depressão pós-parto.

	Hamdan et al.14 (2012)

	Prospectivo
	Turquia 
	137
	-
	Investigar a possível correlação ou relação preditiva entre amamentação e depressão pós-parto (DPP).
	Mulheres que estavam amamentando aos 2 e 4 meses apresentaram menores pontuações na EPDS (p < 0,0037 ep < 0,0001, respectivamente) e tiveram menor probabilidade de serem diagnosticadas com DPP aos 4 meses (p < 0,0025). Maiores pontuações na EPDS e diagnóstico de DPP aos 2 meses foram preditivos de menores taxas de amamentação aos 4 meses (p < 0,0001 e p < 0,005, respectivamente). Mulheres que estavam empregadas e usavam fórmula aos 2 meses apresentaram menor probabilidade de amamentar aos 4 meses (p < 0,0001). Mulheres que amamentavam aos 2 meses apresentaram menores pontuações na EPDS (p < 0,003) e tiveram menor probabilidade de serem diagnosticadas com DPP (p < 0,05) aos 4 meses.

	Chaput et al.11 (2016)
	Coorte
	Calhary, Canadá 
	442
	-
	Determinar se as dificuldades na amamentação afetam o risco de depressão pós-parto e se o apoio à amamentação modifica a relação entre dificuldades na amamentação e depressão pós-parto.
	
386 mulheres (87,3%) relataram dificuldades moderadas a graves na amamentação e 437 (98,9%) receberam algum tipo de aconselhamento, ajuda ou apoio em relação à amamentação. Entre as mulheres com dificuldades na amamentação, aquelas que não relataram uma experiência negativa de apoio à amamentação apresentaram menor risco de depressão pós-parto (razão de risco de 0,36). No modelo de regressão final, uma experiência negativa de apoio à amamentação foi um modificador de efeito significativo da relação entre dificuldades na amamentação e depressão pós-parto.

	Vieira et al.6 (2018)


	Coorte prospectivo
	São Paulo, Brasil
	83
	 Média de 30 anos
	Avaliar a autoeficácia para amamentação, a presença de sintomas de depressão no período pós-parto e a associação entre a autoeficácia na amamentação e depressão pós-parto, com a interrupção do AME
	- Não amamentar aumenta o risco de dpp.
- A DPP aumenta o risco de interrupção do AME: puérperas com escore ≥10 na Escala de Depressão Pós-natal
de Edimburgo interrompem o AME, em média, 10 dias antes do que aquelas
com escore ≤9

	Oliveira et al.8 (2018)


	Qualitativo, descritivo e exploratório
	Fortaleza, Ceará 
	20
	20-59 anos
	Descrever sentimentos de mulheres com depressão pós-parto frente ao aleitamento materno
	Mulheres com depressão pós-
parto sofreram impacto negativo durante o aleitamento. É essencial a atenção a sentimentos de medo acompanhado de tristeza antes de amamentar entre puérperas, elas sentiam como abuso, se estressavam, sentiam medo, angústia e infelicidade, incompetência, não querendo amamentar. 


	Feyza Ertop et al.19 (2020)

	Transversal comparativo
	Afyonkarahisar, Turquia
	229
	-
	Analisar a depressão e o comportamento de amamentação de primíparas com sobrepeso/obesas e não obesas durante a gravidez e o período pós-parto
	Houve uma correlação negativa entre os escores de depressão e amamentação de todas as mães nos períodos pré-natal e pós-parto (p < 0,05 cada).

	Mercan et al.18 (2021)

	Transversal 
	Kirklareli,Turquia
	398
	15-49 anos
	Investigar a associação entre os níveis de autoeficácia em amamentar de mulheres no pós-parto e seus níveis de depressão, níveis de apoio social e atitudes em relação à amamentação no período pós-parto inicial.
	À medida que o nível de depressão das mulheres aumenta no período pós-parto, o nível de autoeficácia na amamentação diminui. A autoeficácia na amamentação aumenta à medida que o nível de apoio social aumenta e as atitudes que impulsionam o comportamento de amamentação mudam positivamente.
Na análise de regressão multivariada ajustada de acordo com as características sociodemográficas, BAES, EPDS e MSPSS representaram 48,3% da BSES-SF. Foi encontrada uma associação negativa entre as pontuações BSES-SF e as pontuações EPDS (β = -0,178, IC 95%: -0,349, -0,006) e uma relação positiva entre as pontuações BAES (β = 0,194, IC 95%: 0,163, 0,226) e as pontuações MSPSS (β = 0,114, IC 95%: 0,037, 0,191).

	Putnick et al.15 (2023)

	Observacional transversal 
	China
	2888
	-
	Explorar três mecanismos potenciais dos efeitos da depressão pré-natal nos atrasos no desenvolvimento infantil aos 2–3 anos: idade gestacional da criança, sintomas depressivos persistentes após o parto e interrupção da amamentação.
	Mães com depressão pré-natal apresentaram mais sintomas depressivos pós-parto e amamentaram por menos meses, o que se traduziu em crianças mais propensas a apresentar atrasos no desenvolvimento. A idade gestacional não foi um mediador. Os efeitos foram semelhantes entre meninas e meninos, filhos únicos e gêmeos, e se mantiveram em grande parte ao ajustar as covariáveis.

	Mariana Chávez-Tostado et al.12 (2023)

	Transversal 
	Guadalajara, México
	586
	Média de 30,4 anos
	Identificar mães potencialmente deprimidas de acordo com a Escala de Depressão Pós-Parto de Edimburgo (EPDS) e descrever suas práticas de amamentação. 
	O aleitamento materno exclusivo (AME) foi relatado por 32,3% das mães nas primeiras 48 h e por 70,3% das mães 48 h após o parto. O AME foi associado a uma menor prevalência de DPP durante as primeiras 48 h (p = 0,015) e após as primeiras 48 h (p = 0,001) após o parto. O contato pele a pele (CPP) foi relatado por 385 (65,7%) mães. A DPP foi menos frequente em mães que praticavam CPP (20,3%) do que naquelas que não praticavam CPP (40,3%) (p = 0,001). Incentivar o CPP (66,9%) e a amamentação exclusiva (150, 79,4%) pode melhorar ou limitar os sintomas depressivos em puérperas (p = 0,012 e 0,001, respectivamente). 


	Nunes et al.7 (2024)
	Estudo longitudinal, analítico e exploratório
	São Paulo, Brasil
	83
	Maior ou igual a 18 anos.
	Analisar a prevalência e os fatores associados a sintomas depressivos na gestação e sua relação
com a prática do aleitamento materno exclusivo por seis meses.

	A prevalência de sintomas depressivos durante a gravidez foi elevada e explicada por fatores
passiveis de modificação (fatores psicológicos e sociais, se possui um companheiro, como foi a gestação) que ao serem identificados precocemente podem contribuir com a implementação
de intervenções que resultem em melhores desfechos para a mulher no periodo gravidico e puerperal.

	Netto et al.9 (2024)

	Lon-
gitudinal e multicêntrico
	Espírito Santo, Brasil 
	3435
	20-35 anos
	Avaliar se apoio familiar, a depressão e/ou ansiedade antes 
ou durante a gestação, o consumo de álcool e/ou fumo na gestação e a idade (<20 ou >35 anos), 
juntos ou isoladamente, em puérperas influenciam na ocorrência da DPP
	O fator de risco mais prevalente nas puérperas com DPP foi a falta de apoio familiar (34,1%) e o menor foi a depressão e/ou ansiedade antes ou durante a gestação (3,8%)

Foi possível obter o conhecimento do risco dos fatores agregados (apoio familiar, fumo/etilismo, depressão e/ou ansiedade antes ou durante a gestacao, extremos de idade), podendo contribuir para 
ações de saúde pública que os minimizem nas gestantes, de modo a reduzir a ocorrência da depressão após o parto.

	Kanekasu et al.13 (2024)


	Observacional longitudinal
	Japão 
	66
	20-40 anos
	Investigar a associação entre sintomas depressivos pré-natais, ansiedade, níveis de cortisol e ocitocina e o vínculo mãe-bebê pós-natal.
	Os níveis medianos de cortisol e ocitocina foram de 21,0 µg/dL e 30,4 pg/mL, respectivamente. A regressão linear multivariada mostrou que o apoio social pós-natal, os sintomas depressivos pré-natais, a ansiedade e os níveis de ocitocina salivar previram as pontuações da MIBS (Escala de Vínculo Mãe-Bebê) em 2-5 dias pós-parto. Em 1 mês pós-parto, a renda familiar, o histórico de aborto espontâneo, o apoio social pós-natal e a ansiedade pré-natal previram as pontuações da MIBS. Em 3 meses pós-parto, apenas o apoio social pós-natal previu as pontuações da MIBS.

	Bernardini, Cecchini 16 (2024) 
	Observacional retrospectivo longitudinal





	Edimburgo, Escócia 
	236
	20-34 e 9-11 anos
	Avaliar a relação entre o tipo e tempo de aleitamento materno (AM) e a severidade de sintomas depressivos pós-parto (SDPP) em mulheres com e sem o diagnóstico de Diabetes mellitus Gestacional (DMG).





	No 1º mês, menor proporção de mulheres do grupo DMG estavam em AME quando comparadas às do grupo controle (37,1% vs. 54,2%; P=0,018). A cada ponto adicional na escala EPDS no 3º mês pós-parto, a probabilidade das mães com DMG estarem em AM misto e de não estarem amamentando no 6º mês pós-parto em comparação ao AME aumentou em 22% (OR ajustada: 1,22; IC95%: 1,01-1,48) e 25% (OR ajustada: 1,25; IC95%: 1,01-1,54). A prevalência de sintomas depressivos foi maior no 1º mês pós-parto e associada a menores taxas de AME, especialmente em mulheres com DMG.

	Hilj et al.17 (2024)

	longitudinal
	-
	307
	-
	Fornecer uma compreensão mais profunda dos diferentes estilos de alimentação e suas associações com a saúde mental materna e o vínculo mãe-filho.
	vínculo mãe-filho prejudicado foi positivamente associado ao estilo de alimentação misto (p = 0,003) e os sintomas depressivos pré-natais foram positivamente associados à alimentação exclusiva com fórmula (p = 0,013).
Motivos subjacentes para a alimentação mista: ganho de peso insuficiente da criança e sensação de insatisfação


Legenda: BAES Biphasic Alcohol Effects Scale; BSES-SF, Escala de Autoeficácia na Amamentação;EPDS, Escala de Depressão Pós-Natal de Edimburgo; MSPS, Escala Multidimensional de Percepção de Suporte Social

RESULTADOS
O estudo analisou artigos de coorte, transversal, prospectivo, longitudinal, analítico, qualitativo, descritivo, exploratório, observacional e revisão bibliográfica. Os estudos analisados foram realizados no Brasil, China, Turquia, Austrália, México, Japão e Escócia. A amostra total analisada foi de 10.655 mulheres entrevistadas, com idade de 9 a 59 anos, conforme apresentado no Quadro 1. Os artigos tinham como objetivo geral analisar a relação da amamentação com a saúde mental materna, mais especificamente na depressão pós-parto, buscando entender as relações entre estas variáveis.
Dos resultados obtidos, diversos artigos consideram o aleitamento como um fator protetor para a depressão pós-parto (DPP); 5-10 enquanto outras pesquisas mostraram que a DPP foi um fator que dificultou a amamentação, de modo que muitas mães com DPP não conseguiram amamentar. 5-8,11,12 Outros estudos obtiveram uma correlação negativa ao analisar a DPP com a amamentação. 13-17 Estes mostraram que quanto maior a DPP, menor o tempo de amamentação.
De acordo com Mercan et al.18 (2021), a autoeficácia na amamentação aumenta à medida que o nível de apoio social aumenta e as atitudes que impulsionam o comportamento de amamentação mudam positivamente. Na análise realizada, as características sociodemográficas, BAES, EPDS e MSPSS (BAES Biphasic Alcohol Effects Scale; BSES-SF, Escala de Autoeficácia na Amamentação;EPDS, Escala de Depressão Pós-Natal de Edimburgo; MSPS, Escala Multidimensional de Percepção de Suporte Social) representaram 48,3% da BSES-SF. Ademais, foi encontrada uma associação negativa entre as pontuações BSES-SF e as pontuações EPDS (β = -0,178, IC 95%: -0,349, -0,006) e uma relação positiva entre as pontuações BAES (β = 0,194, IC 95%: 0,163, 0,226) e as pontuações MSPSS (β = 0,114, IC 95%: 0,037, 0,191).
Além disso, Chaput et al.11 (2016) concluiu que 386 mulheres (87,3%) relataram dificuldades moderadas a graves na amamentação e 437 (98,9%) receberam algum tipo de aconselhamento, ajuda ou apoio em relação à amamentação. Entre as mulheres com dificuldades na amamentação, aquelas que não relataram uma experiência negativa de apoio à amamentação apresentaram menor risco de depressão pós-parto (razão de risco de 0,36). No modelo final, uma experiência negativa de apoio à amamentação foi um modificador de efeito significativo da relação entre dificuldades na amamentação e depressão pós-parto.
Bernardi, Cecchi16 (2024) relataram que a cada ponto adicional na escala EPDS no 3º mês pós-parto, a probabilidade das mães com DMG estarem em AM misto e de não estarem amamentando no 6º mês pós-parto em comparação ao AME aumentou em 22% e 25%, respectivamente. A prevalência de sintomas depressivos foi maior no 1º mês pós-parto e associada a menores taxas de AME, especialmente em mulheres com DMG. 
Analisando os resultados de Kanekasul et al. (2024)13,19 foi relatado a amamentação como fator protetor contra a depressão pós-parto e a DPP como um fator de risco para o aleitamento. Foi demonstrada uma correlação negativa entre estes dois parâmetros, pois a medida que um aumenta o outro diminui, sendo inversamente proporcionais.
Sabendo disso, entende-se a necessidade do aleitamento e a dificuldade que essas mulheres têm para realizá-lo, considerando fatores culturais, contexto e história social da mãe que podem agravar a DPP e/ou diminuir o aleitamento materno. Esses fatores aumentam o nível de cortisol e ocitocina, melhorando o aleitamento materno.20 
O fato de a mulher ter uma gravidez indesejada, não possuir rede de apoio, não ter tido um pré-natal e ser constantemente julgada, teve relação com maior nível de DPP, interferindo negativamente na amamentação, saúde materna e neonatal.20
O estudo mostrou como limitações uma escassez de estudos longitudinais prospectivos e estudos primários. A maioria dos artigos encontrados eram revisões.

DISCUSSÃO
A depressão pode ser derivada do estresse, este ocorre principalmente durante o 3º trimestre de gestação, nele a mãe se preocupa com a rede de apoio, com o parto, se sobreviverá, se o bebê sobreviverá; quanto maior o estresse destas mães durante a gestação e durante o puerpério, maior a chance de DPP. O estresse gera uma ativação fisiológica frequente e duradoura, que pode gerar um esgotamento dos recursos do indivíduo, expondo-o a surgimento de transtornos psicofisiológicos.1
O estresse aumenta os níveis de cortisol, afetando o eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HHA), além das alterações hormonais pós-parto, como a queda de estrogênio e progesterona. Essas mudanças fisiológicas aumentam as chances da depressão no pós-parto, atrapalhando no vínculo mãe-bebê, no desenvolvimento da criança e na saúde materna.1
A ocitocina por outro lado também produzida no hipotálamo, hipófise é um hormônio essencial para o parto e pós-parto, ele ajuda nas contrações uterinas, auxiliando na hora do parto, e na amamentação, ajuda na ejeção do leite; ademais, esse hormônio cria um vínculo mais forte na mãe e no filho, principalmente quando há uma pega correta.21
A falta de estimulação da sucção e a baixa liberação de prolactina durante a lactação podem diminuir os níveis de ocitocina na corrente sanguínea, contribuindo para o surgimento da depressão pós-parto. A ocitocina é um hormônio sintetizado no hipotálamo e reservado na neuro-hipófise. Ele gera a contração uterina, estimulação da liberação do leite materno e desenvolvimento do afeto entre as pessoas. Sua liberação começa durante o parto, auxiliando nas contrações uterinas e durante a amamentação em resposta a sucção do bebê. Pode-se esperar que a ativação do sistema oxitocinérgico, ou seja, o efeito ou presença da ocitocina, ajude na minimização das consequências da manifestação de depressão pós-parto, melhorando o vínculo mãe-bebê. 20
Os estudos mostraram que há uma relação bidirecional entre a DPP e o aleitamento materno. De um lado, a amamentação libera ocitocina e melhora o vínculo mãe-bebê e controla os níveis de cortisol, diminuindo as chances de DPP e, se realizado nas primeiras horas de vida, pode diminuir os sintomas depressivos. Do outro lado, mães com depressão pós-parto interrompem o AME e introduzem fórmula. Criando um ciclo onde a falha no AME aumenta o risco de DPP  5-9,16
Analisando a fisiopatologia, a amamentação aumenta o nível de ocitocina, deixando as mulheres mais felizes e melhorando o vínculo da mãe e do filho. A DPP diminui a ocitocina materna, criando um ciclo negativo, prejudicando o vínculo e a amamentação.7-9,22
A idade materna é um fator crítico em mães mais jovens, que interrompem o AME precocemente devido a fatores como menor autoconfiança e frequência escolar. Todavia, mulheres mais velhas têm um risco de DPP maior, visto que há maior chance de aborto, dificuldades na gestação e má formação fetal. O poder socioeconômico e cultura estão ligados à DPP, assim como o uso de álcool e tabagismo durante a gestação. A falta de apoio por parte do companheiro e da família é um fator promotor de DPP, enquanto o apoio é um fator protetor do aleitamento materno e da DPP.6,7,9,11
Mães com boa experiência de amamentação, tiveram menor incidência de DPP. A existência de rede de apoio e pré-natal são essenciais para essa mulher.  Um estudo realizado em Aracaju constatou que mulheres com acompanhamento psicológico não desenvolveram a depressão pós-parto; sendo o pré-natal psicológico fator protetor contra a depressão pós-parto.22
A autoeficácia para a amamentação desempenha papel central no sucesso do AME. Mulheres com baixa autoeficácia interromperam o AME antes das outras, demonstrando que ensinar a mãe a amamentar corretamente e dar confiança a ela aumenta o sucesso do aleitamento. Mães com DPP tem menor confiança, interrompendo precocemente o AME.6,9,11,18,23 
Quando há o apoio social e familiar a mulher se sente mais apta a amamentar e quanto mais ela gosta de amamentar, maior a autoeficácia do aleitamento. Após os 120 primeiros dias as mães se sentem mais seguras para amamentar, visto que entenderam a dinâmica entre mãe-bebê.6,9,11,18,24  
A DPP influencia indiretamente e negativamente no desenvolvimento infantil, enquanto a depressão pré-natal influencia diretamente, visto que à inflamação e cortisol liberados no útero. Amamentar pode mitigar esses efeitos negativos, um vínculo menor entre a mãe e a criança pode atrapalhar na vida adulta, na qual esses futuros adultos têm dificuldade para se comunicarem e se sentirem seguros, para lidar com situações de estresse, interferindo no desenvolvimento cerebral da criança 23
[bookmark: _xg9ehoc61a5m] 	A disparidade de resultados entre estudos pode se relacionar a diferentes abordagens metodológicas e instrumentos utilizados. É necessário a investigação da saúde mental materna no desmame precoce, considerando que a interrupção do aleitamento é multifatorial e deve ser melhor investigada para combatê-la.23
A falta ou/e demora no pré-natal interfere no AM, já que este quando feito corretamente, incentiva as mães a amamentarem, além de ser essencial para desmistificar medos e mitos e fortalecer o vínculo mãe-bebê.23
 	Os resultados indicam que é essencial que os agentes de saúde da família e a família apoiem essa mãe, ajudando-a no processo, desde o pré-natal até o pós-parto. Intervenções positivas são fatores protetores contra a DPP, sendo necessário melhorar a abordagem dos programas existentes para ajudar essas mulheres de forma mais eficaz. O incentivo ao aleitamento materno deve ser promovido não apenas para diminuir os sintomas de DPP, mas também para ajudar no desenvolvimento cognitivo do bebê. Um pré-natal bem-feito evita futuros gastos à saúde tanto para a mãe quanto para o bebê. 6,9,11,18,24
Na nutrição clínica, assim como na nutrição em saúde pública, podem ser realizadas palestras ensinando sobre os tipos de leite, como fazer o bebê ganhar peso, quando se deve usar fórmula, qual fórmula usar, e sobre o leite materno, algo que faz parte da rotina de um nutricionista materno infantil. O nutricionista tem a função e a capacidade de ensinar como deve ser a amamentação e sua participação nas campanhas e no pré-natal são essenciais.	


CONCLUSÃO
O aleitamento materno é um fator protetor contra a depressão pós-parto, além de ajudar no desenvolvimento infantil. É essencial que as Unidades de Saúde da Família façam a adesão psicológica no pré-natal e ensinem a pega correta, dando autonomia e confiança para as mães. Além disso, devem ser realizadas campanhas de conscientização sobre a importância do aleitamento e de se ter um bom pré-natal. A amamentação não causa nenhum impacto negativo na depressão pós-parto, mas a insegurança materna em relação à amamentação aumenta as chances de DPP.
As principais dificuldades encontradas foram em relação à pega correta, ademais muitas mães sentem dor ao amamentar, desenvolvem mastites e acabam desistindo do aleitamento. Muitas vezes o bebê também não consegue sugar, não alcançando o ganho de peso esperado, deixando a mãe frustrada.
Novos estudos são necessários para entender os efeitos da amamentação na DPP à longo prazo; é essencial que sejam realizados estudos de coorte no mundo todo, auxiliando no entendimento de maneira ampliada.
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