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RESUMO: 

Introdução: A depressão pós-parto (DPP) é um transtorno multifatorial que afeta 

dimensões emocionais, psicológicas e fisiológicas do puerpério, podendo compro-

meter o aleitamento materno. Evidências sugerem que sintomas depressivos inter-

ferem na autoeficácia materna, na satisfação com a amamentação e na continui-

dade do aleitamento exclusivo, embora fatores individuais e contextuais possam 

moderar essa relação. Objetivo: Este trabalho teve por objetivo analisar de que ma-

neira a depressão pós-parto está associada ao aleitamento materno, identificando 

mecanismos fisiológicos, psicológicos e comportamentais envolvidos, bem como 

fatores de proteção e contextos em que essa associação não se manifesta. Meto-

dologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada em setembro de 

2025 nas bases científicas. Incluíram-se artigos originais, na íntegra, publicados en-

tre 2020 e 2025, nos idiomas português, inglês ou espanhol, que abordassem a rela-

ção entre DPP e aleitamento materno. Conforme critérios de inclusão e exclusão, 15 

estudos compuseram o corpus final. Os dados foram extraídos, categorizados e sin-

tetizados conforme abordagem temática. Resultados: A maioria dos estudos evi-

denciou associação entre DPP e aleitamento materno, mediada por fatores fisioló-

gicos, psicológicos e comportamentais. O aleitamento exclusivo atua como fator 

protetor contra sintomas depressivos. Estudos não encontraram associação direta, 

mas destacaram elementos moderadores, como experiência prévia, orientação 

adequada no pré-natal, suporte social e regulação emocional. Conclusão: A depres-

são pós-parto mostra-se associada ao aleitamento materno por meio da interação 

entre aspectos emocionais, comportamentais e fisiológicos, influenciando negati-

vamente a confiança materna e a continuidade da amamentação. Entretanto, fato-

res como suporte social, educação em saúde, experiência prévia e aleitamento ex-
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clusivo podem reduzir ou prevenir esses efeitos. Estratégias de cuidado integral de-

vem contemplar avaliação da saúde mental materna, fortalecimento da rede de 

apoio e promoção do aleitamento desde o período gestacional.  

 

 

INTRODUÇÃO  

A depressão pós-parto (DPP) é um transtorno multifatorial de natureza emocional, psicoló-

gica e fisiológica que acomete mulheres no período puerperal, geralmente nas primeiras semanas após o 

parto¹. Essa condição interfere de forma significativa na vivência da maternidade e no estabelecimento 

do vínculo afetivo entre mãe e filho, repercutindo diretamente na prática e na manutenção do aleita-

mento materno², ³. 

O aleitamento materno, além de ser o padrão ouro de nutrição para o recém-nascido, desem-

penha papel essencial na promoção da saúde física e emocional tanto da criança quanto da mãe. Contudo, 

a presença de sintomas depressivos pode comprometer a produção de leite, reduzir a disposição materna 

para amamentar e prejudicar a qualidade da interação durante esse momento, fundamental para o forta-

lecimento do vínculo afetivo.6, 3. 

Diversos fatores estão associados ao desenvolvimento da DPP, como a ausência de uma rede 

de apoio estruturada7, a sobrecarga física e emocional decorrente dos cuidados com o recém-nascido8 e 

as alterações hormonais típicas do puerpério – incluindo a queda abrupta de estrogênio e progesterona 

e a modulação da prolactina – que influenciam o humor e a produção de leite8, 9, 4, e as dificuldades finan-

ceiras9 e a ansiedade10. Além disso, a exigência do retorno precoce ao trabalho intensifica a vulnerabili-

dade emocional da mulher, contribuindo para sentimentos de incapacidade e dificultando a manutenção 

do aleitamento materno exclusivo9. 

Nesse contexto, muitas mulheres acabam recorrendo a fórmulas lácteas complementares² 

ou interrompendo precocemente a amamentação3, o que pode gerar implicações negativas tanto para a 

saúde materna – aumentando o risco de agravamento da DPP6 – quanto para o desenvolvimento infantil, 

comprometendo os benefícios nutricionais, imunológicos e emocionais proporcionados pelo leite ma-

terno11. Além disso, a capacidade de lidar de forma consciente com emoções e pensamentos negativos 

mostrou-se associada a uma menor probabilidade de interromper a amamentação, mesmo diante de sin-

tomas depressivos12. 

O presente estudo tem como objetivo analisar, com base na literatura científica, de que ma-

neira a DPP afeta o aleitamento materno, considerando seus impactos físicos, emocionais e sociais sobre 

a mãe e o bebê. Busca-se compreender como os sintomas depressivos interferem no estabelecimento e 

na manutenção da amamentação, na produção e na oferta do leite materno, bem como na formação do 

vínculo afetivo entre mãe e filho. Além disso, pretende-se identificar os principais fatores de risco e as 
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estratégias de apoio que podem favorecer tanto a saúde mental materna quanto a continuidade do alei-

tamento materno exclusivo. 

 

METODOLOGIA 

 Para a elaboração dessa revisão integrativa da literatura, seguiu-se a seguinte estrutura me-

todológica: (1) seleção do tema e questão norteadora, (2) estabelecimento de critérios de inclusão e ex-

clusão, (3) seleção dos artigos, (4) categorização dos artigos selecionados, (5) análise e interpretação dos 

dados e (6) síntese do conhecimento por meio da apresentação da revisão integrativa. 

O trabalho foi conduzido através da questão norteadora: Como a depressão no puerpério 

pode estar associado ao aleitamento materno? Que foi construído conforme estratégia PICo, em que P é 

(mulheres lactantes), I é (depressão) e Co é (período pós-parto). 

Estabeleceram-se os critérios de inclusão, que contemplaram artigos com amostras de mu-

lheres no período puerperal e que apresentavam relação direta entre DPP e aleitamento materno. Foram 

incluídos estudos originais de natureza primária, publicados entre 2020 e 2025, disponíveis gratuitamente 

na íntegra, e redigidos em português, inglês ou espanhol. Excluíram-se artigos de revisão e duplicados. 

A busca foi realizada em setembro de 2025 nas bases de dados PubMed, Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). A 

pesquisa foi conduzida nos títulos e resumos, utilizando os descritores em saúde Breast Feeding, Breast-

feeding Women, Depression e Postpartum Period, combinados pelo operador booleano AND. 

Ao todo, foram identificados 88 artigos nas bases consultadas. Após a leitura dos títulos e 

resumos e a exclusão dos estudos duplicados (n = 70), 17 artigos foram selecionados para leitura na ínte-

gra. Destes, 2 foram excluídos por não responderem ao objetivo da revisão. Assim, 15 artigos compuse-

ram o corpus final para extração e análise dos dados. 

 

RESULTADOS  

A partir dos artigos incluídos, foi possível identificar um conjunto consistente de evidências 

científicas sobre a relação entre DPP e aleitamento materno. Os estudos foram sintetizados na Tabela 1, 

de modo a descrever delineamento, participantes e principais resultados encontrados por eles. Os acha-

dos foram organizados em dois grandes eixos: estudos que confirmaram a associação e estudos que não 

identificaram relação direta, mas apontaram variáveis correlatas, como autoeficácia e suporte social. Os 

resultados da Tabela 1, evidenciam um modelo complexo e multifatorial, no qual aspectos fisiológicos, 

psicológicos e comportamentais interagem para explicar a relação entre DPP e aleitamento materno. Fa-

tores mediadores – como experiência prévia, suporte social, pré-natal qualificado e regulação emocional 
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– podem atenuar os impactos negativos da DPP sobre o aleitamento. O fluxograma apresentado na Fi-

gura 1 sistematiza as principais conclusões, destacando as rotas explicativas e os fatores protetores iden-

tificados nos estudos incluídos. 

 

Tabela 1. Caracterização dos estudos que investigaram a relação entre DPP e aleitamento. 

IDAutor (ano) Tipo de estudo Desfecho 
A1AVILLA, J. C. et 
al. (2020) 

Estudo transversal, com 
287 puérperas 

 

Mãe sem sintomas de DPP apresentaram maior satisfa-
ção com a amamentação e mulheres com triagem nega-
tiva para depressão tiveram mais chance de relatar uma 
experiência positiva ao amamentar 

A2Naoki Fukui et 
al.  

(2021) 

Estudo transversal, com 
1029 primíparas e 991 
multíparas 

Depressão não teve efeitos significativos nos métodos 
de amamentação e mulheres com maior ansiedade ten-
deram a adicionar alimentação com fórmula à amamen-
tação 

A3Sebastião Leite 
Pinto et al. (2021) 

Transversal observacio-
nal, com 128 puérperas 

Mulheres com melhores níveis de suporte social, com ex-
periência anterior de aleitamento, e com orientação ade-
quada durante o pré-natal/tardio tinham maior probabi-
lidade de apresentar autoeficácia elevada para amamen-
tar 

A4Yeliz Mercan et 
al. (2021) 

Corte transversal analí-
tico, com 398 mulheres 

O nível de depressão das mulheres aumenta no período 
pós-parto, o nível de autoeficácia na amamentação dimi-
nui. A autoeficácia na amamentação aumenta à medida 
que o nível de apoio social aumenta 

A5Andrea Gila-
Díaz et al. (2021) 

Estudo observacional 
analítico de coorte pros-
pectiva, com 711 mulhe-
res 

Observou-se queda nos escores de adesão à amamenta-
ção (BAS) a partir do terceiro mês até o quinto mês, as-
sociada ao término da licença-maternidade, marcado 
por maior estresse materno e DPP 

 

A6Sookjin Noh et 
al. (2021) 

Estudo descritivo obser-
vacional com 40 mães 
lactentes internadas em 
centros de atendimento 
pós-parto 

Ficou evidente que a DPP afeta a autoeficácia do aleita-
mento materno que, por sua vez, causa a diminuição da 
concentração de sódio no leite humano 

A7Diane L Putnick, 
(2022) 

Estudo de coorte, com 
288 mães 

 

Mães com depressão pré-natal apresentaram mais sinto-
mas depressivos pós-parto e amamentaram por menos 
meses, o que se traduziu em maior possibilidade de as 
crianças apresentarem atrasos no desenvolvimento 

A8Coca et al. 

(2023) 

Estudo transversal, com 
3252 mulheres 

 

Na pandemia de Covid-19, os sintomas de DPP foram al-
tos em mulheres que tiveram problemas no ciclo puer-
peral que alimentam seus bebês expressamente 

A9Abuchaim et al.  

(2023) 

Estudo de coorte pros-
pectivo, com 83 puérpe-
ras 

As puérperas investigadas apresentaram elevada preva-
lência de sintomas depressivos, com interferência na 
percepção e confiança em sua capacidade de amamen-
tar corretamente 
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A10Lianne P Huls-
bosch et al. 
(2023) 

Prospectivo longitudinal 
de coorte, com 698 mu-
lheres 

A capacidade de não reagir instantaneamente aos pen-
samentos e emoções durante a gravidez foi associado a 
um menor risco de interromper a amamentação. A ele-
vação dos sintomas depressivos pós-parto não previu 
descontinuação da amamentação 

A11Gallego et al.  

(2024) 

Ensaio clínico randomi-
zado multicêntrico, com 
382 mulheres 

Mulheres que participaram que grupos de apoio a lidera-
dos por parteiras, mantiveram a amamentação por mais 
tempo e apresentaram menos DPP após 4 meses do 
parto 

A12Smriti Neupane 
et al. (2024) 

Estudo transversal, com 
305 díades 

A interrupção da amamentação está fortemente associ-
ada a sintomas depressivos pós-parto entre díades mãe-
bebê 

A13Fernanda Re-
belo et al (2024) 

Estudo de coorte pros-
pectivo com 117 díades 
mãe-bebê  

A DPP afeta de forma qualitativa o aleitamento materno, 
pela alteração nos componentes do leite, o que pode ge-
rar problemas futuros para o bebê  

A14Resmiye Kaya 
Odabas (2025) 

Estudo transversal, com 
282 mães 

 

Houve interrupção da amamentação nas mulheres que 
apontaram avaliação negativa na escala de imagem cor-
poral e escala de depressão de Beck 

A15AMIEL CASTRO 
et al. (2025) 

Estudo longitudinal ob-
servacional, com 222 mu-
lheres grávidas 

Gestantes com intenção de amamentar apresentaram 
maior probabilidade de manter o aleitamento após o 
parto, e as que não planejavam amamentar, tiveram me-
nor chance 

 

1. Estudos que identificaram associação entre DPP e aleitamento materno 

A maioria dos estudos (Figura 1) confirmou que a DPP interfere em diferentes dimensões da 

prática da amamentação. Assim, a associação entre a DPP e o aleitamento materno pode explicada por 

quatro fatores, descritos a seguir: 

 

a) Fatores fisiológicos 

As alterações fisiológicas no período puerperal podem influenciar a relação entre DPP e ama-

mentação. Mudanças no ciclo puerperal associadas a maior prevalência de sintomas depressivos foram 

identificadasA8. Além disso, a DPP pode alterar componentes do leite materno, como a concentração de 

sódioA6, bem como modificar qualitativamente sua composiçãoA13. Esses achados sugerem que a DPP 

pode interferir tanto nos mecanismos hormonais quanto nas características bioquímicas do leite. 

 

Figura 1. Fluxograma da associação entre DPP e aleitamento materno 
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b) Fatores psicológicos 

A DPP esteve frequentemente associada à diminuição da satisfação materna com a amamen-

tação, o que impactou negativamente a experiência de nutrir o bebêA1, A4, A5. Além disso, a queda da au-

toeficácia em amamentar entre mulheres com sintomas depressivos foram identificadasA1, A4, A6, A9. Essa 

redução da confiança materna funcionou como mediadora importante, intensificando a relação entre sin-

tomas emocionais e dificuldades no aleitamento. 

 

c) Fatores comportamentais 

Foi observada forte tendência à interrupção precoce da amamentação entre mulheres com 

sintomas depressivosA7, A11, A12, A13, A14, A15. A introdução de fórmulas lácteas, a redução da duração do aleita-

mento exclusivo e a menor continuidade da amamentação ao longo dos meses estiveram mais presentes 

em mães com DPP. Em estudos longitudinais, sintomas depressivos pré-natais e pós-natais também se 

mostraram preditores de menor manutenção do aleitamentoA7, A15. 
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d) Aleitamento materno exclusivo como fator de proteção contra a DPP 

Dois estudosA11, A12 apontaram que a relação entre DPP e aleitamento pode ser bidirecional. 

Além da depressão influenciar a prática do aleitamento, o aleitamento materno exclusivo mostrou efeito 

protetor, reduzindo o risco de desenvolvimento ou agravamento dos sintomas depressivos. Essa bidire-

cionalidade reforça a importância do apoio à manutenção do aleitamento exclusivo nos primeiros meses 

pós-parto. 

 

2. Estudos que não identificaram associação direta entre DPP e aleitamento materno 

Três estudos (Figura 1) não encontraram associação estatisticamente significativa entre DPP 

e aleitamento materno. Entretanto, identificaram fatores que influenciam a experiência de amamentação 

e modulam a autoeficácia materna, conforme os fatores a seguir: 

 

a) Influência da ansiedade sobre a prática de amamentação 

Embora o estudo A2 não tenha encontrado associação entre DPP e métodos de amamenta-

ção, observou que mães com níveis elevados de ansiedade tiveram maior tendência a complementar a 

amamentação com fórmulas. Esse achado indica que outros fatores psicológicos podem interferir no pro-

cesso de aleitamento, mesmo quando a depressão não demonstra efeito direto. 

 

b) Experiência anterior de aleitamento 

Foi observado que mães com experiências prévias de amamentação apresentaram maior au-

toeficácia, mesmo quando expostas a fatores emocionais desafiadoresA3. A familiaridade com o processo 

e o domínio das técnicas reduziram a probabilidade de dificuldades no aleitamento. 

 

c) Pré-natal com orientações adequadas 

Foi evidenciou-se que intervenções educativas no pré-natal, especialmente voltadas para ma-

nejo da amamentação, fortaleceram a confiança materna e apoiaram a continuidade do aleitamento, in-

dependentemente da presença de sintomas depressivosA3. 

 

d) Regulação emocional e estratégias cognitivas 

Mulheres com maior capacidade de não reagir impulsivamente a pensamentos e emoções 

negativas apresentaram menor risco de interromper a amamentação, mesmo quando vivenciavam sinto-

mas depressivos. Esse achado destaca o papel das competências emocionais na experiência de amamen-

tarA10. 
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DISCUSSÃO 

 

1. Artigos que associam o aleitamento materno à DPP 

A análise dos estudos selecionados mostrou que a DPP exerce influência significativa sobre 

diferentes dimensões da amamentação, afetando tanto a confiança materna quanto o estabelecimento 

e a manutenção do aleitamento exclusivo. Os achados apontam que essa relação ocorre por múltiplos 

mecanismos fisiológicos, psicológicos e comportamentais, conforme evidenciado nas categorias presen-

tes na Figura 1. 

Com relação aos aspectos psicológicos, diversos estudos identificaram que mulheres com 

sintomas depressivos apresentam menor satisfação com a experiência de amamentar e redução da au-

toeficácia, elementos que se refletem diretamente na continuidade do aleitamento1,5,7. A menor confi-

ança na própria capacidade de amamentar está associada a maior probabilidade de interrupção precoce, 

introdução de fórmulas lácteas e menor duração do aleitamento exclusivo3,9. Esses achados reforçam o 

papel central da saúde emocional materna como determinante da prática do aleitamento. 

Do ponto de vista fisiológico, pesquisas demonstraram que sintomas depressivos podem in-

terferir na composição do leite humano, incluindo alterações em componentes específicos, como a con-

centração de sódio4,8. Alguns estudos também destacaram que mudanças hormonais e estresse decor-

rente do puerpério estão associados à diminuição da adesão à amamentação, especialmente entre o ter-

ceiro e quinto mês após o parto9. Esse período coincide com o retorno ao trabalho e com maior vulnera-

bilidade emocional, favorecendo um ciclo de retroalimentação entre estresse, sintomas depressivos e 

descontinuação do aleitamento3. 

Quanto aos fatores comportamentais, a literatura incluída na revisão indica que a DPP está 

relacionada à menor duração da amamentação, menor prevalência de aleitamento exclusivo e maior pro-

babilidade de interrupção precoce11. Além disso, evidências sugerem que o aleitamento materno – sobre-

tudo quando realizado de forma exclusiva – pode atuar como fator protetor contra o desenvolvimento 

de sintomas depressivos, favorecendo o vínculo afetivo mãe-bebê, promovendo segurança emocional e 

reduzindo riscos de transtornos depressivos6,13. A intenção materna de amamentar ainda durante a ges-

tação também foi identificada como elemento preditor para a continuidade da amamentação e para me-

nor intensidade de sintomas depressivos puerperais14. 

No contexto da pandemia de COVID-19, foi observado que dificuldades relacionadas ao isola-

mento, redução do suporte social e mudanças no cuidado profissional intensificaram o estresse materno 

e prejudicaram a manutenção do aleitamento em puérperas com sintomas depressivos10. Os resultados 

evidenciam que, além dos fatores individuais e biológicos, elementos ambientais e sociais também influ-

enciam essa relação. 
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Em conjunto, os estudos que identificaram associação entre DPP e aleitamento reforçam que 

fatores emocionais, hormonais e comportamentais interagem de maneira complexa, impactando negati-

vamente o processo de amamentação. Ao mesmo tempo, o aleitamento materno – especialmente 

quando mantido de forma exclusiva – pode favorecer a saúde mental materna e atuar como proteção 

contra sintomas depressivos. 

 

2. Artigos que não associam o aleitamento materno à DPP 

Embora a maior parte da literatura incluída na revisão identifique efeito negativo da DPP so-

bre o aleitamento, alguns estudos não encontraram associação significativa entre essas variáveis. Uma 

pesquisa realizada no Japão observou que, no primeiro mês pós-parto, não houve evidência robusta de 

que a depressão influenciasse os métodos de amamentação2. De maneira semelhante, estudo conduzido 

na Holanda não identificou relação direta entre sintomas depressivos e descontinuação da amamentação, 

contrastando com investigações que apontaram efeitos comportamentais adversos da DPP12. 

A análise desses estudos sugere que a associação entre depressão e aleitamento pode ser 

modulada por fatores contextuais, culturais e metodológicos. Políticas de licença-maternidade, disponi-

bilidade de apoio familiar e profissional, práticas culturais relacionadas ao cuidado infantil e diferenças 

nos instrumentos de avaliação podem influenciar a presença ou ausência de associação observada em 

diferentes contextos2,12. Além disso, variações no período de acompanhamento, nos critérios de diagnós-

tico e na mensuração dos sintomas depressivos podem explicar a divergência de resultados. 

Portanto, mesmo que a maioria das evidências compiladas nesta revisão aponte para efeitos 

negativos da DPP sobre a amamentação, há contextos nos quais essa relação não se manifesta de forma 

significativa. Esses achados reforçam a necessidade de estratégias individualizadas de prevenção e inter-

venção, considerando não apenas o estado psicológico materno, mas também os fatores sociais, familia-

res e culturais que permeiam o período pós-parto2,12. 

 

CONCLUSÃO  

A DPP exerce impacto significativo sobre o aleitamento materno, influenciando tanto a du-

ração quanto a qualidade da experiência materna. A presença de sintomas depressivos foi associada à 

redução da autoeficácia, à menor satisfação com o processo de amamentação e à maior probabilidade 

de interrupção precoce, além de possíveis alterações na composição do leite humano. Esses efeitos são 

potencializados por fatores como sobrecarga emocional, retorno precoce ao trabalho, ausência de su-

porte social e dificuldades no manejo do puerpério. 

Por outro lado, o aleitamento materno exclusivo pode atuar como fator de proteção contra 

sintomas depressivos, favorecendo o vínculo afetivo, a segurança emocional e o bem-estar materno. Ca-
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racterísticas individuais e contextuais – como experiência prévia de amamentação, orientações adequa-

das no pré-natal, suporte social efetivo e capacidade de regulação emocional – mostraram-se relevantes 

para moderar os efeitos negativos da depressão sobre o aleitamento, contribuindo também para explicar 

os estudos que não identificaram associação direta. 

Embora a maior parte das evidências indique a presença dessa relação, observou-se que sua 

magnitude pode variar conforme condições socioculturais, características maternas e diferenças meto-

dológicas entre os estudos analisados. Dessa forma, torna-se essencial adotar estratégias de cuidado in-

tegral que contemplem avaliação da saúde mental materna, fortalecimento das redes de apoio, interven-

ções educativas e incentivo ao aleitamento exclusivo desde o período gestacional. 

Assim, associação entre DPP e o aleitamento materno se dá principalmente por meio da re-

dução da autoeficácia, do comprometimento emocional, do aumento do estresse, da menor satisfação 

em amamentar e de possíveis alterações fisiológicas no leite, enquanto fatores como suporte social, edu-

cação em saúde, experiência prévia e aleitamento exclusivo podem moderar ou prevenir essa associação. 
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