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“As emocdes positivas e negativas ndo podem ocupar a mente ao mesmo tempo. Uma tem de
dominar. Compete-lhe a si fazer com que as emogdes positivas constituam a influéncia
dominante na sua mente.”

(Napolean Hill)
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Resumo

Enquadramento: E expectavel que o pos-parto seja um periodo de alegria. Todavia,
nem sempre € assim, ja que pode ser um periodo marcado por momentos de tristeza, cansaco
e desdnimo. Reconhecendo as vantagens da amamentacao para a salde e bem-estar do recém-

nascido e da mae, acreditamos que esta possa ser preventiva da depressdo pos-parto.

Objetivos: Obter a melhor evidéncia cientifica para compreender se a amamentagdo

tem efeito preventivo na depressdo pos-parto.

Método: Foi efetuada uma revisdo integrativa da literatura sobre a relacdo entre a
amamentacdo e a depressao pos-parto através das bases de dados: EBSCO host, LILACS,
PubMed, SciELO, Repositorios institucionais e Google Académico. Selecionaram-se quinze

artigos que obedeceram aos critérios de incluséo deste estudo.

Resultados: A maioria dos estudos identifica a amamentagdo como sendo preventiva
da depressdo pos-parto, destacando a importancia da amamentacdo para a saude mental da
puérpera e consequentemente para a diminuicdo das hipdteses de desenvolver depressdo pos-
parto. Cinco artigos identificam-na também como sendo um fator de risco e um estudo nao

encontrou uma associagdo clara entre a amamentagdo e a depressdo pos-parto.

Conclus6es: Sdo descritos varios beneficios da amamentacdo, os quais terdo um efeito
preventivo contra a depressdao poés-parto. Uma mulher informada e apoiada acerca da
amamentacdo serd capaz de se sentir confiante no seu novo papel. E essencial um
investimento constante por parte da equipa de saude, iniciado durante o processo do

planeamento do casal para a gravidez, e mantendo-se ao longo da gravidez, parto e pos-parto.

Palavras-chave: “Amamentacao”, “depressdo pds-parto”, “prevencao”.






Abstract

Background: Post-partum is expected to be a time of joy. However, it is not always
so, as it can be a time marked by moments of sadness, fatigue and discouragement.
Recognizing the advantages of breastfeeding for health and well-being of both the new-born

baby and the mother, we believe that it can be a deterrent of post-partum depression.

Objectives: To obtain scientific evidence in order to understand if breastfeeding has a

preventive effect against post-partum depression.

Method: We made an integrative review of the literature on the relationship between
breastfeeding and postpartum depression through databases: EBSCO host, LILACS, PubMed,
SciELO, Institutional Repositories and Google Scholar. Fifteen articles that met the inclusion

criteria of this study were selected.

Results: Most of the studies identified breastfeeding as preventive of postpartum
depression, highlighting the importance of breastfeeding for the mental health of postpartum
women and consequently reducing the chances of developing postpartum depression. Five
articles identify it also as a risk factor and one study did not found a clear association between
breastfeeding and postpartum depression.

Conclusions: Several benefits of breastfeeding were described with a preventive effect
against post-partum depression. A woman informed and supported about breastfeeding will be
able to feel confident in her new role. A constant investment by the health team, initiated
during the process of family planning for pregnancy, and keeping throughout pregnancy,

childbirth and postpartum is essential.

Keywords: "Breastfeeding", "postpartum depression”, "prevention”.
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Introducéo

O nascimento de um filho € um evento marcante na vida de uma mulher/casal,
inserido numa determinada cultura, espaco de tempo, e é simultaneamente um momento
magico, excitante, cheio de inUmeras expectativas, mas também stressante,
independentemente do quanto a mulher tenha desejado este momento ou quanto ame o seu
filho.

A preparacdo da mulher para o nascimento de um filho comeca logo na gravidez,

sendo um periodo de preparacao, tanto fisica como psicologica.

Segundo Marques (2012, p.23), com o nascimento do primeiro filho, inicia-se uma
nova fase de transicdo do ciclo vital da familia, com as devidas reorganizacdes, definicdo de
papéis parentais e funcdes. Ainda segundo esta autora, as semanas de gestacdo, podem e

devem servir como um periodo de aprendizagem e adaptacao para a parentalidade.

De acordo com Cantilino et al (2010, p.288), o pds-parto é de todas as fases da vida da

mulher, o periodo de maior vulnerabilidade para o aparecimento de transtornos psiquiatricos.

E expectavel que o periodo do pos-parto seja inundado de alegria, quando 0 mesmo
traduz o tdo desejado nascimento de um filho. Todavia, nem sempre € assim. Este periodo
pode ser marcado por momentos de tristeza, cansaco e desanimo. Apesar de a gravidez ser um
periodo de preparacao das futuras maes, ter nos seus bracos um filho, totalmente dependente,
pode ser deveras assustador. E no regresso a casa ap6s o periodo de internamento, que
habitualmente a mulher sente maior inseguranca, perdeu o apoio dos profissionais de saude

que tinha no hospital, e todas as atenc¢des se voltam para o bebé.

Cantilino et al (2010, p.289), refere que a disforia puerperal (maternity blues ou
postpartum blues), a depressao pos-parto (DPP) e a psicose pds-parto tém sido consideradas

transtornos relacionados ao pos-parto.

Ainda segundo Cantilino et al, (2010, p. 289), a disforia puerperal é considerada a

forma mais leve dos quadros puerperais e pode ser identificada em 50% a 85% das puérperas.
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Os sintomas geralmente tém inicio nos primeiros dias ap0s 0 nascimento do recém-nascido
(RN), e atingem um pico ao quarto ou quinto dia do pos-parto, e atenuam de forma

espontéanea por volta das duas semanas.

Embora a disforia puerperal seja normalmente ligeira e de curta duragdo, se 0s
sintomas ndo desaparecem ap0s algumas semanas ou se 0s sintomas se intensificam, podera

estar presente uma DPP.

Para os autores Cantilino et al (2010, p. 289), geralmente, o quadro inicia-se entre duas
semanas até trés meses ap0s o parto, com a presenca de humor deprimido, perda de prazer e
interesse nas atividades, alteracdo de peso e/ou apetite, alteracdo de sono, agitacdo ou atraso
psicomotor, sensacdo de fadiga, sentimentos de inutilidade ou culpa, dificuldade para se

concentrar ou tomar decisdes e até pensamentos de morte ou suicidio.

O periodo entre a gravidez e a maternidade é exigente em termos de mecanismos de
hgyyhytttgtgdefesa necessarios para uma melhor adaptagdo a mudanca, envolvendo mudancas
importantes na vida da mulher, as quais exigem adaptac6es sucessivas, algumas delas a longo
prazo. (Silva, 2012, p.4).

A maternidade permite & mulher refazer as suas proprias representaces do que € ser
mde, assim como reviver as suas experiencias enquanto filha, colocando em evidéncia os seus
medos, anseios, e consequentemente, redefinindo os seus valores, autoestima e identidade
(Silva, 2012, p.4).

Sabe-se que o periodo imediatamente apds o nascimento é importante para a
vinculacdo entre a mae e 0 RN. Assim a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza que
a amamentacdo se inicie na primeira hora de vida do RN, facilitando assim a vinculagéo e

reforgando os lagos afetivos entre ambos.

Luca (2005, p.7) refere que a formacéo de lacos afetivos entre a mulher e o seu filho
ndo ocorre automaticamente; sendo através do contato com o bebé que se inicia a construcao
desse mesmo vinculo. Este autor refere ainda que o desenvolvimento das interacdes mae-filho
se inicia mesmo antes da gravidez, no desejo da mulher em se tornar mée. Esta mulher ja traz

as representac6es do filho no seu inconsciente.
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Silva (2012, p.23) considera importante o suporte social e 0 bem-estar psicologico da
méde na vinculacdo, ja que a investigacdo tem evidenciado uma menor vinculacdo materna

associada a niveis depressivos e de ansiedade.

Ainda no que toca a formagdo dos lagos afetivos, salienta-se a importancia da
amamentacdo. E é através dela que o bebé experimenta uma das principais formas de contato

com a mae, e esta sente que consegue proporcionar conforto, amor e alimentacédo ao seu filho.

A amamentacdo apresenta varias vantagens, tanto para a mulher como para o seu filho,

conferindo uma seguranca emocional e fortalecendo o vinculo materno-infantil.

De acordo com Figueiredo et al (2013, p.333), a amamentacao tem sido associada ao
bem-estar tanto da crianca quanto da mae, pois esta traz beneficios fisicos e psicolégicos para
as criancas, incluindo a reducdo do risco de doencas infeciosas, obesidade, diminui¢cdo dos
niveis de colesterol e aumento do desempenho cognitivo e motor. Ainda segundo estes
autores, para a saude fisica da mde, os resultados positivos incluem a reducdo da pressédo
arterial, o risco de cancro da mama e do ovario, e a resposta atenuada ao estresse e a melhora

no sono.

Reconhecendo assim que a amamentagdo para além das multiplas e cientificamente
comprovadas vantagens para a saude e bem-estar do RN, também contribui para a satde e
bem-estar da propria mée, acreditamos que esta possa ser preventiva da DPP.

A evidéncia cientifica deve orientar a prestacdo de cuidados, traduzindo-se como 0
pilar inerente a pratica didria dos Enfermeiros. Contudo, sabe-se que existe discrepancia entre
a melhor evidéncia e a pratica de cuidados de enfermagem. Deste modo, pretendemos
fornecer evidéncias para que o Enfermeiro Especialista de Salde Materna e Obstetricia
(EESMO) apoie a mulher nesta etapa tdo sensivel e especial da sua vida, como é o periodo

puerperal.

Pretendemos assim com este trabalho, procurar a melhor evidéncia cientifica sobre a

relacdo da amamentacdo e a DPP, recorrendo a uma Revisdo Integrativa da Literatura.

Definimos a seguinte questdo de investigacdo: “A amamentacdo pode prevenir a

depressao pos-parto?”
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Tragamos como objetivo geral: obter evidéncias cientificas no sentido de compreender
se a amamentacao tem efeito preventivo contra a DPP, através de uma Revisdo Integrativa da

Literatura.

Atendendo a este objetivo, foram delineados 0s seguintes objetivos especificos:
identificar os estudos disponiveis que relacionem a amamentacdo e a DPP; compreender se a
amamentacdo tem efeito preventivo contra a DPP, através de uma Revisdo Integrativa da
Literatura e discutir sobre a evidéncia cientifica encontrada relativa a amamentacdo e
depressao pds-parto a qual possa contribuir para a melhoria dos cuidados de Enfermagem na
area de Saude Materna e Obstétrica.
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1. Enquadramento teorico

1.1.Depressdo pds-parto

De acordo com o Manual Diagnoéstico de Transtornos mentais, (DSM-5, 2013, p.186), 0s
episédios de humor podem ter o seu inicio durante a gravidez ou mesmo no pds-parto,
constando nesse mesmo manual que, entre 3 e 6% das mulheres terdo o inicio de um episddio

depressivo maior durante a gravidez ou nas semanas ou meses apds o parto.

Ainda de acordo com este Manual, estudos prospetivos demonstraram que 0s sintomas de
humor e ansiedade durante a gravidez, bem como baby blues, aumentam o risco de i um

episodio depressivo maior no pos-parto.

De acordo com Cooper et al (2010, p.1), a DPP é reconhecida como uma questdo
importante de sadde pablica, devido ao sofrimento que causa as maes e pelo impacto negativo

sobre a sua familia.

Segundo o0 Manual da Direcdo Geral da Saude (DGS) de Promocdo da Saude Mental na
Gravidez e Primeira Infancia (2005, p.9), nas quatro semanas seguintes ao parto, cerca de 40 a
60% das mulheres experimentam esta perturbacdo emocional que pode durar alguns dias e
que consiste num estado de tristeza, disforia e choro frequente, que habitualmente desaparece

espontaneamente.

As gestantes imaginam que apds o nascimento do seu bebé, os dias serdo de alegria, o que
na realidade ndo acontece, pois a mulher passa pelo parto e por exacerbadas alteracfes
fisioldgicas e, imediatamente ap0Os esses eventos deve assumir o papel de mae, com todas as

responsabilidades que este novo papel acarreta. (Luca, 2005, p.10).

Ainda segundo Luca (2005, p.13), a DPP pode ter inicio logo ap6s o parto ou até um ano
depois, sendo uma patologia muitas vezes, de diagnostico dificil, devido a proximidade dos

sintomas com caracteristicas comuns apés o parto. O diagnéstico da DPP é também muitas
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vezes negligenciado pois atribuem-se 0s sintomas ao puerpério, ao acumulo de tarefas

domeésticas e cuidados com o RN (Gomes, 2010, p.118).

Segundo descrito na pagina (pag.)Web da OMS, em todo o mundo cerca de 10% das
mulheres gravidas e 13% das puerperas experimentam um transtorno mental, sobretudo a
depressdo. Nos paises em desenvolvimento, esta é ainda maior, ou seja, 15,6% durante a
gravidez e 19,8% ap6s o nascimento do RN. Nos casos mais graves, o sofrimento das maes

pode ser tdo grave que elas podem inclusive cometer suicidio.

1.1.1. Definicao

Em psiquiatria, a depressdo é uma doenca afetiva ou do humor, do organismo como um
todo, que compromete o fisico, 0 humor e, em consequéncia, 0 pensamento, enquanto que a
medicina a define como mau funcionamento cerebral, distinguindo-a da ma vontade psiquica

ou cegueira mental para as coisas boas que a vida pode oferecer (Gomes et al, 2010, p.118).

Segundo Luca (2005, p.9), a DPP ¢ classificada como uma subcategoria da depresséo,
desencadeada por algum acontecimento traumatico ou por alguma mudanga na vida do
individuo. A autora refere ainda que o nascimento de um filho acarreta inGmeras mudancas na

vida de uma mulher, e possibilita o risco da ocorréncia da depressao.

De acordo com Cantilino (2010, p.289), o termo DPP designa qualquer episodio
depressivo que ocorra nos meses que se seguem ao nascimento do bebé, havendo estudos que

consideram dois meses, trés meses, seis meses, € até um ano.

1.1.2. Critérios de Diagndstico da depressao

Um dos principais sintomas é a tristeza materna, e em algumas mulheres, o transtorno

persiste, acabando por evoluir para casos mais graves de depressdo pds-parto (Luca, 2005,
p.9).

Contudo, os periodos de tristeza sdo aspetos inerentes a experiéncia humana e ndo devem

ser diagnosticados como um episoddio depressivo maior, a menos que sejam satisfeitos os
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critérios de gravidade (cinco dos nove sintomas), duracao (na maior parte do dia, quase todos
os dias, por pelo menos duas semanas) e sofrimento ou prejuizo clinicamente significativos.
(Manual Diagnéstico de Transtornos mentais, DSM-5, 2013, p.168).

Como descrito no Manual Diagndstico de Transtornos mentais, (p.160), devem estar
presentes cinco (ou mais) dos seguintes sintomas durante o periodo de duas semanas, e
representam uma mudanca em relacdo ao funcionamento anterior; pelo menos um dos

sintomas € o humor deprimido ou a perda de interesse ou prazer.

Os sintomas sdo: humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias;
acentuada diminuicdo do interesse ou prazer em todas ou quase todas as atividades na maior
parte do dia, quase todos os dias; perda ou ganho significativo de peso sem estar a fazer dieta,
ou reducdo ou aumento do apetite quase todos os dias; insénia ou hipersénia quase todos 0s
dias; agitacdo ou retardo psicomotor quase todos os dias; fadiga ou perda de energia quase
todos os dias; sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada quase todos 0s
dias; capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, ou indecisdo, quase todos os dias;
pensamentos recorrentes de morte (ndo somente medo de morrer); ideagdo suicida recorrente
sem um plano especifico; uma tentativa de suicidio ou plano especifico para cometer suicidio
(Manual Diagnostico de Transtornos mentais, DSM-5, 2013, p.160 e 161)

1.1.3. Sintomas da DPP

Quanto aos sintomas da DPP, de acordo com o descrito na pag. Web da American
Psychological Association (APA), os sintomas podem diferir de mulher para mulher, mas
podem incluir os seguintes sintomas: perda de interesse por coisas de que anteriormente se
gostava; comer mais ou menos que o habitual; ter ataques de panico; ter pensamentos muito
rapidos; sentir-se nervosa a maior parte do tempo; sentir-se culpada; ter alteracdes de humor e
tristeza; chorar frequentemente e durante muito tempo; estar preocupada em ndo ser uma boa
mae; ter receio de estar sozinha com o RN; sofrer de insdnias ou dormir demasiado; ter
desinteresse pelo filho, familia ou amigos; ndo conseguir concentrar-se, lembrar-se de coisas,

ou tomar decisdes; e pensar em fazer mal ao filho ou a si prépria.
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1.1.4. Fatores de risco

Segundo descrito na padg. Web da APA, qualquer mulher pode ter DPP, mas existem

determinados fatores que colocam a mulher em risco acrescido.

Estes fatores sdo: as alteracdes hormonais ap0s o parto; a depressdo durante a gestacdo; a
depressdo anterior ou ansiedade; o histérico familiar de depressdo ou doenca mental; o stresse
ao cuidar de um bebé; ter tido um bebé que chora mais que o normal e dificil de acalmar; ter
um bebé que seja dificil perceber se o mesmo terd sono ou fome; ter um bebé com
necessidades especiais (parto prematuro ou problemas de saude); ser primipara, ou méae nos
extremos de vida reprodutiva; ter problemas financeiros ou laborais; estar demasiado tempo
sozinha ou sem o apoio de familiares ou amigos; e estar a passar por momentos stressantes

(como a morte de ente querido ou problemas familiares).

1.2. Amamentacao

De acordo com Levy e Bértolo, (2012, p.7), em Portugal ndo existem estatisticas sobre a
incidéncia e prevaléncia do aleitamento materno, sendo que o0s estudos sugerem que a sua

evolucdo se processou de maneira semelhante a de outros paises europeus.

Ainda segundo os mesmos autores, alguns estudos portugueses apontam para uma alta
incidéncia do aleitamento materno, mostrando que mais de 90% das maes portuguesas iniciam
0 aleitamento materno., mas quase metade das mulheres desiste de amamentar durante o

primeiro més de vida do seu filho.

Para que a amamentacdo tenha sucesso, devem conjugar-se trés fatores: a decisdo de
amamentar, o estabelecimento da lactacdo e suporte da amamentacdo (Levy e Bértolo, (2012,
p.10).

A decisdo de amamentar € uma decisdo pessoal, sujeita a muitas influéncias. Nao se deve
culpabilizar uma mulher que ndo quer ou ndo pode amamentar. Deve-se informar e aconselhar
todas as futuras mées quanto a préatica do aleitamento materno, deixando depois que esta decida

0 que acredita ser melhor para ela e para o seu bebé.
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O suporte da amamentacdo é bastante importante depois da alta hospitalar, j& que a
puérpera deixa de ter o apoio constante por parte da equipa de salude, sobretudo da equipa de
enfermagem. Os primeiros quinze dias apds o parto até que a lactagdo esteja bem estabelecida,

séo especialmente importantes para a sua manutencao.

E neste periodo que o suporte familiar é fundamental, assim como o apoio de profissionais
de saude competentes e disponiveis no centro de salde, através de consulta telefonica ou

mesmo Visita domiciliéria, se necessario.

1.2.1.0 processo da amamentagao

O processo da amamentacdo sera descrito de acordo com Levy e Bértolo, (2012, p.18 e
19).

Quando um bebé mama, os impulsos sensoriais vdo do mamilo para o cérebro da mulher,
e em resposta, a parte anterior da hipofise na base do cérebro segrega a hormona prolactina.
Esta hormona viaja através do sangue materno para a mama, fazendo com que as células

secretoras produzam leite. Assim, quanto mais o bebé mama, mais leite a mulher produz.

Amamentar durante a noite é considerado importante para manter a producdo de leite, pois
a prolactina é produzida em maior quantidade nessa altura do dia.

Uma das vantagens psicoldgicas da amamentacdo é que a prolactina faz sentir a mulher

mais relaxada, o que fard com que descanse e durma melhor durante a noite.

A parte posterior da hipofise na base do cérebro segrega uma hormona chamada ocitocina,
que faz a contracdo das células musculares, ou células mioepiteliais, em torno dos alvéolos.
Isto faz com que o leite coletado nos alvéolos flua através dos ductos até ao mamilo,

conhecido como o reflexo da ocitocina ou reflexo de ejecéo.

A ocitocina provoca a contracdo do Utero no pos-parto, o que ajuda a reduzir as perdas

sanguineas, para além de acelerar a involugdo uterina.
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1.2.2. Dez factos sobre a amamentacao

O leite materno (LM) é um alimento vivo, completo e natural, adequado para quase todos
0s recém-nascidos, salvo raras excecdes (Levy e Bértolo, 2012, p.8), e assim a OMS
aconselha o aleitamento materno exclusivo até aos 6meses de vida, por ser a melhor maneira

de alimentar os bebés.

Os seguintes factos sobre a amamentacdo encontram-se descritos na pa. Web da OMS
(2016):

1 - A OMS recomenda que a amamentacdo deve comecar na primeira hora de nascimento,
em livre demanda; e que as tetinas ou chupetas devem ser evitadas. A amamentacdo devera
ser mantida exclusivamente até aos seis meses de vida do bebé. A partir dessa idade, deverdo
ser introduzidos alimentos solidos para complementar o aleitamento materno até aos dois anos

ou mais da crianga.

2 - O LM é o alimento ideal para RN e lactentes, pois fornece as criancas todos 0s
nutrientes de que necessitam para um desenvolvimento saudéavel. E um alimento seguro, esta
facilmente disponivel e acessivel e contem anticorpos que ajudam a proteger as criancas de

doengas comuns da infancia,

3 - A amamentacdo também beneficia as maes, ja que o aleitamento materno exclusivo
(AME) est4 associado a um método natural de controlo de natalidade (98% de prote¢do nos
primeiros seis meses apds o nascimento). Ajuda também a reduzir os riscos de cancro de

mama e ovario, diabetes tipo Il, e DPP.

4 — A amamentacgdo contribui para uma boa salde na idade adulta, ja que adolescentes e
adultos que foram amamentados quando bebés sdo menos propensos a ter excesso de peso,

diabetes tipo Il e tém melhor desempenho em testes de inteligéncia.

5 - Os leites artificiais ndo contém os anticorpos encontrados no LM, e os beneficios a
longo prazo da amamentacdo para maes e filhos ndo podem ser replicados com esses leites.
Existe o risco decorrente da ma preparacdo do leite artificial, assim como o da utilizacdo de

agua nao potavel, material ndo esterilizado ou potencial presenca de bactérias no leite em po.
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6 - A OMS recomenda que as maes infetadas pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(VIH) amamentem os seus bebés. Os antirretrovirais (ARV) dados a mée ou bebé exposto ao
VIH reduzem o risco de transmissdo. Assim, a amamentacdo e os ARV tém o potencial de
melhorar significativamente as hipoteses de sobreviver, mantendo os bebés néo infetados.

7 — Os rotulos nos leites artificiais tém de ter informacdes sobre os beneficios da

amamentacao e 0s riscos a saude dos seus substitutos.

8 - Aconselha-se 0 apoio ao aleitamento materno nas unidades de salde, treinando
conselheiros de aleitamento materno de modo a incentivar um aumento das taxas de
amamentacdo. Para fornecer este apoio e melhorar o atendimento das méaes e RN, existem 0s
Hospitais amigos dos bebés em cerca de 152 paises gragas a Iniciativa Hospitais Amigos dos
bebés.

9 - Muitas mdes ap6s o término da licenca de maternidade abandonam a amamentacéo
parcial ou totalmente, porque ndo tém tempo suficiente, ou um lugar proprio para amamentar,
extrair e armazenar o LM. Terem condicdes no local de trabalho para o fazer, assim como a
licenca de maternidade remunerada e diminui¢do do tempo de trabalho pode ajudar a manter a

amamentacao.

10 - Para atender as crescentes necessidades dos bebés aos seis meses de idade, 0s
alimentos em puré devem ser introduzidos como um complemento para a continuidade da
amamentacdo, ndo devendo esta ser diminuida quando se iniciam os alimentos solidos. Estes

deverdo ser fornecidos ao bebé com uma colher ou copo, e ndo em biberao.

1.2.3. Resumo das vantagens da amamentacao

O LM constitui o método mais barato e seguro de alimentar os bebés e na maioria das
situacOes, protege as mées de uma nova gravidez quando o aleitamento materno é praticado
em regime livre, sem intervalos noturnos, sem suplementos de outro leite, nem

complementado com qualquer outro tipo de comida (Levy e Bértolo, 2012, p.8).

Quanto as vantagens para a crianca: esta previne as infecdes Gastrointestinais, as doencas

respiratorias, os problemas urinarios e tem um efeito protetor contra as alergias,
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nomeadamente as especificas para as proteinas do leite de vaca. Ajuda ainda a uma melhor
adaptacdo a outros alimentos. Apresenta também vantagens a longo prazo, com a prevencao

contra a Diabetes e linfomas (Levy e Bértolo, 2012, p.8).

Mas apresenta também vantagens para a mulher, pois facilita a involucéo uterina, facilita
o0 vinculo com o0 RN e a probabilidade de ter diabetes, DPP, cancro de mama entre outros, fica
diminuida (Levy e Bertolo, 2012, p.8).

A OMS (péag. Web, 2016) refere que a amamentacgdo ajuda a reduzir os riscos de DPP.

1.2.4. Dez medidas para ser considerado Hospital Amigo dos Bebés

De acordo com o descrito na pagina Web do Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia
(UNICEF), em 1992 a OMS e a UNICEF langcaram um programa mundial de promocéo do
aleitamento materno intitulado Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés, internacionalmente

conhecido como “Baby Friendly Hospital Initiative”.

Esta Iniciativa tem por objetivo a promogéo, a protecdo e o apoio ao aleitamento materno
através da mobilizacdo dos servicos obstétricos e pediatricos dos hospitais (pagina Web
UNICEF, 2016).

Como descrito por Levy e Bértolo, (2012, p.13), para um hospital ser considerado
“Hospital Amigo dos bebés”, deve adotar as seguintes medidas:

1. Ter uma politica de promocdo do aleitamento materno escrita, afixada, a transmitir

regularmente a toda a equipa de cuidados de salde;
2. Dar formacdo a equipa de cuidados de salde para que implemente esta politica;
3. Informar todas as gravidas sobre as vantagens e a préatica do aleitamento materno;

4. Ajudar as mdes a iniciarem o aleitamento materno na primeira meia hora apés o

nascimento;

5. Mostrar as mdes como amamentar e manter a lactacdo, mesmo que tenham de ser

separadas dos seus filhos temporariamente;
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6. N&o dar ao recém-nascido nenhum outro alimento ou liquido além do leite materno, a

ndo ser que seja segundo indicacdo médica;

7. Praticar o alojamento conjunto: permitir que as mées e bebés permanecam juntos 24

horas por dia;
8. Dar de mamar sempre que o0 bebé o queira;

9. Néo dar tetinas nem chupetas as criancas amamentadas ao peito, até que esteja bem

estabelecida a amamentacéo;

10. Encorajar a criacdo de grupos de apoio ao aleitamento materno, encaminhando as
maes para estes, apds a alta do hospital ou da maternidade.
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2 — Referencial metodolégico

A revisdo integrativa é a mais ampla abordagem metodoldgica referente as revisoes,
pois permite a inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais, para uma compreensao
completa do fendmeno que se pretende analisar, combinando também dados da literatura
tedrica e empirica (Sousa et al, 2010, p.103).

A pesquisa bibliogréafica € uma das melhores formas de iniciar um estudo, pois parte-
se a descoberta de semelhancas e diferencas entre os artigos levantados nos documentos de
referéncia (Sousa et al, 2010, p.103)

2.1. Pratica baseada na evidéncia: o contributo da reviséo integrativa da literatura

A prética baseada na evidéncia (PBE) envolve a definicdo de um problema, a procura
e a avaliacdo critica das evidéncias disponiveis, a implementacdo das evidéncias na pratica e a

avaliacdo dos resultados obtidos. (Mendes, 2008, p.759).

Nas ultimas décadas os Enfermeiros, tém sido frequentemente desafiados pela busca
de conhecimento cientifico baseado em evidéncias, para contribuir para a melhoria dos

cuidados disponiveis aos pacientes (Ercole et al, 2014, p.9).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2006, p.1), considera-se uma pratica
de Enfermagem baseada na evidéncia como sendo a incorporacdo da melhor evidéncia

cientifica existente, tanto quantitativa como qualitativa.

Segundo Botelho et al, (2011, p.127) citando Broome, “uma revisao integrativa € um
método especifico, que resume o passado da literatura empirica ou teorica, para fornecer uma
compreensdo mais abrangente de um fenbmeno particular, tracando a andlise sobre o

conhecimento existente sobre um determinado tema”.
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Devido a quantidade e complexidade de informacGes na area da salde, torna-se
necessario que o enfermeiro reiina as melhores evidéncias disponiveis que respondam a uma

determinada questéo (Ercole et al, 2014, p.9).

Os niveis The Joanna Briggs Institute (JBI) (2013) de evidéncia sdo 0s seguintes:

Nivel 1.a - Revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados (ECR)

Nivel 1.b - Revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados e

outros desenhos de estudo
Nivel 1 -

Experimental  Njvel 1.c - ECR

Nivel 1.d - Pseudo-ECR’s

Nivel 2.a - revisdo sistematica de estudos quasi-experimentais

Nivel 2.b - Revisdo sistematica de quasi-experimental e outros desenhos

de estudo mais baixos
Nivel 2 - Quasi-

experimentais  Njvel 2.c — estudos quasi-experimentais, prospetivo controlado

Nivel 2.d - Pré-teste - pos-teste ou grupo de estudo histérico / controlo
retrospetivo

Nivel 3.a - Revisdo sistematica de estudos de coorte comparaveis

Nivel 3 - Nivel 3, b - Reviséo sistematica de coorte comparavel e outros desenhos
Observacional  de estudo mais baixos
— desenho
analitico Nivel 3.c - Estudo de coorte com grupo controlo

Nivel 3.d - estudo de caso controle

Nivel 3.e - Estudo observacional, sem um grupo de controlo
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Nivel 4 - Nivel 4.a - Revisdo sistematica de estudos descritivos
Observacional -
estudos Nivel 4.b - Estudo transversal
descritivos
Nivel 4.c - Série de casos
Nivel 4.d - Estudo de caso
Nivel 5 - Nivel 5.a - Revisdo sistematica da opinido de especialistas
opinido de
especialistase  Nivel 5.b - Consenso de especialistas
pesquisa de
banco Nivel 5.c - Pesquisa de Banco / opinido unica de especialistas

Tabela 1 — Niveis de evidéncia - Eficacia, segundo a JBI (2013, p.1 e 2)

Nivel 1 - Estudos
sobre a preciséo
do teste entre os
pacientes
consecutivos

Nivel 1.a - revisdo sistematica de estudos de acuracia do teste em
pacientes consecutivos

Nivel 1.b - Estudo da precisdo do teste entre 0s pacientes consecutivos

Nivel 2 - Estudos
de preciséo do
teste entre o0s
pacientes nao
consecutivos

Nivel 2.a - revisdo sistematica de estudos de acuracia do teste em
pacientes ndo-consecutivos

Nivel 2.b - Estudo da precisdo do teste entre os pacientes ndo
consecutivos

Nivel 3 - estudos
caso-controle de
diagndstico

Nivel 3.a - Revisdo sistematica de estudos de controlo de casos de
diagnostico

Nivel 3, b - estudo caso-controle de diagndstico

Nivel 4 - estudos
rendimento
diagnostico

Nivel 4.a - revisdo sistematica de estudos rendimento diagnostico

Nivel 4.b - estudo rendimento diagnéstico Individual

Nivel 5 - opiniéo

Nivel 5.a - Revisdo sistematica da opinido de especialistas
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de especialistas e Nivel 5.b - Consenso de especialistas
pesquisa

Nivel 5.c - Pesquisa / opinido Unica de especialistas

Tabela 2 — Niveis de evidéncia - Diagnostico, segundo a JBI (2013, p.3)
Niveis de evidéncia — progndstico

Nivel 1 - Estudos Nivel 1.a - revisdo sistematica de estudos de coorte inicio
coorte inicial

Nivel 1.b - estudo de coorte inicio

Nivel 2 - Estudos  Nivel 2.a - Revisdo sistemética da totalidade ou de estudos nenhum
de Tudo ou nada

Nivel 2.b - estudos de tudo ou nenhum

Nivel 3 - Os Nivel 3.a - Revisdo sistemética de estudos de coorte (ou de controlo do
estudos de coorte  braco de ECR)

Nivel 3, b - Estudo de coorte (ou brago do ECR controlo)

Nivel 4 - Série de  Nivel 4.a - Revisdo sistematica de casos de série / Caso controlados /
casos / estudos  estudos historicamente Controlados
historicamente
Controlados Nivel 4.b - Processo Individual série / estudo Historicamente
Controlada

Nivel 5 - opinido  Nivel 5.a - Revisdo sistematica da opinido de especialistas
de especialistas e
pesquisa Nivel 5.b - Consenso de especialistas

Nivel 5.c - Pesquisa / Unica opinido de especialistas

Tabela 3 - Niveis de evidéncia - Prognostico, segundo a JBI (2013, p.4)

Niveis de evidéncia - avalia¢cBes econdmicas

Nivel 1 Modelo de decisdo com os pressupostos e varidveis informadas pela revisdo
sistematica e adaptados ao contexto tomada de decisao.

Nivel 2  Revisdo sistematica de avaliacGes econdmicas conduzidas num ambiente
semelhante ao dos autores da decisao.
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Nivel 3 Sintese / revisdo de avaliagdes economicas realizadas em um ambiente
semelhante aquele em que a decisdo tem de ser feita e que sdo de alta qualidade
(medicdo abrangente e credivel de custos e resultados de saude, periodo de
tempo suficiente e testes de sensibilidade).

Nivel 4  Avaliacdo econémica de alta qualidade (medicdo abrangente e credivel de
custos e resultados de saude, periodo de tempo suficiente coberto, atualizagdo e
teste de sensibilidade) e conduzida de configuracdo semelhante ao contexto
tomada de decis&o.

Nivel 5  Sintese / revisdo de avaliagdes economicas de qualidade moderada e / ou pobre
(insuficiéncia cobertura dos custos e efeitos para a satde, sem desconto, sem
nenhum teste de sensibilidade, o periodo de tempo abrangido é insuficiente).

Nivel 6  Avaliagéo Individual economica de qualidade moderada ou pobre (ver
diretamente acima do nivel 5 descri¢éo de estudos).

Nivel 7  Opinido de especialistas sobre os efetivos de custos de intervencao e de
comparacao.

Tabela 4 - Niveis de evidéncia — Avalia¢Bes econdémicas, segundo a JBI (2013, p.5)

Nivel 1 Qualitativos ou métodos mistos de revisdo sistematica
Nivel 2 Sintese qualitativa ou mistos-métodos

Nivel 3 Estudo qualitativo Unico

Nivel 4 Revisdo sistematica da opinido de especialistas
Nivel 5 Opinido de um especialista

Tabela 5 — Niveis de evidéncia - significacdo, segundo a JBI (2013, p.6)
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2.2. Etapas da reviséo integrativa da literatura

Para realizar uma Revisdo Integrativa da Literatura, e seguindo 0s pressupostos
apresentados por Souza et al (2010, p. 104 e 105) devemos seguir determinadas etapas (figura
1).

Figura 1. Fases da Revisdo Integrativa da Literatura, de acordo com Souza et al (2010).

Para esta Revisdo Integrativa da Literatura realizamos uma pesquisa bibliografica
através das seguintes bases de dados: EBSCO host - Research Data bases, Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), US National Library of Medicine
National Institutes of Health (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) e no Google Académico.

A pesquisa foi realizada nos meses de Novembro e Dezembro de 2015, e teve como
referéncia os seguintes descritores: “breastfeeding”, “postpartum depression”, “depression” e
“prevention” e as suas combinacbes: “breastfeeding and postpartum depression”;
“breastfeeding and depression”; “breastfeeding and depression and prevention” e

breastfeeding and postpartum depression and prevention”.

Como critérios de inclusdo foram considerados: artigos originais sobre a tematica,

disponiveis na integra e em acesso livre, nos idiomas de portugués, inglés e espanhol, mas
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com titulo, abstract e palavras chave em inglés; e com data de publicacdo entre Novembro de
2011 e Novembro de 2015.

Como critérios de exclusdo: foram eliminados todos aqueles estudos incompletos, que
ndo estavam disponiveis online e na integra e textos cujo contetdo nédo era referente ao tema

deste estudo.

Ap0s realizar as pesquisas nas bases de dados mencionadas, obtiveram-se 233 artigos.
Procedemos a remocdo dos artigos repetidos, e assim obtivemos 116 artigos. Desses 116
artigos, apos a leitura do titulo e do resumo, foram excluidos 95 artigos, pois ndo estudavam

ou ndo referiam qualquer relacéo entre a amamentacéao e a DPP.

Desta forma, numa primeira avaliacdo incluimos um total de 21 artigos, para se
proceder & leitura na integra dos mesmos. Apds a sua leitura, foram excluidos 5 artigos, ja que
apesar de mencionados nos resumos o0s termos amamentacdo e DPP, apds leitura dos artigos

deparamo-nos com o facto de os autores ndo terem estudado uma relacao entre ambos.

Assim foram selecionados para a Revisdo Integrativa da literatura 15 artigos (Figura
2).

233 Artigos
117 Artigos
Leitura dos titulos e resumos
dos artigos
116 Artigos
1 Artigos incluidos ap6s
I leitura dos resumos
95 Artigos 21 Artigos
] Artigos incluidos para
. a Revisdo
6 Artigos

15 Artigos

Figura 2 — Processo de selecdo dos estudos para a Revisdo Integrativa da Literatura.



Pagina |42

2.3. Resumo dos artigos incluidos na revisao integrativa da literatura

Artigo 1 (publicado em 2012)
Titulo: “A longitudinal study of postpartum depressive symptoms: multilevel growth curve

analyses of emotion regulation strategies, breastfeeding self-efficacy, and social support”.

Autores: Silje M. Haga, Pal Ulleberg, Kari Slinning, Pal Kraft, Thorbjgrn B. Steen, Annetine
Staff.

Tipo de estudo: estudo longitudinal, quantitativo.

Nivel de evidéncia: 4d.

Objetivo: explorar como as varidveis psicologicas tais como as estratégias cognitivas de
regulagdo emocional, a autoeficicia na amamentacao e as dimensfes de apoio social predizem

0s sintomas de DPP.

Participantes: uma amostra de 737 maes. A recolha dos dados realizou-se através da aplicacdo
de um questionario em trés momentos do periodo de puerpério: 6 semanas, 3 meses e 6

meses.

Resumo do artigo: Este estudo revela a importancia dos profissionais de saude na

identificacdo e tratamento dos sintomas de depressdo nas mées numa fase precoce. Revelam a
necessidade de prestar atencdo a diversos fatores (estratégias de regulacdo da emocdo, a
autoeficacia na amamentacdo, a necessidade de apoio e suporte) para evitar a DPP. Os
resultados mostraram que as maes com elevada autoeficacia na amamentacdo tendem a ter
baixas pontuacdes na escala de DPP de Edinburgh em todos os trés pontos. Assim, os autores
sugerem que aumentar a sensacdo de autoeficacia na amamentacdo da nova mée pode ser
importante na tentativa de prevenir os sintomas depressivos no pos-parto. A culpabilizagdo e
as experiencias traumaticas parecem estar associadas com niveis mais elevados de sintomas
depressivos no pos-parto. Os autores realcam a importancia de medir vérias dimensfes do
apoio social, a fim de melhor compreender que aspeto do apoio social é essencial para maes
com sintomas de DPP, pelo que deve ser considerado quando se tenta impedir o
desenvolvimento de DPP. Uma intervencéo benefica seria incluir a familia da mulher e a sua

rede social.
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A amamentacdo previne a DPP?: se a mulher tiver elevada autoeficdcia na amamentacéo

(confianca durante o ato de amamentar), a amamentacdo sera preventiva da DPP, pois estas
mulheres tendem a ter pontuacgdes mais baixas na escala de DPP de Edinburgh. Contudo, se a
mulher ndo tiver confianca na maneira como estad a amamentar o seu filho, eleva as hipéteses
de ter DPP.

Artigo 2 (publicado em 2015)

Titulo: “Are Unmet Breastfeeding Expectations Associated With Maternal Depressive
Symptoms?”.

Autores: Emily F. Gregory; Arlene M. Butz, Sharon R. Ghazarian, Susan M. Gross; Sara B.

Johnson.

Tipo de estudo: anélise de dados longitudinais, quantitativo.

Nivel de evidéncia: 4d.

Objetivo: explorar se as expectativas pré-natais para a amamentacdo exclusiva teria relacdo
com os sintomas de DPP.

Participantes: Entre os participantes do FPSII (Infant Feeding Practices Study Il1) foram
selecionadas 1501 mulheres que pretendiam amamentar exclusivamente e que completaram a
Escala de DPP de Edinburgh aos dois meses ap6s o parto. Usaram os dados de quatro
momentos no tempo: dados iniciais das mulheres, dados do pré-natal, neonatal e aos 2 meses

do pés-parto.

Resumo do artigo: Os dados sugerem que as expectativas ndo satisfeitas das mées para a

amamentacdo podem contribuir para a falta de aleitamento materno e sintomas de DPP. Uma
vez (ue essas expectativas foram concretizadas, isto é, amamentaram durante o tempo que
haviam planeado na fase pré-natal, o comportamento de amamentacdo nao foi associado com
sintomas de DPP. As mulheres com rendimentos médios ou mais elevados que pretendiam
amamentar exclusivamente, relataram menos sintomas de DPP aos 2 meses apds o parto.
Contudo, os autores ndo encontraram uma associagao entre as expectativas de amamentacao

satisfeitas e os sintomas de DPP entre as participantes com rendimentos mais baixos, ou entre
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as participantes que pretendiam aleitamento parcial (LM e Leite artificial - LA) e alimentacéo
com LA. Os autores concluem que sdo necessarias intervencdes de apoio a amamentacao pré
e pds-natal onde se deverdo avaliar as expectativas maternas e 0s seus objetivos. Deverdo ser
comunicadas essas expectativas dentro da equipa de cuidados, e trabalhar de forma explicita

para apoiar as maes a alcancar os seus objetivos.

A amamentacdo previne a DPP?: se a mulher amamentar o filho como havia planeado na fase

pré-natal, a amamentacdo (com o beneficio psicolégico de ter cumprido essa expetativa
planeada) ajuda a ter um efeito preventivo da DPP. Contudo, se a mulher planear ser capaz de
amamentar durante um certo periodo de tempo, e ndo for capaz de o fazer, as hipoteses de ter

DPP aumentam.

Artigo 3 (publicado em 2013)

Titulo: “Association Between Maternal Mood and Oxytocin Response to Breastfeeding”.
Autores: Alison M. Stuebe, Karen Grewen, Samantha Meltzer-Brod.

Tipo de estudo: estudo de coorte longitudinal

Nivel de evidéncia: 3e.

Objetivo: medir a associacdo entre o humor materno e a resposta neuro endocrina ao

aleitamento materno.

Participantes: 52 mulheres no 3° trimestre de gravidez que pretendiam amamentar. Foram

realizadas visitas na 22 semana e 8% semana pds-parto.

Resumo do artigo: neste estudo a depresséo e os sintomas de ansiedade foram correlacionados

com niveis mais baixos de ocitocina, sugerindo que a sua desregulacdo pode contribuir para
os transtornos de humor perinatal. Ao contrario da hipoOtese prévia dos autores, ndo se
encontraram diferencas na duracdo/exclusividade ou qualquer tipo de amamentacdo pela
histéria de depressdo/ansiedade materna, nem encontraram associacdo estatisticamente
significativa entre a historia ou sintomas depressivos e 0s esteroides gonadais, cortisol, CRF
(hormona libertadora de corticotrofina), prolactina, ou T4 livre. Ao contrario das afirmacGes

de que a amamentacgéo previne a DPP, neste estudo verificou-se que o aleitamento materno
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exclusivo as 2 semanas foi associado ao aumento de sintomas depressivos na avaliagao das 8
semanas. Descobriu-se que as mulheres com sintomas depressivos mais elevados em
tratamento antidepressivo foram associadas com menores niveis de oxitocina durante a
amamentacao, 0 que sugere que tanto a fisiopatologia subjacente e o uso de antidepressivos
estdo associados a alteracGes na libertacao de ocitocina. Nesta amostra, 0s niveis de prolactina
foram menores entre maes com maiores sintomas depressivos, embora essa diferenca nédo

tivesse sido estatisticamente significativa.

A amamentacdo previne a DPP?: segundo este estudo, o aleitamento exclusivo as 2 semanas

poés-parto aumenta a sintomatologia depressiva as 8 semanas pds-parto. Por seu lado, a DPP

interfere com a amamentacdo bem-sucedida.

Artigo 4 (publicado em 2015)

Titulo: “Breastfeeding and maternal health outcomes: a systematic review and meta-analysis”.

Autores: Ranadip Chowdhury, Bireshwar Sinha, Mari Jeeva Sankar, Sunita Tanejal, Nita

Bhandaril, Nigel Rollins, Rajiv Bahl, Jose Martines.

Tipo de estudo: revisdo sistematica da literatura com meta-analise.

Nivel de evidéncia: 1b.

Objetivo: Avaliar o efeito da amamentacdo a longo prazo (carcinoma da mama, de ovario,
osteoporose e diabetes mellitus tipo 2) e a curto prazo (amenorreia lactacional, DPP, alteracdo

de peso no pos-parto) na salde materna.

Resumo do artigo: Esta meta-analise mostra que as mulheres que sempre amamentaram e que

amamentaram por mais tempo (mais de 12 meses) tém menor risco de carcinoma da mama e
do ovério e também de diabetes Mellitus tipo 2. O aleitamento materno exclusivo ou
predominante durante os primeiros seis meses pos-parto prolonga a amenorreia lactacional.
N&o foi encontrada nenhuma evidéncia de uma clara associacdo entre a amamentacdo e a

densidade mineral 6ssea, DPP ou com a mudanca de peso no pos-parto.

A amamentacdo previne a DPP?: de acordo com este trabalho, ndo existe uma associagéo

clara entre a amamentacao e a prevencédo da DPP.
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Artigo 5 (publicado em 2013)

Titulo: “Breastfeeding and postpartum depression: state of the art review”.

Autores: Barbara Figueiredo, Claudia C. Dias, Sonia Branddo, Catarina Canario, Rui Nunes-

Costa.

Tipo de estudo: Revisdo Sistematica da literatura.

Nivel de evidéncia: 3b.

Objetivo: Efetuar uma revisdo sistematica da literatura sobre a associacdo entre a

amamentacédo e a DPP.

Resumo do artigo: Os estudos sugerem uma associacdo entre a amamentacdo e a DPP, ndo

estando ainda clara a diregéo dessa associac¢ao. Estudos de diferentes contextos socioculturais
mostram que a amamentacdo fornece uma ampla quantidade de beneficios tanto para a crianca

COmMO para a mae:

1. As hormonas lactogénicas (ocitocina e prolactina) estdo associadas a efeitos
antidepressivos e calmantes, tendo efeito protetor sobre a salde psicoldgica materna porque
atenua as respostas ao stresse e melhora a autoeficicia da mée, uma condigdo inversamente

associada a DPP.

2. A amamentagdo regula os padrdes do sono e vigilia da mae e do filho, reduz a
probabilidade de temperamento reativo do bebé, e auxilia a mae a sentir-se menos cansada, o

que também pode evitar os sintomas de depressao.

3. A amamentacéo ajuda no envolvimento emocional da mde com o bebe, e as mées que nédo

amamentam apresentam maior dificuldade em estabelecer envolvimento emocional,

4. As maes deprimidas/ndo deprimidas e os seus bebés poderdo ser beneficiados pela
amamentacdo, ja que ficam mais relaxadas durante a amamentacdo em compara¢do com as

mades que alimentam por biberéo.

Quanto aos riscos da depressdo na amamentagao:
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1. Maes deprimidas tendem a amamentar menos ou por menor tempo que as ndo deprimidas.
2. Gestantes deprimidas tém menos probabilidade de iniciar ou manter a amamentacdo em

comparagdo com as que ndo apresentam sintomas depressivos.

A amamentacdo previne a DPP?: A presenca de depressdo durante a gravidez e pos- parto esta
inequivocamente associada a ndo amamentacdo e a DPP. As maes que ndo iniciaram ou ndo
mantiveram a amamentacdo estdo mais sujeitas a depressdo durante o periodo pos-parto.
Assim, a amamentacdo € um fator de protecdo contra a DPP. Contudo os sintomas de

depresséo e a DPP funcionam como uma barreira a pratica da amamentacéo.

Artigo 6 (publicado em 2012)
Titulo: “Breastfeeding in HIV Exposed Infants Significantly Improves Child Health: A
Prospective Study”.

Autores: Gurpreet Kindra, Anna Coutsoudis, Francesca Esposito, Tonya Esterhuize.

Tipo de estudo: estudo prospetivo, quantitativo, analitico.

Nivel de evidéncia: 3c.

Objetivo: analisar o impacto do modo de alimentacdo em varios indices maternos. Nos

lactentes examinou-se o0 impacto sobre o crescimento, desenvolvimento e morbidade.

Participantes: 138 mulheres, das quais 75 estavam no grupo da alimentacdo com LA e 63 no
grupo de amamentacdo durante um periodo de 9 meses.

Resumo do artigo: N&o houve diferencas significativas entre os grupos com alimentacdo com

LA e amamentacdo em termos hematoldgicas, imunoldgicas e alteragdes da composicdo
corporal. M&es que amamentavam tiveram menos eventos de depressdo. A amamentagéo foi
associada com um impacto positivo no desenvolvimento infantil e menor incidéncia de
diarreia e internamento nos primeiros trés meses de vida. A amamentacdo nao é prejudicial
para a méde na presenca de infecdo por VIH. Os autores alertam que as mées estdo ainda a
escolher inadequadamente a alimentacdo com LA apesar de serem informadas sobre os
criterios AFASS (preco acessivel, vidvel, acessivel, sustentavel e seguro). Assim, 0s autores

apoiam a amamentacdo, sendo importante encorajar as mulheres infetadas pelo VIH que néo
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satisfazem os critérios AFASS para a alimentacdo com LA seguro, para ter a melhor
possibilidade de sobrevivéncia livre de VIH.

A amamentacdo previne a DPP?: A amamentagdo parece ser protetora da salude mental da

mulher.

Artigo 7 (publicado em 2013)
Titulo: “Breastfeeding practices in mothers of high-respiratory-risk NICU infants: impact of

depressive symptoms and smoking”.
Autores: Thomas F. Northrup, Susan H. Wootton, Patricia W. Evans, Angela L. Stotts.

Tipo de estudo: estudo transversal, exploratorio, quantitativo.

Nivel de evidéncia: 4b.

Objetivo: investigar as associagcbes da amamentacdo com 0s sintomas depressivos e 0
tabagismo materno em maes de criancas com alto o respiratério internados em Unidade de

Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN).

Participantes: 104 méaes de bebés de alto risco respiratorio, com menos de 1500g, ou com 12
horas ou mais de suporte ventilatério numa UCIN durante a hospitalizacdo dos filhos ap6s o

parto. As mées eram fumadoras ou viviam com pelo menos um fumador atual.

Resumo do artigo: os dados sobre o aleitamento materno, depressdo e tabagismo foram

recolhidos por entrevista. Apesar dos multiplos beneficios do aleitamento materno, muitas
mées optam por ndo amamentar, especialmente aquelas de tém latentes em UCIN. Maes que
relataram niveis mais elevados de sintomas depressivos sS40 menos propensas a amamentar.
Os autores referem que menores taxas de amamentacao entre maes deprimidas e fumadoras de
bebés internados em UCIN destacam a necessidade de rastreio e intervengdo. Assim, 0S
sintomas depressivos podem ser vistos como uma barreira para a iniciacdo e manutencao do
aleitamento materno. Os autores referem que o aumento das taxas de aleitamento materno
pode oferecer protegdo a algumas maes contra oS sintomas depressivos, pois as maes que
pararam de amamentar apresentam niveis mais elevados de sintomas depressivos. A

Amamentacdo e o tabagismo ndo foram significativamente associados, enquanto que a
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combinacdo do tabagismo e de sintomas depressivos resultou nas mais baixas taxas de
amamentacdo. Os resultados claramente demonstraram a necessidade da triagem da depressdo
e do tabagismo, e de intervencdo junto das mdes de bebés em UCIN para abordar as
necessidades de saude mental e cessacdo do tabagismo, num esfor¢o para promover e

aumentar o aleitamento materno.

A amamentacdo previne a DPP?: se a mulher estiver deprimida, tende a nao ter sucesso a

iniciar a amamentacdo ou a manté-la. Por outro lado, o aleitamento materno pode oferecer
protecéo a algumas maes contra a DPP pois as mées que pararam de amamentar apresentam

niveis mais elevados de DPP.

Artigo 8 (publicado em 2012)
Titulo: “Can hormones in breastfeeding protect against postnatal depression?”.

Autores: Fiona Donaldson-Myles.

Tipo de estudo: Revisdo sistematica da literatura.

Nivel de evidéncia: 3b.

Obijetivos: explorar o possivel papel psico-protetor das hormonas especificamente
relacionadas com a lactacdo e analisar as evidéncias que ajudam a explicar por que as maes

que amamentam parecem ter menor risco de DPP.

Resumo do artigo: Determinadas alteragdes enddcrinas presentes nas mulheres que
amamentam podem realmente ajudar a prevenir a DPP. Varios estudos tém apontado para a
possibilidade de que os niveis elevados de prolactina protegem contra a DPP. A diminuicao
da prolactina revelou ser um dos preditores precisos de depressdo, tal como foi a néo-
amamentacdo, 0 aumento da progesterona e o aumento da idade materna. Os niveis mais
elevados de prolactina em mulheres que amamentam parecem atenuar os efeitos de stresse. A
amamentacao parece reduzir sentimentos de stresse e assim 0s pesquisadores especularam que
a vaga de oxitocina na amamentacao pode ser responsavel por este efeito, agindo como um
"antidepressivo enddgeno” e chegaram a sugerir que, de acordo com a pesquisa sobre a

oxitocina melhorar o vinculo mée-filho, o sentimento positivo alcancado na sequéncia da
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amamentacdo pode tornar-se uma profecia auto realizavel na melhoria das percec¢des positivas
do bebé. A amamentacdo exclusiva funciona como uma intervencao positiva natural para
reduzir o risco de DPP, atenuando as respostas de stresse e reduzindo a resposta inflamatéria

do corpo.

A amamentacdo previne a DPP?: Este estudo mostra que ha evidéncia cientificamente

credivel para apoiar a proposicéo de que a amamentacgéo ajuda a proteger contra DPP.

Artigo 9 (publicado em 2012)
Titulo: “Comparison Of Prevalence Of Postpartum Depression Symptoms Between

Breastfeeding Mothers And Non-breastfeeding Mothers”.
Autores: Ashraf Tashakori, Azadeh Zamani Behbahani, Reza Davasaz lrani.

Tipo de estudo: estudo de caso-controle descritivo-analitico.

Nivel de evidéncia: 3d.

Objetivo: comparar a prevaléncia de sintomas de DPP entre mées que amamentavam e méaes

que ndo amamentavam.

Participantes: 4 centros de saude foram selecionados aleatoriamente para o estudo no ano de
2009. No inicio, 78 maes que ndo amamentavam aos 2 meses pos-parto foram recrutadas e,
em seguida, 78 maes que amamentavam foram recrutadas por meio de amostra aleatdria.
Estas mulheres foram reavaliadas aos 6 meses pds-parto. Foram usados questionarios

demogréficos e obstétricos e usada a escala de DPP de Edinburgh.

Resumo do artigo: Neste estudo, a prevaléncia de sintomas de DPP nas mées que néo

amamentavam foi significativamente maior do que nas maes que amamentavam as oito
semanas apos o parto. Assim, hd uma provavel associagdo entre ndo amamentar e 0s sintomas
depressivos entre as maes. Os autores referem que a razdo mais comum da ndo amamentagéo
foi o sentimento subjetivo de ter fraco leite e 0 baixo peso do Recém-nascido (RN). Assim,
preocupar-se com o bebé ou com a lactacdo pode estar relacionada com a depressdo. O
aleitamento materno aumenta a taxa da atividade parassimpatica/simpatica entre as maes,

enquanto uma mudanca inversa ocorre com a alimentagdo por biberdo. Além disso, o
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aleitamento materno aumenta a ligacdo materno-infantil pela secrecdo de oxitocina e,
consequentemente, pode levar a um menor nivel de angustia. As maes deprimidas e 0s seus
bebés estdo mais relaxados durante o aleitamento materno do que com LA. Esta descoberta
apoia a necessidade do rastreio da satude mental nas maes que ndo amamentam e das méaes que
decidem interromper o aleitamento materno exclusivo, e a encorajar a continuacdo do

aleitamento materno para prevenir ou diminuir 0s sintomas depressivos.

A amamentacdo previne a DPP?: o aleitamento materno e a DPP podem ter uma relacdo de

reciprocidade. As maes com DPP podem néo iniciar ou continuar o aleitamento materno ou
fazé-lo exclusivamente. Por outro lado, as mées que ndo amamentam podem experimentar
niveis mais elevados de DPP, enquanto mulheres que amamentam tendem a ter menos

sintomas depressivos.

Artigo 10 (publicado em 2014)

Titulo: “Determinantes do abandono do aleitamento materno exclusivo: fatores psicossociais”

Autores: Mariana Campos Martins Machado, Karine Franklin Assis, Fabiana de Cassia
Carvalho Oliveira, Andréia Queiroz Ribeiro, Raquel Maria Amaral Aradjo, Alexandre Faisal
Cury, Silvia Eloisa Priore, Sylvia do Carmo Castro Franceschini.

Tipo de estudo: Estudo longitudinal baseado em coorte de nascimentos.

Nivel de evidéncia: 4d.

Obijetivo: Avaliar os determinantes do abandono do aleitamento materno exclusivo.(AME).

Participantes: Acompanhamento de 168 puérperas de outubro de 2011 a abril de 2012. Foram

realizadas 3 entrevistas com as puérperas aos 30, 60 e 120 dias ap0s o parto.

Resumo do artigo: Todas as puérperas do estudo foram incentivadas e orientadas a amamentar

exclusivamente os seus bebés até o 6° més. Os autores apontam a necessidade de identificar e
tratar precocemente as mulheres com sintomatologia depressiva, de modo a reduzir a
morbidade a ela associada e a promover uma melhor qualidade de vida para as mulheres, além

de promover uma maior duragdo do AME.



Pagina |52

Como determinantes do abandono do AME:

1. As Unicas variaveis que permaneceram como preditoras do abandono do AME aos 2 meses
pos-parto foram os sintomas de DPP e o parto traumatico, indicando que a vulnerabilidade

emocional é um importante fator de risco nesse periodo.

2. As taxas de abandono do AME entre as mées com sintomas depressivos foram
visivelmente superiores aquelas sem sintomas de DPP em todos os meses avaliados. As
hipGteses de mées com sintomas depressivos ou stresse manterem o aleitamento materno ou

AME séo reduzidas entre as quatro e as dezasseis semanas apds o parto.

3. As mées com menor escolaridade e que nao receberam orientagdes sobre a amamentacao

abandonaram mais frequentemente o AME 4 meses ap0s o parto.

4. A taxa de aleitamento materno e AME declinam rapidamente quando a mulher volta a

trabalhar.

5. O fato da reacdo imediata da mée com a noticia da gestacdo ter sido diferente de “contente”

também foi preditor do abandono do AME aos 4 meses.

6. As mulheres que ndo recebem ajuda do companheiro nos cuidados com a crianga também
interromperam precocemente o AME.

A amamentacdo previne a DPP?: Neste estudo, a DPP é um preditor do abandono do AME,

néo estando associada a relagéo inversa da amamentagéo na DPP.

Artigo 11 (publicado em 2014)
Titulo: “Dispelling Myths to Support Breastfeeding in Women With Postpartum Depression”.

Autores: Tonia Olson e Angela Bowen.

Tipo de estudo: estudo descritivo com recurso a Revisdo da literatura.

Nivel de evidéncia: 3b.

Objetivo: acabar com os mitos e fornecer a equipe de enfermagem da linha de frente,

evidéncias atuais sobre a realidade da amamentacdo com a DPP.
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Resumo do artigo: Este artigo usou evidéncias da literatura para dissipar 3 mitos sobre a

amamentacdo e a depressdo, e oferece sugestdes praticas para os enfermeiros poderem apoiar

o0 aleitamento materno nas mulheres que tém ou estdo em risco de depresséo.

Mito 1: A Amamentacdo causa DPP - Pensa-se atualmente que a amamentagdo ndo causa,
mas sim protege contra a depressdo materna, e que a interrup¢do do aleitamento materno
precoce pode ser um fator de risco para o0 aumento da depressdo e da ansiedade. As autoras

referem quatro motivos pelos quais a amamentacdo protege o estado de espirito materno:

1. A oxitocina, a hormona responsavel pelo reflexo de descida do leite na amamentacéo,
aumenta o relaxamento materno e infantil, fascinacdo, reconhecimento facial e

comportamentos de cuidado maternos.

2. O aleitamento materno regula as respostas inflamat6rias comuns no pds-parto e protege o

estado de humor materno.

3. A amamentacdo protege contra a DPP, mantendo os retinoides enddgenos da mulher abaixo

dos niveis onde os transtornos do humor, incluindo a depresséo e o suicidio, tém sido ligados.

4. A decisdo da mée alimentar por biberdo obriga a hormona natural e as respostas neuro
enddcrinas do parto (especificamente a lactacdo) a parar. Assim, a mae experimenta sintomas

de depressao semelhantes ao que uma mulher pode experimentar apés a perda de um filho.

Mito 2: Ndao € seguro tomar medicamentos para a depressdo durante a amamentacdo - 0S
antidepressivos mais recentes passam para 0 LM em pequenas quantidades e ndao foram
associados com graves efeitos adversos na crianca. Os riscos associados com a néo
amamentacdo e a utilizacdo de LA sdo realmente muito maiores para as criancas e devem ser

considerados.

Mito 3: mulheres que amamentam sofrem de privacdo do sono e, portanto, estdo em maior
risco de depressao - a alimentacdo com LA ndo tende a levar a melhoria do sono por causa do
impacto negativo que tem na producdo e secrecdo de prolactina na mae. A Prolactina é a
hormona primaria responsavel pelo fornecimento de leite e também estd envolvida na
promocdo do sono profundo em adultos. As mulheres que ndo amamentam exclusivamente

foram mais propensas a ter sono perturbado e, finalmente, DPP.
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A amamentacdo previne a DPP?: Segundo este artigo, a amamentacdo protege a mulher da
DPP.

Artigo 12 (publicado em 2013)
Titulo: “Does breastfeeding offer protection against maternal depressive symptomatology?”.

Autores: Jennifer Hahn-Holbrook, Martie G. Haselton, Christine Dunkel Schetter, Laura M.

Glynn.

Tipo de estudo: estudo longitudinal, prospetivo, analitico.

Nivel de evidéncia: 3e.

Objetivo: examinar a relacdo entre a amamentacdo e a sintomatologia depressiva.

Participantes: 205 mulheres acompanhadas nas consultas pré-natais aos 3, 6, 12 e 24 meses

apos o nascimento dos filhos.

Resumo do artigo: Consistente com pesquisas anteriores, as mulheres com sintomatologia
depressiva pré-natal desmamaram os seus filhos em média 2 a 3 meses mais cedo, do que as
mulheres sem essa sintomatologia. Ainda segundo este estudo, as mulheres que amamentaram
exclusivamente até aos 3 meses poOs-parto apresentaram maiores quedas subsequentes na
sintomatologia depressiva ao longo do tempo, em comparacdo com as mulheres que ndo
amamentaram frequentemente, resultando em niveis mais baixos absolutos de sintomatologia

de DPP aos 24 meses po6s-parto.

A amamentacdo previne a DPP?: Os resultados deste estudo sdo consistentes com uma

associacdo bidirecional entre a amamentacdo e a depressdo: a depressdo pré-natal prevé
menos amamentacao logo apds o nascimento e a amamentacdo prevé declinio da depressdo

materna até aos 2 anos apos 0 nascimento.

Artigo 13 (publicado em 2015)
Titulo: “New Evidence on Breastfeeding and Postpartum Depression: The Importance of

Understanding Women’s Intentions”.
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Autores: Cristina Borra, Maria lacovou e Almudena Sevilla.

Tipo de estudo: analise de dados longitudinais.

Nivel de evidéncia: 4d.

Participantes: 14541 mulheres gravidas com dados da pesquisa britanica, “Avon Longitudinal
Study of Parents and Children”. As mulheres eram recrutadas durante a consulta médica, e 0s
dados colhidos através do preenchimento de questionarios realizados a ambos 0s pais em

guatro momentos na gravidez e no pds-parto.
Objetivo: identificar o efeito causal do aleitamento materno sobre a DPP.

Resumo do artigo: neste estudo, multiplas variaveis e regressdes logisticas foram realizadas

para investigar os efeitos do aleitamento materno sobre a salde mental das maes as 8
semanas, 8, 21 e 32 meses apos o parto. A estimativa do efeito da amamentacgéo sobre a DPP
diferia consoante as mulheres que tinham planeado amamentar os seus bebés, e por terem
mostrado sinais de depressdo durante a gravidez. Para as mées que ndo estavam deprimidas
durante a gravidez, o menor risco de DPP foi encontrado entre as mulheres que tinham
planeado amamentar, e que tinham realmente amamentado os seus bebés. O maior risco foi
encontrado entre as mulheres que tinham planeado amamentar e ndo amamentaram. Conclui-
se entdo que o efeito da amamentacdo na depressdo materna € extremamente heterogénea,
sendo mediada tanto pela intencdo em amamentar como pela saide mental das mées durante a
gravidez. Os resultados sublinham a importancia de fornecer apoio especializado sobre a
amamentacdo as mulheres que querem amamentar; mas também, de prestar apoio compassivo
as mulheres que tiveram intencdo em amamentar, mas que se encontram incapazes de o fazer.
As autoras descobriram também que os efeitos benéficos da amamentagdo foram mais fortes
as 8 semanas ap0Os 0 nascimento, e que a associacao foi mais fraca dos 8 meses em diante. A
mais importante descoberta refere-se a maioria das maes ndo deprimidas durante a gravidez, e
gue planearam amamentar os seus bebés. Para essas maes, a amamentacdo planeada diminuiu
0s riscos de DPP, enquanto ndo ser capaz de amamentar conforme planeado aumentou os

riscos.

A amamentacdo previne a DPP?: o efeito protetor da amamentacdo € mediado tanto pela

intencd0 em amamentar como pela salde mental das maes durante a gravidez. A
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amamentacdo apenas foi protetora para as maes que pretendiam amamentar e realmente o

conseguiram fazer e para as médes ndo deprimidas durante a gravidez.

Artigo 14 (publicado em 2014)
Titulo: “Does breastfeeding affect maternal postpartum mood?”.

Autores: Cheng Man-Wai.

Tipo de estudo: estudo transversal, qualitativo.

Nivel de evidéncia: 4b

Participantes: 600 mées com dados recuperados do “Maternal and Child Health Centres”.

Objetivo: avaliar a associacao entre a amamentacao e 0s sintomas depressivos no pds-parto na

populacdo chinesa.

Resumo do artigo: Os resultados reiteram as vantagens do aleitamento materno e justificam os

esforcos mais intensos na sua promocdo e protecdo. Os dados sugerem que a situacdo de
AME esta associada com um menor risco de sintomas depressivos no pds-parto. As maes que
estdo em aleitamento parcial sdo associadas ao aumento do risco de desenvolver DPP. A partir
da hipotese de que a amamentagdo € protetora contra a DPP, seria de esperar que a
amamentacdo parcial (leite materno juntamente com outro suplemento), embora néo
exclusiva, também fosse ter algum efeito protetor contra a DPP. Este resultado deve ser
devido a diluicdo do efeito da amamentacdo parcial. Realizando uma comparacao entre maes
com "aleitamento materno ndo exclusivo™”, e maes com "aleitamento materno exclusivo™ as
primeiras foram associadas a maior probabilidade de resultado positivo na avaliacdo da DPP
de Edinburgh. O estado de amamentacdo exclusiva mostrou menor associagdo significativa
consistente com sintomas depressivos maternos no pés-parto. Isto sugere a associacéo entre a
amamentacdo exclusiva e a diminui¢do dos sintomas depressivos no pos-parto na populagédo

chinesa local. Os resultados deste estudo mostraram ainda:

1. Mées com pouca escolaridade tiveram menos probabilidade de serem rastreadas
positivamente na escala de depressdo, em compara¢do com as mades com nivel de ensino

superior.
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2. O sexo feminino do bebé parece ter associa¢do positiva com os resultados na escala de
DPP. Isso pode estar relacionado com as tradi¢cGes da sociedade chinesa que 0s meninos séo
mais apreciados pela familia, aumentando a probabilidade destas maes de desenvolver

sintomas depressivos.

3. Viver com outros membros da familia, além do casal, parece ser protetor contra a DPP,

mostrando a importancia do apoio da familia durante a fase do pos-parto.

4. As maes que pretendiam amamentar exclusivamente, e fossem bem-sucedidas na
manutencdo do AME das 6 as 8 semanas apds o parto, foram associadas com sintomas
depressivos mais baixos no pds-parto, em comparacdo com aquelas que nao conseguiram
manter o AME.

A amamentacdo previne a DPP?: Neste estudo concluiu-se que o AME foi associado com

menos sintomas depressivos maternos no pos-parto, em comparacdo com o0 aumento dos
sintomas depressivos no caso do abandono do AME. Apesar destes resultados de prevencao
da DPP, os resultados também indicaram que os sintomas depressivos estdo aumentados no

caso do aleitamento materno ndo ser exclusivo.

Artigo 15 (publicado em 2011)
Titulo: “Psychosocial risk and protective factors for postpartum depression in the United Arab

Emirates”.
Autores: Aisha Hamdan e Hani Tamim.

Tipo de estudo: estudo longitudinal, prospetivo.

Nivel de evidéncia: 4b.

Participantes: 137 mulheres gravidas. Os dados foram recolhidos durante o 2° e 3° trimestres
de gravidez e depois aos 2 e 4 meses po6s-parto.

Objetivo: investigar os fatores de risco e de protecdo da DPP em mulheres de Sharjah, nos
Emirados Arabes Unidos.
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Resumo do artigo: Os dados foram recolhidos por entrevista nos seguintes momentos: 2°

trimestre de gravidez (4°, 5° ou 6° més), 3° trimestre de gravidez (7°, 8%, ou 9° més), e depois
aos 2 e 4 meses do pos-parto. As seguintes variaveis foram consideradas preditoras de DPP: a
depressdo durante a gravidez em ambos 0s 2° e 3° trimestres (a depressao durante a gravidez
pode transitar para a fase pos-natal.), nUmero de criancas, religido e o uso de LA na
alimentacdo dos bebés. Mulheres que trabalhavam fora de casa eram mais propensas a ter
valores de DPP mais elevados do que as mulheres que estavam desempregadas. As mulheres
que planeavam voltar ao trabalho tiveram menores valores na escala de DPP de Edinburgh e
eram menos propensas a ter DPP. Nem a ansiedade nem o ndimero de eventos estressantes
foram considerados fatores de risco neste estudo. A amamentacéo foi apontada como um fator
protetor contra a DPP, enquanto a alimentagdo com LA foi considerado um fator de risco. E
importante notar que a dire¢do da influéncia pode ser no sentido oposto, ja que a depressdo
afeta a decisdo de uma méde amamentar, ou seja, elas seriam mais propensas a deixar de

amamentar devido a depressao.

Este estudo revela a necessidade de realizar rastreio as mulheres na fase pré-natal, bem como

na fase pds-natal.

A amamentacdo previne a DPP?: Os resultados deste estudo apontam para a importancia de

aleitamento materno, sendo considerado protetor contra a DPP. Também pode ter influéncia

inversa, com a DPP a influenciar a amamentagé&o.
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3. Apresentacéao dos resultados

De acordo com esta revisdo integrativa da literatura, a maioria dos estudos selecionados
identifica a amamentag&o como sendo preventiva da DPP. Dos quinze artigos, doze destacam a
importancia da amamentacdo para a saude mental da puérpera e consequentemente para a

diminuicao das hipoteses de desenvolver DPP.

Apesar de maioritariamente em doze artigos se ter demonstrado as vantagens
psicoldgicas da amamentacdo, cinco destes artigos identificam-na também como sendo um

fator de risco para a DPP.

Dos artigos selecionados para esta revisdo da literatura, apenas um estudo nao

encontrou uma associagéo clara entre a amamentacéo e a DPP.

3.1. A Amamentacao como fator protetor da DPP

Seis estudos descrevem os varios benéficos da pratica da amamentacgéo, sobretudo para
a saude mental da nova méae, sendo considerada como fator de protecdo da DPP. Os autores
referem que existe evidéncia cientificamente credivel para apoiar a proposi¢cdo de que a
amamentacao ajuda a proteger a mulher da depressao no periodo pds-parto.

A amamentacdo é assim vista como uma intervencao natural positiva para reduzir o
risco de DPP, atenuando as respostas de stresse e reduzindo a resposta inflamatéria do corpo
(Donaldson-Myles, 2012).

Northrup et al (2013) realgam a importancia em aumentar as taxas do aleitamento
materno para prevenir os sintomas depressivos, pois as mulheres que haviam interrompido a

amamentacdo, apresentavam mais eventos depressivos.
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No seu estudo, Tashakori et al (2012) acreditam existir uma provavel associacdo entre
ndo amamentar e a existéncia de sintomas depressivos na mulher ap6s o nascimento do seu
filho.

Haga et al (2012) consideram a amamentacdo como um fator protetor quando a mulher
tiver elevada autoeficacia na amamentacdo, isto €, se tiver confianca durante o ato de
amamentar, a amamentacdo serd protetora contra a DPP, pois estas mulheres tendem a ter
pontuacOes mais baixas na escala de DPP de Edinburgh. Assim, os autores sugerem que
aumentar a sensacdo de autoeficacia na amamentacdo da nova mée pode ser importante na

tentativa de prevenir os sintomas depressivos no pos-parto.

Gregory et al (2015) relatam que existe uma associacao entre as expectativas satisfeitas
da mulher na amamentacao e os sintomas depressivos, ja que as mulheres que amamentaram o

tempo que haviam planeado ndo eram associadas a sintomas de DPP.

Trés artigos realcam como prevencdo da DPP o facto de a mulher amamentar
exclusivamente o filho como havia planeado durante a gestacdo. N&o seria apenas necessario
planear, mas também ser bem-sucedida no cumprimento desse objetivo pessoal. Assim, as
expetativas concretizadas da amamentacdo exclusiva sdo um forte fator protetor para essas
mulheres. Ainda segundo Man-Wai (2014), as mulheres que pretendiam amamentacdo
exclusivamente e fossem bem-sucedidas na sua manutencdo das 6 as 8 semanas pos-parto,

foram associadas a sintomas depressivos mais baixos na fase puerperal.

Encontrou-se também evidéncias de que com a amamentacdo exclusiva até aos trés
meses, a mulher tende a apresentar maiores quedas na sintomatologia depressiva ao longo do
tempo (Hahn-Holbrook et al, 2013).

Resumindo os resultados encontrados, a amamentacdo fornece uma ampla quantidade

de beneficios para a mée:

1. As hormonas lactogénicas (ocitocina e prolactina) estdo associadas a efeitos
antidepressivos e calmantes, tendo assim um efeito protetor sobre a salde psicoldgica materna
pois atenua as respostas ao stresse, ajuda a sentir-se menos cansada e melhora a autoeficacia da

mde, uma condicao inversamente associada a DPP;
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2. A amamentacéo regula os padrdes do sono e vigilia da mae e do filho;
3. A amamentacdo reduz a probabilidade de temperamento reativo do bebé;

4. A amamentacdo ajuda no envolvimento emocional da mde com a crianga pela

secrecao de oxitocina e, consequentemente, levando a um menor nivel de angustia;

5. A amamentacdo beneficia as maes deprimidas e as maes ndo deprimidas e 0s seus
bebés, ja que ambos ficam mais relaxados durante a amamentacdo em comparacdo com as

mées que alimentam com leite artificial;

6. A amamentacdo aumenta a taxa da atividade parassimpatica/simpatica entre as maes,

enguanto uma mudanca inversa ocorre com a alimentacdo com leite artificial.

7. A amamentacdo exclusiva funciona como uma intervencdo positiva natural para
reduzir o risco de DPP, atenuando as respostas de stresse e reduz a resposta inflamatéria do

corpo, protegendo desta forma o estado de humor materno;

8. A amamentacdo mantem os retinoides endodgenos da mulher abaixo dos niveis onde

os transtornos do humor, incluindo a depresséo e o suicidio, tém sido associados;

9. A amamentacdo é protetora nas maes que ndo se encontravam deprimidas durante a
gravidez, que tinham como intencdo amamentar os seus filhos, e que realmente haviam
conseguido fazé-lo. Conclui-se entdo que o efeito da amamentacdo na depressdo materna é
extremamente heterogéneo, sendo mediado tanto pela intencdo em amamentar (expetativas

satisfeitas), como pela saide mental das maes durante a gravidez.
10. Para as mées nao deprimidas, a amamentacao planeada diminuiu os riscos de DPP;

11. As mées com elevada autoeficacia na amamentacao tendem a ter baixas pontuacoes

na escala de DPP.



Pagina |62

3.2. A Amamentacgdo como fator de risco da DPP

A amamentacdo foi descrita como fator de risco em cinco artigos. No estudo realizado
por Stuebe et al (2013), o aleitamento materno exclusivo as 2 semanas foi associado a um

aumento de sintomas depressivos as 8 semanas.

Como mencionado por Borra et al (2015), as mulheres que ndo foram capazes de
amamentar como haviam planeado, viram aumentados o0s sintomas de depressao.

Man-Wai (2014) também concluiu que os sintomas depressivos estdo aumentados no
caso do aleitamento materno nédo ser exclusivo ou quando a mulher ndo conseguiu amamentar

exclusivamente conforme havia planeado.

Haga et al (2012) consideram a amamentacdo como um fator protetor quando a mulher
tiver elevada autoeficacia na amamentacdo. Contudo, terd uma relacdo inversa se a mulher néo

tiver confianca na maneira como estd a amamentar o seu filho.

Gregory et al (2015) relatam que as expectativas ndo satisfeitas das maes para a
amamentacdo podem contribuir para a falta de aleitamento materno e consequentemente para a

sintomatologia depressiva no pos-parto.

Resumindo os riscos da amamentacédo para a DPP:

1. A interrupcdo precoce da amamentacdo pode ser um fator de risco para o aumento da

depresséo e da ansiedade;

2. Maior risco de DPP entre as mulheres que tinham planeado amamentar e ndo
conseguiram fazé-lo, tornando o ndo cumprimento das expetativas da amamentacdo um fator de

risco;

3. As mdes que se encontram em aleitamento materno parcial tém risco aumentado de

desenvolver DPP, sendo provavelmente devido a diluigdo do efeito da amamentacéo parcial;

4. Um estudo verificou que o aleitamento materno exclusivo as 2 semanas foi associado

ao aumento de sintomas depressivos na avalia¢do das 8 semanas.
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3.3. A DPP como fator de risco para a amamentacao

A relacdo entre a Amamentacdo e a DPP pode ter influéncia inversa, j& que segundo
oito estudos, a DPP foi descrita como sendo preditora do abandono da amamentagéo ou foi

mesmo considerada uma barreira ao seu inicio.

A DPP interfere com a decisdo da mae amamentar, ja que uma mulher deprimida tende

a ndo iniciar ou mesmo manter a amamentagéo ou a fazé-lo exclusivamente.

Os autores destes trabalhos também associam que as mulheres com sintomatologia
depressiva pré-natal deixam de amamentar em média 2 a 3 meses mais cedo que as mulheres
gue ndo haviam estado deprimidas na gravidez (Hahn-Holbrook et al, 2013), e que tém maior

risco de desenvolver DPP ap6s o nascimento dos filhos (Borra et al, 2015).

Resumindo os riscos da depressdo na amamentacao:

1. As mées deprimidas tendem a amamentar menos ou por menor tempo que as ndo
deprimidas (um estudo relata que deixaram de amamentar os seus filhos em média 2 a 3 meses

mais cedo, do que as mulheres sem essa sintomatologia);

2. As gravidas deprimidas tém menos probabilidade de virem a iniciar ou manter a
amamentacao em comparagdo com as que ndo apresentam sintomas depressivos;
3. As mées que ndo amamentam apresentam maior dificuldade em estabelecer um

envolvimento emocional com a crianca.

Na tabela 1 descrevemos resumidamente os resultados da relacdo entre a Amamentacao
e a DPP.



Artigo

A amamentac¢édo como fator

preventivo da DPP

Se a mulher tiver elevada
autoeficacia na amamentacao
(confianca durante
amamentacéo), a
amamentacdo sera preventiva
contra a DPP, pois estas
mulheres tendem a ter
pontuagfes mais baixas na
escala de DPP de Edinburgh.
Se a mulher amamentar o
filho como havia planeado na
fase pré-natal, a

amamentacao néo foi
associada com sintomas de

DPP.

A amamentac¢do como
fator de risco da DPP

Se a mulher ndo tiver

confianca na maneira
como esta a amamentar o
seu filho,

hipdteses de ter DPP.

eleva as

Se a mulher planear ser
de

durante um certo periodo

capaz amamentar
de tempo, e nédo for capaz
de o fazer, as hipoteses de
ter DPP aumentam.

O AME as 2 semanas foi
associado ao aumento de
sintomas depressivos na

avaliacdo das 8 semanas.
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A DPP influencia a

amamentacao

A DPP interfere com
a amamentacdo bem-

sucedida.

Né&o foi encontrada nenhuma evidéncia clara da associacdo entre a amamentacao e a

DPP.

Este estudo descreve que a
amamentacdo fornece uma
de

para a

ampla quantidade

beneficios tanto
crianga como para a mae,
muitos dos quais ajudam a
a DPP.

Assim, a amamentacdo é um

mulher a evitar

Os de

depressdo e a DPP

sintomas

funcionam como uma
barreira a pratica da
amamentacao.

- A de

depressdo durante a

presenca

gravidez e o pds-parto



8*

fator de protecao.

Maes que amamentavam
tiveram menos eventos de
depressao.

- A amamentacdo parece ser
protetora para a salide mental
da mée.

O aumento das taxas de
aleitamento materno pode
oferecer protecdo a algumas
mées contra 0s sintomas
depressivos, pois as mées que
pararam  de  amamentar
apresentam  niveis  mais
elevados de sintomas
depressivos.

Este estudo mostra que ha
evidéncia cientificamente
credivel para apoiar a
proposicdo de que a
amamentacao ajuda a
proteger contra DPP:

- A amamentacdo exclusiva
funciona como uma
intervengdo positiva natural
para reduzir o risco de DPP.
As mulheres que amamentam
tendem a ter menos sintomas

depressivos.
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estd  inequivocamente
associada a néo
amamentacao e a DPP.

Se a mulher estiver
deprimida, tende a nédo
ter sucesso a iniciar a
amamentacdo ou a
manté-la. Assim, a DPP
pode ser considerada
como uma barreira para

a amamentacao.

As mées com DPP
podem nado iniciar ou

manter o aleitamento
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A prevaléncia de sintomas de
DPP nas mées que ndo
amamentavam foi
significativamente maior do
que nas mées que
amamentavam as 8 semanas
ap6s o0 parto. Portanto, ha
uma provavel associacdo
entre ndo amamentar e 0S
sintomas depressivos.

- As mées deprimidas e 0s
seus bebés estdo mais
relaxados durante 0
aleitamento materno do que

com o biberao.

materno ou fazé-lo

exclusivamente.

10

Neste estudo a DPP foi
considerada preditor do
abandono do AME,
indicando que a
vulnerabilidade
emocional é um
importante  fator de
risco no periodo pos-
parto.

- As hipoteses de maes
com sintomas
depressivos ou stresse
manterem 0
aleitamento materno ou
AME sdo reduzidas
entre as 4 e as 16

semanas apds o parto.




11

12

13

Pensa-se atualmente que a
amamentacdo ndo causa, mas
sim, protege contra a
depressdo materna, e que a
interrupcdo do aleitamento
materno precoce pode ser um
fator de risco para 0 aumento
da depressdo e da ansiedade
no pés-parto.

As mulheres que
amamentaram
exclusivamente até aos 3
meses apdés o0  parto
apresentaram maiores quedas
subsequentes na
sintomatologia depressiva ao
longo do tempo, em

comparacdo com as mulheres

que ndo  amamentaram
frequentemente,  resultando
em niveis mais baixos

absolutos de sintomatologia
de DPP aos 24 meses pds-
parto.

A amamentacdo apenas foi
protetora para as maes que
pretendiam amamentar e
realmente 0 conseguiram
fazer, e para as mées néo
deprimidas durante a
gravidez.

- Os efeitos benéficos da

- A mulher ndo sendo
capaz de amamentar
conforme tinha planeado
aumenta os riscos de ter

DPP.
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As  mulheres com
sintomatologia

depressiva  pré-natal
deixaram de
amamentar 0S  Seus

filhos em média 2 a 3
meses mais cedo, do
que as mulheres sem

essa sintomatologia.

Mulheres  deprimidas
durante a gravidez tém
risco de desenvolver

DPP.



14

15

amamentacdo foram mais
fortes as 8 semanas apds o
nascimento.

O AME foi associado com
menos sintomas depressivos
maternos no pds-parto, em
comparagdo com 0 aumento
dos sintomas depressivos no
caso do abandono do AME.
As mades que pretendiam
amamentar exclusivamente, e
fossem bem-sucedidas na
manutencdo do AME das 6 as
8 semanas apds o parto,
associadas

foram com

sintomas depressivos mais
baixos no pos-parto.

- Os resultados deste estudo
apontam para a importancia
do aleitamento  materno,
sendo considerado protetor

contra a DPP.

Os sintomas depressivos

estdio aumentados no
caso do aleitamento
materno ndo ser
exclusivo.
Mé&es que pretendiam
amamentar

exclusivamente e ndo o
conseguiram fazer, foram
associadas com sintomas

depressivos mais altos.

Tabela 6- Descri¢do dos resultados da relacdo entre a amamentacéo e a DPP.
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O aleitamento materno
também  pode ter
influéncia inversa, ja
que a DPP afeta a
decisdo de uma mae
amamentar, ou seja,

elas sdo maus
propensas a abandonar
0 aleitamento materno
por se encontrarem

deprimidas.
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4. Discussao dos resultados

A pratica da amamentacdo tornou-se um grande desafio para a mulher na atual
sociedade. A evolucdo e estrutura organizacional da sociedade, a entrada das mulheres para o
mundo laboral e a perda da familia alargada (avos, pais, tios, filhos e primos a coabitar no

mesmo domicilio) fizeram da amamentacdo um processo exaustivo para a nova méae.

Atualmente muito é exigido a esta mée. Tera de ser capaz de responder as necessidades
do seu bebé, manter as suas atividades domésticas, ser esposa, mulher e ainda manter uma
atividade profissional, nem que para isso tenha de dispensar o seu merecido descanso e

abandonar a pratica de atividades que ate entdo Ihe agradavam.

Assim, o periodo do pds-parto € considerado um periodo de perigo para a puerpera, e é

muito usual surgir a DPP, assim como outras alteracdes psicologicas.

Este trabalho pretendeu descobrir se existia uma relacdo benéfica no ato de amamentar
sobre a saude mental materna num periodo tdo critico como o periodo do pds-parto.
Inicialmente foi colocada a hipotese de que a amamentacédo de facto teria um papel preventivo
contra a DPP. Consideramos que no global essa hipdtese foi apoiada na literatura. Contudo, a

literatura também mostra que a relagdo entre a amamentagdo e a DPP ndo esté totalmente clara.

Se de acordo com muitos estudos, a amamentacdo demonstrou ser de facto preventiva
contra os sintomas depressivos e consequentemente contra a DPP, outros fazem a ligacéo
inversa desta relacdo, com a amamentacdo a ser um fator de risco da DPP. Também
encontramos evidéncias de que a DPP é uma barreira ao inicio e manutengdo do aleitamento

materno.

E importante notar que a direcdo da influéncia pode ser no sentido oposto, ja que a
depressao afeta a decisdo de uma mae amamentar, ou seja, elas seriam mais propensas a deixar

de amamentar devido a depressao.
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A premissa de que as mulheres que amamentam sdo menos propensas a ter DPP tem
mais apoio na literatura existente do que a relacdo inversa. Dos quinze artigos selecionados
para esta revisdo, doze reconhecem a importancia da amamentagdo como fator de prevencéo,
enquanto sete referem que a DPP influencia a mulher na decisdo de amamentar. Também

existem cinco artigos que descrevem a amamentacdo como fator de risco da DPP.

Assim podemos concluir que existe uma provavel associacdo entre ndo amamentar e 0s
sintomas depressivos entre as maes. O aumento das taxas de aleitamento materno pode oferecer
protecdo a algumas maes contra 0s sintomas depressivos, pois as mées que pararam de

amamentar apresentam niveis mais elevados de sintomas depressivos.

Os resultados desta revisdo integrativa da literatura sublinham a importancia de fornecer
apoio especializado sobre a amamentagdo as mulheres que tém o objetivo de amamentar; mas
também, de prestar apoio compassivo as mulheres que tiveram intencdo em amamentar, mas
que depois nao foram capazes de o fazer. Também € necessario realizar rastreio as mulheres na

fase pré-natal, bem como na fase p6s-natal.

A nossa pesquisa demonstra a necessidade de investigacdo adicional para ambos 0s
caminhos causais que ligam a amamentacdo e a DPP, especialmente tendo em conta que a
amamentacdo traz beneficios substanciais para a saude infantil, e a depressdo materna tem

consequéncias negativas tanto para a saude materna como para a sadde infantil.
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5. Consideracoes finais

Como objetivo geral definimos a obtencdo de evidéncias cientificas no sentido de
compreender se a amamentacdo teria efeito preventivo contra a DPP. S0 descritos varios

beneficios da amamentacéo, os quais terdo um efeito preventivo contra a DPP.

Perante os resultados obtidos, constata-se que, apesar das inumeras vantagens da
amamentacdo, também sdo descritos riscos da amamentagdo, assim como 0s sintomas
depressivos no pos-parto afetam a decisdo da mulher amamentar ou mesmo manter a

amamentacao.

Uma mulher informada e apoiada acerca da amamentacdo, serd capaz de se sentir
confiante do seu novo papel, e assim passar por uma experiencia Unica, e sentir-se mais ligada

ao seu filho, disfrutando muito mais do momento de ser mae.

E essencial que haja um investimento constante por parte da equipa de salde. Este
investimento serd iniciado durante o processo do planeamento do casal para a gravidez, e
manter-se-a ao longo da gravidez, parto e pds-parto. Serd fundamental saber quais as vontades
e expetativas da mulher, para que assim o profissional de salde consiga apoiar e encorajar a

mulher a atingir os seus objetivos.

Apesar da importancia dos Enfermeiros durante a gravidez e nascimento, a vontade da
mulher prevalecerd, ndo sendo benéfico que seja forcada a amamentar, caso ndo o deseje, ou

ndo se encontre capaz de o fazer.

Como limitacdo deste estudo, referimos a grande quantidade de textos encontrados que
ndo cumpriram os critérios definidos inicialmente, ja que alguns artigos nao eram originais €
ndo se encontravam disponiveis para download. Temos consciéncia que alguns desses trabalhos

seriam muito Uteis para reforcar os resultados da nossa revisao.
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5.1. Recomendagdes para a prética

O EESMO tem um papel privilegiado. Este papel comeca ainda durante o planeamento
da gravidez, mantendo-se durante o acompanhamento da mesma e no pos-parto, na
identificacdo de situacdes de risco e no planeamento de intervencdes ou encaminhamento das

mesmas.

De acordo com a nossa investigagdo, a amamentacdo é de facto preventiva contra a

DPP. Sendo assim, € fundamental investir no seu inicio e manutencao.

Durante as consultas de vigilancia os Enfermeiros deverdo encorajar o inicio ou a
continuacdo do aleitamento materno para prevenir ou diminuir os sintomas depressivos.
Contudo, se a vontade da mulher é a de ndo amamentar, apesar de esclarecida acerca de todas
as vantagens que a amamentacdo fornece, estas deverdo ser apoiadas nesta decisdo, e vigiadas

durante o periodo pos-parto.

Os cursos de preparacao para o parto e parentalidade serdo outra intervencdo promotora
da salde mental materna, ja que se inclui 0 companheiro e se esclarecem as mais diversas

duvidas, para assim ajudar a que a transicdo para a maternidade seja 0 mais calma possivel.

Torna-se também fundamental a realizagc@o de rastreios da saide mental das mées que
ndo amamentam e das médes que decidem interromper o aleitamento materno exclusivo e a
encorajar a continuacdo do aleitamento materno para prevenir ou diminuir os sintomas

depressivos.

As visitas domiciliarias realizadas pelo EESMO, durante o primeiro més do puerpério,
seriam uma intervencdo preventiva da DPP. Esta visita teria como objetivos o reconhecimento
precoce dos sintomas de depressdo, apoio a amamentacdo e a referenciagdo para um

acompanhamento especializado na area da salde mental quando necessario.

Também consideramos fundamental que mesmo no domicilio as maes se sintam
apoiadas pelo EESMO. Assim, consideramos que seria benéfico que as mées pudessem ter
disponiveis consultas através do telefone. A criagdo dos “cantinhos da amamenta¢do” nos

centros de satde com conselheiros da amamentacdo, devera ser considerada.
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E por ultimo entendemos que o melhor periodo para se iniciar a sensibilizacdo para a
amamentacdo é aquando da puberdade, quando ndo puder ter sido realizada durante a infancia,
no seio da familia. A formacdo para a saude sexual e reprodutiva realizada nas escolas requer
profissionais com formacéo especializada (EESMO) que sensibilizem as raparigas e 0s rapazes
para a importancia e beneficios da amamentagédo. Pela sua importancia entendemos que estes

profissionais sdo 0s que estdo melhor preparados para esta capacitacao.
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Resumo

E expectavel que o pos-parto seja um periodo de alegria. Todavia, nem sempre é assim, ja
gue pode ser um periodo marcado por momentos de tristeza, cansaco e desanimo. Este estudo
pretendeu obter a melhor evidéncia cientifica para compreender se a amamentagdo tem efeito
preventivo na depressdo pds-parto. Para isso, foi efetuada uma reviséo integrativa da literatura
sobre a relacdo entre a amamentacdo e a depressdo pés-parto através das bases de dados:
EBSCO host, LILACS, PubMed, SciELO, repositdrios institucionais e o0 Google Académico.
A maioria dos estudos identifica a amamentacdo como sendo preventiva da depressdo pos-
parto, destacando a sua importancia para a salde mental da puérpera e consequentemente para
a diminuicdo das hipdteses de desenvolver depressdo pos-parto. Uma mulher informada e
apoiada acerca da amamentacdo sera capaz de se sentir confiante no seu novo papel. E
essencial um investimento constante por parte da equipa de salde, iniciado durante o processo
do planeamento do casal para a gravidez, e mantendo-se ao longo da gravidez, parto e pos-
parto.

LR 11

Palavras-chave: “amamentacdo”, “depressdo pds-parto”, “prevencdo”.

Introducao

A preparacdo da mulher para o nascimento de um filho comeca logo na gravidez, sendo
um periodo de preparacéo, tanto fisica como psicoldgica. Segundo Marques (2012, p.23), com
0 nascimento do primeiro filho, inicia-se uma nova fase de transic¢&o do ciclo vital da familia,

com as devidas reorganizac6es, definicdo de papéis parentais e funcoes.



Apesar desta preparacdo, ter nos seus bragcos um filho totalmente dependente, pode ser
deveras assustador. Assim, Cantilino et al (2010, p.288) referem que 0 pds-parto é de todas as
fases da vida da mulher, o periodo de maior vulnerabilidade para o aparecimento de
transtornos psiquiatricos.

A formagédo de lagos afetivos entre a mulher e o seu filho ndo ocorre automaticamente,
sendo através do contato com o bebé que se inicia a construcdo desse mesmo vinculo (Luca,
2005, p.7).

Sabe-se que o periodo imediatamente ap0s 0 nascimento é importante para a vinculagao
entre a mae e o recém-nascido. Assim a Organizacdo Mundial de Salude preconiza que a
amamentacdo se inicie na primeira hora de vida do recém-nascido, facilitando assim a
vinculacéo e reforcando os lacos afetivos entre ambos.

Silva (2012, p.23) considera importante o suporte social e 0 bem-estar psicologico da
mae na vinculacdo, j& que a investigacdo tem evidenciado uma menor vinculagdo materna
associada a niveis depressivos e de ansiedade.

Ainda no que toca a formacdo dos lacos afetivos, salienta-se a importancia da
amamentacdo. E é através dela que o bebé experimenta uma das principais formas de contato
com a mée, e esta sente que consegue proporcionar conforto, amor e alimentacéo ao seu filho.

De acordo com Figueiredo et al (2013, p.333), a amamentagdo tem sido associada ao
bem-estar tanto da crianca quanto da mae, pois esta traz beneficios fisicos e psicoldgicos para
as criancas, incluindo a redugdo do risco de doencas infeciosas, obesidade, diminui¢cdo dos
niveis de colesterol e aumento do desempenho cognitivo e motor. Ainda segundo estes
autores, para a saude fisica da mae, os resultados positivos incluem a reducdo da tensdo
arterial, o risco de cancro da mama e do ovario, a resposta atenuada ao estresse e a melhora no

Sono.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, sendo a mais ampla abordagem
metodoldgica referente as revisdes, pois permite a inclusdo de estudos experimentais e néo-
experimentais, para uma compreensdao completa do fenbmeno que se pretende analisar,
combinando também dados da literatura tedrica e empirica (Sousa et al, 2010, p.103).

A pesquisa bibliogréafica integrou as seguintes bases de dados: EBSCO host - Research
Data bases, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), US



National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Repositdrio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) e 0
Google Académico.

A pesquisa teve como referéncia os seguintes descritores: “breastfeeding”, “postpartum
depression”, “depression” e “prevention” e as suas combinagoes.

A selecdo dos textos baseou-se nos seguintes criterios de inclusdo: artigos originais
sobre a tematica, disponiveis na integra, nos idiomas de portugués, inglés e espanhol, mas
com titulo, abstract e palavras-chave em inglés, e com data de publicacéo entre Novembro de
2011 e Novembro de 2015.

Como critérios de exclusdo: foram eliminados os textos e artigos incompletos e 0s que
ndo estavam disponiveis on- line e na integra, e textos cujo contetdo nao € referente ao tema.

Dos 233 textos obtidos inicialmente foram selecionados quinze estudos.

A questéo de investigacdo considerada neste estudo foi: “A amamentagdo pode prevenir a
depressao pos-parto?”

Foi tracado como objetivo deste estudo: obter evidéncias cientificas no sentido de
compreender se a amamentacdo tem efeito preventivo na depressdo pos-parto, atraves de uma

revisdo integrativa da literatura.

Resultados

De acordo com esta revisdo integrativa da literatura, a maioria dos estudos selecionados
identifica a amamentacdo como sendo preventiva da depressdo pés-parto. Dos quinze artigos,
doze destacam a importancia da amamentacdo para a salude mental da puérpera e
consequentemente para a diminuicdo das hipdteses de desenvolver depressdo pds-parto.

Cinco artigos identificam-na também como sendo um fator de risco e apenas um estudo ndo

encontrou uma associagdo clara entre a amamentacgdo e a depressao pos-parto.

A Amamentacdo como fator protetor da depressdo pos-parto
Seis estudos descrevem os varios benéficos da pratica da amamentagéo, sobretudo para a
salde mental da nova mée, sendo considerada como fator de protecdo da depressdo pos-parto.
A amamentacdo é assim vista como uma intervengdo natural positiva para reduzir o risco
de DPP, atenuando as respostas de stresse e reduzindo a resposta inflamatéria do corpo
(Donaldson-Myles, 2012).



Northrup et al (2013) realgam a importancia em aumentar as taxas do aleitamento materno
para prevenir os sintomas depressivos, pois as mulheres que haviam interrompido a
amamentacao, apresentavam mais eventos depressivos.

No seu estudo, Tashakori et al (2012) acreditam existir uma provavel associa¢do entre nao
amamentar e a existéncia de sintomas depressivos na mulher apds o nascimento do seu filho.

Haga et al (2012) consideram a amamentacdo como um fator protetor quando a mulher
tiver elevada autoeficacia na amamentacdo, isto é, se tiver confianca durante o ato de
amamentar, esta serd protetora da depressdo pos-parto, pois estas mulheres tendem a ter
pontuacBes mais baixas na escala de depressdo pds-parto de Edinburgh. Assim, os autores
sugerem que aumentar a sensacdo de autoeficacia na amamentacdo da nova mae pode ser
importante na tentativa de prevenir os sintomas depressivos no pés-parto.

Gregory et al (2015) relatam que existe uma associacdo entre as expectativas satisfeitas da
mulher na amamentacdo e 0s sintomas depressivos, ja que as mulheres que amamentaram o
tempo que haviam planeado ndo eram associadas a sintomas de depressdo pds-parto.

Trés artigos realcam como prevencdo da depressdo pés-parto o facto de a mulher
amamentar exclusivamente o filho como havia planeado durante a gestacdo. N&o seria apenas
necessario planear, mas também ser bem-sucedida no cumprimento desse objetivo pessoal.
Assim, as expetativas concretizadas da amamentacdo exclusiva sdo um forte fator protetor
para essas mulheres. Ainda segundo Man-Wai (2014), as mulheres que pretendiam
amamentacdo exclusivamente e fossem bem-sucedidas na sua manutencdo das 6 as 8 semanas
pos-parto, foram associadas a sintomas depressivos mais baixos na fase puerperal.

Encontrou-se também evidéncias de que com a amamentacdo exclusiva até aos trés meses,
a mulher tende a apresentar maiores quedas na sintomatologia depressiva ao longo do tempo
(Hahn-Holbrook et al, 2013).

A Amamentacdo como fator de risco da depresséo pos-parto

A amamentacdo foi descrita como fator de risco em cinco artigos. No estudo realizado por
Stuebe et al (2013), o aleitamento materno exclusivo as 2 semanas foi associado a um
aumento de sintomas depressivos as 8 semanas.

Como mencionado por Borra et al (2015), as mulheres que ndo foram capazes de

amamentar como haviam planeado, viram aumentados os sintomas de depressao.



Man-Wai (2014) também concluiu que os sintomas depressivos estdo aumentados no caso
do aleitamento materno ndo ser exclusivo ou quando a mulher ndo conseguiu amamentar
exclusivamente conforme havia planeado.

Haga et al (2012) consideram a amamenta¢cdo como um fator protetor quando a mulher
tiver elevada autoeficacia na amamentacdo. Contudo, terd uma relacdo inversa se a mulher
ndo tiver confianga na maneira como esta a amamentar o seu filho.

Gregory et al (2015) relatam que as expectativas ndo satisfeitas das mées para a
amamentacdo podem contribuir para a falta de aleitamento materno e consequentemente para

a sintomatologia depressiva no pos-parto.

A depressao pds-parto como fator de risco para a amamentacao

A relacdo entre a Amamentacdo e a depressao pds-parto pode ter influéncia inversa, ja que
segundo oito estudos, a depressdo pos-parto foi descrita como sendo preditora do abandono da
amamentacao ou foi mesmo considerada uma barreira ao seu inicio.

A depressdo poés-parto interfere com a decisdo da mde amamentar, ja que uma mulher
deprimida tende a ndo iniciar ou mesmo manter a amamentagéo ou a fazé-lo exclusivamente.

Os autores destes trabalhos também associam que as mulheres com sintomatologia
depressiva pré-natal deixam de amamentar em média 2 a 3 meses mais cedo que as mulheres
gue ndo haviam estado deprimidas na gravidez (Hahn-Holbrook et al, 2013), e que tém maior
risco de desenvolver depressao pds-parto apds o nascimento dos filhos (Borra et al, 2015).

Discussao

A prética da amamentacdo tornou-se um grande desafio para a mulher na atual sociedade.
A evolucédo e estrutura organizacional da sociedade, a entrada das mulheres para 0 mundo
laboral e a perda da familia alargada (avos, pais, tios, filhos e primos a coabitar no mesmo
domicilio) fizeram da amamentacdo um processo exaustivo para a nova mae.

Atualmente muito é exigido a esta mae. Tera de ser capaz de responder as necessidades do
seu bebé, manter as suas atividades domeésticas, ser esposa, mulher e ainda manter uma
atividade profissional, nem que para isso tenha de dispensar 0 seu merecido descanso e

abandonar a pratica de atividades que até entdo Ihe agradavam.



Assim, o periodo do pos-parto é considerado um periodo de perigo para a puérpera, e é
muito usual surgir a depressdo pds-parto, assim como outras alteragdes psicologicas.

Este trabalho pretendeu descobrir se existia uma relacdo benéfica no ato de amamentar
sobre a saude mental materna num periodo tao critico como o periodo do pos-parto.

Se de acordo com muitos estudos, a amamentagdo demonstrou ser de facto preventiva
contra os sintomas depressivos e consequentemente contra a depressdo pos-parto, outros
fazem a ligacdo inversa desta relagdo, com a amamentacdo a ser um fator de risco da
depressdo pés-parto. Também encontramos evidéncias de que a depressdo pds-parto é uma
barreira ao inicio e manutencao do aleitamento materno.

A premissa de que as mulheres que amamentam sdo menos propensas a ter depressdo pos-
parto tem mais apoio na literatura existente do que a relacdo inversa. Dos quinze artigos
selecionados para esta reviséo, treze reconhecem a importancia da amamentagédo como fator
de prevencao, enquanto sete referem que a depressao pés-parto influencia a mulher na decisao
de amamentar. Também existem cinco artigos que descrevem a amamentacdo como fator de
risco da depressdo pds-parto.

Assim podemos concluir que existe uma provavel associacdo entre ndo amamentar e 0s
sintomas depressivos entre as médes. O aumento das taxas de aleitamento materno pode
oferecer protecdo a algumas maes contra 0s sintomas depressivos, pois as maes que deixam de
amamentar apresentam niveis mais elevados de sintomas depressivos.

Os resultados desta revisdo integrativa da literatura sublinham a importancia de fornecer
apoio especializado sobre a amamentagdo as mulheres que tém o objetivo de amamentar; mas
também, de prestar apoio compassivo as mulheres que tiveram intencdo em amamentar, mas
que depois ndo foram capazes de o fazer. Também é necessario realizar rastreio as mulheres
na fase pré-natal, bem como na fase pds-natal.

A nossa pesquisa demonstra a necessidade de investigacdo adicional para ambos 0s
caminhos causais que ligam a amamentacgéo e a depressdo pos-parto, especialmente tendo em
conta que a amamentacdo traz beneficios substanciais para a saude infantil, e a depressédo

materna tem consequéncias negativas tanto para a salide materna como para a saude infantil.

Conclusao

Perante os resultados obtidos, constata-se que, apesar das inumeras vantagens da

amamentacdo, tambeém sdo descritos riscos da amamentacdo, assim como 0s sintomas



depressivos no pos-parto afetam a decisdo da mulher amamentar ou mesmo manter a
amamentacao.

E essencial que haja um investimento constante por parte da equipa de salde. Este
investimento serd iniciado durante o processo do planeamento do casal para a gravidez, e
manter-se-& ao longo da gravidez, parto e pds-parto. Sera fundamental saber quais as vontades
e expetativas da mulher, para que assim o profissional de saude consiga apoiar e encorajar a
mulher a atingir os seus objetivos.

Apesar da importancia dos Enfermeiros durante a gravidez e nascimento, a vontade da
mulher prevalecera, ndo sendo benéfico que seja forcada a amamentar, caso ndo o deseje, ou
ndo se encontre capaz de o fazer.

Como limitacdo deste estudo, referimos a grande quantidade de textos encontrados que ndo
cumpriram os critérios definidos inicialmente, ja que alguns artigos ndo eram originais e ndo
se encontravam disponiveis para download. Temos consciéncia que alguns desses trabalhos

seriam muito Uteis para reforcar os resultados da nossa revisao.

Recomendacdes para a préatica

O Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstetricia tem um papel privilegiado, que
comeca ainda durante o planeamento da gravidez, mantendo-se durante o acompanhamento
da mesma e no pds-parto, na identificacdo de situacBes de risco e no planeamento de
intervengdes ou encaminhamento das mesmas.

Durante as consultas de vigilancia os Enfermeiros deverdo encorajar o inicio ou a
continuacdo do aleitamento materno para prevenir ou diminuir os sintomas depressivos.
Contudo, se a vontade da mulher é a de ndo amamentar, apesar de esclarecida acerca de todas
as vantagens que a amamentacao fornece, estas deverado ser apoiadas nesta deciséo, e vigiadas
durante o periodo pds-parto.

Os cursos de preparacdo para o0 parto e parentalidade serdo outra intervencdo promotora da
salde mental materna, ja que se inclui o companheiro e se esclarecem as mais diversas
duvidas, para assim ajudar a que a transicdo para a maternidade seja 0 mais calma possivel.

Torna-se também fundamental a realizacéo de rastreios da salde mental das mées que ndo
amamentam e das maes que decidem interromper o aleitamento materno exclusivo e a
encorajar a continuacdo do aleitamento materno para prevenir ou diminuir os sintomas

depressivos.



As visitas domicilidrias realizadas pelo Enfermeiro Especialista em Saude Materna e
Obstetricia, durante o primeiro més do puerpério, seriam uma intervencdo preventiva da
depressdo pds-parto, com o reconhecimento precoce dos sintomas de depressdo, apoio a
amamentacdo e a referenciacdo para um acompanhamento especializado na &rea da saude
mental quando necessario.

Também consideramos fundamental que mesmo no domicilio as mées se sintam apoiadas
pelo Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstetricia. Assim, consideramos que seria
benéfico que as mées pudessem ter disponiveis consultas através do telefone. A criagdo dos
“cantinhos da amamentacdo” nos centros de saude com conselheiros da amamentagéo, devera
ser considerada.

E por dltimo entendemos que o melhor periodo para se iniciar a sensibilizacdo para a
amamentacdo € aquando da puberdade, quando ndo puder ter sido realizada durante a

infancia, no seio da familia.

Referéncias bibliograficas

American Psychological Association (2008) - Depresion Postparto, disponivel em:
www.apa.org/pi/women/resources/reports/postpartum-depression-

spanish.pdf;

American Psychiatric Association (2013) - Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, DSM -5.52Edi¢do. editora Artmed. Download disponivel em
http://c026204.cdn.sapo.io/1/c026204/cld-
file/1426522730/6d77c9965e17b15/b37dfc58aad8cd477904b9bb2ba8a75b/0
baudoeducador/2015/DSM%20V.pdf;

Borra, Cristina; lacovou, M.; Sevilla A. (2015). “New Evidence on Breastfeeding and
Postpartum Depression: The Importance of Understanding Women'’s Intentions”.

Matern Child Health Journal;

Botelho, L.L.R;; Cunha, C.C.A.; Macedo M.(2011) - “O Método da Revisdo Integrativa nos
Estudos Organizacionais”. Revista eletronica Gestdo e Sociedade. Belo Horizonte.

Volume 5. Numero 11, P. 121-136. Maio/Agosto 2011.ISSN 1980-5756;



Cantilino, A., Zambaldi, C.F., Everton Botelho Sougey, E. B, Jr. ]. R. (2010) - “Transtornos
psiquiatricos no pos-parto”. Rev Psiq Clin. 2010;37(6):278-84;

Chowdhury, R.; Sinha, B.; Sankar, M. ].; Taneja, S.; Bhandari, N.; Rollins, N.; Bah, R.
Martines, J. (2015) - “Breastfeeding and maternal health outcomes: a systematic

review and meta-analysis”. Acta Padiatrica, pp.96 -113;

Cooper, P., Murray, Lynne Murray, Hhalligan, Sarah (2010) - “Tratamento da depressao
pos-parto”. Enciclopédia sobre o desenvolvimento na primeira infancia. Maio

2010;

Direcdo Geral da Saude (2005) . “Promoc¢ao da Saude Mental na Gravidez e Primeira

Infancia: Manual de orientacao para profissionais de saude” - Lisboa;

Donaldson-Myles, F. (2012). “Can hormones in breastfeeding protect against postnatal

depression?”. British Journal of Midwifery . Fevereiro. Volume 20, Niumero 2;;

Ercole, F. F.; Melo, L. S.; Alcoforado, C. L. G. C. (2014). “Revisado Integrativa versus Revisao

Sistematica”Rev Min Enferm. janeiro/marco;

Figueiredo B, Dias C, Brandao S, Canario C, Nunes-Costa R. (2013). “Breastfeeding and
postpartum depression: state of the art review”. ] Pediatr (Rio ]).89:332-8;

Gomes, L.A. et al (2010) - “Identificacdo dos fatores de risco para depressao pds parto:
importancia do diagndstico precoce”. Revista Rene, vol. 11, Niumero Especial,

2010.p.117-123;

Gregory, E. F,; Butz, Arlene M.; Ghazarian, S. R.; Gross, S. M,; Johnson, S. B.; (2015) - “Are
Unmet Breastfeeding Expectations Associated With Maternal Depressive

Symptoms”. Academic Pediatric Association. Volume 15, Nimero 3, Maio-Junho;

Haga, S. M.; Ulleberg, P.; Slinning , K.; Kraft , P.; Steen, T. B,; Staff, A. (2012) - “A
longitudinal study of postpartum depressive symptoms: multilevel growth curve
analyses of emotion regulation strategies, breastfeeding self-efficacy, and social

support” - Arch Womens Ment Health;

Hahn-Holbrook J].; Haselton M. G. H.; Schetter, C. D.; Glyn L. M. (2013) - “Does

breastfeeding offer protection against maternal depressive symptomatology? A



prospective study from pregnancy to 2 years after birth”. Arch Womens Ment

Healt

Hamdan, A.; Tamim, H. (2011) - “Psychosocial risk and protective factors for postpartum

depression in the United Arab Emirates”. Arch Womens Ment Health;

Kindra, G.; Coutsoudis, A.; Esposito, F.; Esterhuizen, T. (2012) . Breastfeeding in HIV
Exposed Infants Significantly Improves Child Health: A Prospective Study. Matern
Child Health ], 16:632-640;

Levy, L.; Bértolo, H. (2012) -“Manual de Aleitamento Materno” - Comité Portugués para a

UNICEF Comissao Nacional Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés;

Luca B.L. (2005) - “Os efeitos da depressdao poés-parto na interacdo mae-bebé”.
Monografia apresentada como requisito para conclusdo do curso de Psicologia do

UniCEUB - Centro Universitario de Brasilia;

Machado, M. C. M,; Assis, K. F.; Oliveira, F. C. C.; Ribeiro, A. Q.; Aratjo, R. M. A;; Cury A. F,;
Priore S. E.; Franceschini, S. C. C; (2014) - “Determinantes do abandono do

aleitamento materno exclusivo: fatores psicossociais”. Revista Saide Publica;

Man-Wai, Cheng (2014) - “Does breastfeeding affect maternal postpartum mood?”. The
HKU Scholars Hub, The University of Hong Kong;

Marques, A. C. de C. (2012) - “Influéncia da vincula¢do do adulto no estabelecimento do
bonding pai-filho no nascimento”. Tese de Mestrado em Saude Materna,
Obstetricia e Ginecologia. Escola Superior de saide de Viseu, disponivel em

http://repositorio.ipv.pt/handle/10400.19/1482

Mendes, K.D.S., Silveira, R.C.C.P, Galvdo, C.M. (2008) - Revisao Integrativa: Método de
pesquisa para a incorporacdo de evidéncias na saude e na Enfermagem,

disponivel em http://www.scielo.br/pdf/tce/v17n4/18.pdf;

Northrup, T. F.; Wootton, S. H.; Evans, P. W.; Stotts, A. L. (2013) - “Breastfeeding
practices in mothers of high-respiratory-risk NICU infants: impact of depressive

symptoms and smoking”. The Journal Maternal-Fetal & Neonatal Medicine;



Olson, T.; Bowen, A. (2014) - “Dispelling Myths to Support Breastfeeding in Women With

Postpartum Depression”. Nursing for Women's Health. Volume 18;

Ordem dos Enfermeiros (2006) - “Investigacdo em Enfermagem Tomada de posi¢do”,
disponivel em
http://www.ordemenfermeiros.pt/tomadasposicao/Documents/TomadaPosicao

_26Abr2006.pdf

Silva, SM.A. (2012) - “Vinculagdo Materna durante e apds a Gravidez: ansiedade,

depressao, stress e suporte social”. Dissertagdo de mestrado. Porto;

Souza, M.T; Silva, M.D.; Carvalho, R. (2010) - “Revisdo integrativa: o que é e como fazer”.

Revista Einstein. Sdo Paulo;

Stuebe, A. M.; Grewen, K.; Meltzer-Brody, S. (2013) - “Association Between Maternal
Mood and Oxytocin Response to Breastfeeding”, Journal of women’s health,

volume 22, namero 4;

Tashakori, Ashraf; Behbahani, Azadeh Zamani; Irani, Reza Davasaz, (2012) -
“Comparison Of Prevalence Of Postpartum Depression Symptoms Between
Breastfeeding Mothers And Nonbreastfeeding Mothers”. Iranian ] Psychiatry,
p.61-65;

The Joanna Briggs Institute (2013) -The JBI Approach, disponivel em
http://joannabriggs.org/jbi-approach.html#tabbed-nav=Levels-of-Evidence;

UNICEF (2016) - Iniciativa  Amiga  dos Bebés,  disponivel em
https://www.unicef.pt/artigo.php?mid=18101114&m=5&sid=1810111414&cid
=5376;

World Health Organization (2016) - Maternal Mental Health, disponivel em
http://www.who.int/mental_health /maternal-
child/maternal_mental_health/en/;

World Health Organization (2016) - 10 facts on Breastfeeding, disponivel em

http://www.who.int/features/factfiles/breastfeeding/facts/en/






Anexo Il — Artigos incluidos na Revisdo Integrativa da Literatura






Arch Womens Ment Health (2012) 15:175-184
DOI 10.1007/s00737-012-0274-2

ORIGINAL ARTICLE

A longitudinal study of postpartum depressive symptoms:
multilevel growth curve analyses of emotion regulation
strategies, breastfeeding self-efficacy, and social support

Silje M. Haga - Pil Ulleberg - Kari Slinning « Pal Kraft -
Thorbjern B. Steen - Annetine Staff

Received: 12 May 2011 /Accepted: 11 March 2012 /Published online: 27 March 2012

© Springer- Verlag 2012

Abstract Postpartum depression is a serious health issue
affecting as many as 10-15 % of postpartum women. This
longitudinal study aimed to explore how psychological var-
iables such as cognitive emotion regulation strategies,
breastfeeding self-efficacy (BSE), and dimensions of social
support predicted postpartum depressive symptoms (Edin-
burgh Postnatal Depression Scale). The data were collected
with web-based survey questionnaires between May 2008
and December 2009, in a sample of 737 new mothers. The
same questionnaire was surveyed at three points in time:
6 weeks, 3 months, and 6 months postpartum. Data were
analyzed using multilevel modeling (level 1, time points;
level 2, person). Results showed that BSE, certain cognitive
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emotion regulation strategies, perceived available support,
and need for support predicted the rate of postpartum depres-
sive symptoms. Only breastfeeding self-efficacy predicted
change in postpartum depressive symptoms. This study illus-
trates the importance of psychological variables with regard to
postpartum depressive symptoms. Implications for preventa-
tive efforts are discussed.

Keywords Postpartum depression - Breastfeeding self-
efficacy - Emotion regulation - Social support - Longitudinal

Introduction

As many as 10-15 % of new mothers experience severe
emotional distress, frequently labeled postpartum depres-
sion (PPD) (Bloch et al. 2005; Brockington 2004; O’Hara
and Swain 1996). The most common symptoms of PPD are
tearfulness, feelings of hopelessness, inadequacy, guilt, in-
ability to cope with and feel joy over the new baby, agitation
and anxiety, loss of appetite, poor concentration and mem-
ory, sleep disturbances, fatigue, social isolation, and suicidal
ideation (Robertson et al. 2004). It strikes in a woman’s life
when she is expected to be as happy as can be, which
obviously makes the experience of PPD particularly arduous.
The most common screening tool for PPD is the Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS), which assesses depres-
sive symptoms during the last 7 days (Cox et al. 1987).
Mothers with EPDS scores above a defined cut point are often
referred to as having PPD. The consequences of moderate to
severe PPD symptoms can be serious for the mother, her child,
and family. Indeed, women who suffer from PPD are less
capable of carrying out maternal duties, such as engaging in
important developmental activities with the baby, like playing
and talking, which may influence the child’s cognitive and
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Most US women intend and initiate breastfeed-
ing, yet many do not breastfeed as long as desired. Not meeting
one's own prenatal expectations is a plausible mechanism for
the previously observed association between lack of breastfeed-
ing and postpartum depression (PPD). This study explored
whether meeting prenatal expectations for exclusive breastfeed-
ing was associated with PPD symptoms.

MeTHODS: The 2005 Infant Feeding Practices Smdy 11 (IF-
PSII) followed US mothers, primarily white women with higher
education and income, from midpregnancy to 1 year post-
partum. Depressive symptoms were defined as Edinburgh Post-
natal Depression Scale (EPDS) of 10 or higher, measured at 2
months postpartum. Logistic regression analysis evaluated the
odds of maternal depressive symptoms as a function of meeting
prenatal expectations for exclusive breastfeeding, accounting
for breastfeeding behavior, demographics. and postnatal experi-
ences.

ResuLTs: Among IFPSII participants, 1501 intended exclu-
sive breastfeeding and completed the EPDS. At 2 months, 589

(39.2%) had met prenatal expectations for exclusive breastfeed-
ing. EPDS was 10 or higher for 346 participants (23.1%).
Adjusted odds of depressive symptoms were lower among
women meeting prenatal exclusive breastfeeding expectations
versus those who were not (odds ratio 0.71, 95% confidence in-
terval 0.52-0.96). In subgroup analysis, there was no associa-
tion between met expectations and depressive symptoms
among women with lower incomes (<200% federal poverty
level) or those intending mixed breast and formula feeding.

ConCLUSIONS: Among middle- and higher-income women
who intended exclusive breastfeeding, those meeting prenatal
breastfeeding expectations reported fewer PPD symptoms at
2 months postpartum. Clinician understanding and support of
maternal expectations may improve maternal mental health.

Keyworps: breastfeeding: family-centered care; postpartum
depression

AcADEMIC PEDIATRICS 2015:15:319-325

WHAT'S NEw

Among middle- and higher-income women in the Infant
Feeding Practices Study II, meeting prenatal expecta-
tions for breastfeeding was associated with fewer post-
partum  depressive  symptoms. Patient-centered
outcomes for breastfeeding, such as met expectations,
may vield new strategies to support breastfeeding.

POSTPARTUM DEPRESSION (PPD) can occur any time in
the first year after birth and affects more than 10% of
mothers in the United States.' Existing literature demon-
strates that PPD leads to significant morbidity for both
mothers and infants including infant developmental delays
with lasting impact.” Previous studies investigating the eti-
dlogy of PPD have found lower rates of depression among
mothers who are breastfeeding.™* Longitudinal studies
seem to support a bidirectional relationship between
sreastfeeding and PPD,” 7 but the mechanisms underlying
these relationships remain unclear.

ACADEMIC PEDIATRICS
Copyright @ 2015 by Academic Pediatric Association

One possible mechanism relates to the psychological
disappointment experienced when goals or expectations
arc unmet. Women who intend to breastfeed are more
likely to breastfeed,** and many health benefits accrue
from breastfeeding to both infants and their mothers.”
Encouraging women to breastfeed, and to breastfeed
more intensively, is a national public health goal in the
United States and the standard of care throughout the
health care system.'™'" In part because of this attention,
a large majority of women in the US currently intend to
breastfeed prenatally, and 79% initiate breastfeeding after
delivery. However, by 3 months postpartum, only 41% of
women continue to breastfeed exclusively.'”

Engaging patients in personal goal setting is not unique
to breastfeeding. Eliciting personal goals is a component of
motivational interviewing, an important tool to promote
health behavior change.” For example, establishing
patient-driven goals can promote satisfaction with out-
comes'* and improve quality-of-life scores for those with
chronic illness."* Mental health consequences of failing
to meet goals promoted in the health care setting have

Volume 15, Number 3
May-June 2015
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Association Between Maternal Mood
and Oxytocin Response to Breastfeeding

Alison M. Stuebe, MD, MSc]? Karen Grewen, PhD; and Samantha Meltzer-Brody, MD, MPH?

Abstract

Background: Postpartum depression is associated with reduced breastfeeding duration. We previously hy-
pothesized that shared neuroendocrine mechanisms underie this assodation. We sought to measure the asso-
ciation between maternal mood and neuroendocrine response to breastfeeding.

Methods: We conducted a longitudinal cohort study of women recruited during pregnancy who intended to
breastfeed. Baseline depression and anxiety history were assessed with a structured dlinical interview. We
measured mood symptoms using validated psychometric instruments, and we quantified affect and neuroen-
docrine responses to breastfeeding during laboratory visits at 2 and 8 weeks postpartum.

Results: We recruited 52 women who intended to breastfeed, among whom 47 completed 8-week follow-up.
Duration and intensity of breastfeeding through 8 weeks were similar among mothers with lower versus higher
anxiety and depression scores. In the third trimester, oxytocin was inversely correlated with Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS) score (p=0.03). We did not find differences in neuroendocrine profile during breast-
feeding at 2 weeks postpartum. Among the 39 women who breastfed at 8 weeks postpartum, oxytocin area
under the curve during breastfeeding was inversely correlated with matemal EPDS and STAI-State and STAI-
Trait anxiety scores (all p<0.01). Higher anxiety and depression scores was further associated with lower
oxytocin (group p<(.05) during feeding. During feeding at both visits, higher anxiety and depression scores
were also associated with more negative affect: mothers reported feeling less happy and more depressed,
overwhelmed, and stressed during feeding than women with lower scores.

Conclusion: Symptoms of depression and anxiety were associated with differences in oxytocin response and
affect during breastfeeding.

Introduction

N THE FIRST WEEKS after childbirth, mother and infant

navigate a complex transition from the physiology of
pregnancy to the early postpartum period. Key challenges
for the mother include adjusting to loss of placental hor-
mones, establishing lactation, and coping with the stressor of
caring for a new infant. Difficulties with this transition may
present clinically as postpartum depression (PPD) and failed
lactation.’

Both depression and curtailed breastfeeding confer sub-
stantial morbidity for mother and child. Postpartum de-
pression is associated with impaired parenting behavior,
diminished maternal-infant attachment, and, in extreme

cases, maternal suicide and infanticide.” * Prominent anxiety
symptoms are a distinguishing feature of postpartum de-
pression, and many women seeking treatment have primary
complaints of ruminating and obsessive thoughts.>® Never
breastfeeding or early weaning is associated with increased
infant risk of infectious morbidity and chronic disease, as
well as increased maternal risk of breast and ovarian cancer,
type 2 diabetes, hypertension, and myocardial infarction.” '

Observational studies have reported associations be-
tween postpartum depression and both early weaning and
negative breastfeeding experiences.' > However, the
mechanisms underlying these associations remain to be
determined. Several neuroendocrine mechanisms, including
gonadal steroids, oxytocin, prolactin, the hypothalamic

Preliminary results were presented at the 58th Annual Meeting of the Society for Gynecologic Investigation, Miami, Florida, March 2011,
and at the 66th Meeting of the Society Biological Psychiatry, San Francisco, Califomia, May 2011.
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amenorthoea, pastparum depression, pastparumweight change) matemnal health outcomes.
Methods: A systematic literature search was conduded in PubMed, Cochrane Library and
CABI databases. Qutcome estimates of odds ratios or relative risks or standardised mean
differences were pooled. In cases of heterogeneity, subgroup analysis and meta-regression
were explored.

Results: Breastfeeding >12 months was assodated with reduced risk of breast and ovarian
carcinoma by 26% and 37%, respedively. No condusive evidence of an assoaation
between breastieeding and bone mineral dersity was found. Breastieeding was assoadted
with 329% lower risk of type 2 didbetes. Exdusive breastieeding and predominant
brastfeeding were associated with longer duration of anenorthoea. Shorter duration of
brastfeeding was assocated with higher risk of postpatum depression. Evidence
suggesting an assodaton of breastieeding with postpartum weight change was lacking
Conclusion: This review supports the hypothesis that breastieeding s protedive against
brast and ovarian carcinoma, and exdusive breastfeeding and predominant breastieeding
incease the duration of ladational amenarthoea There is evidence that breastfeeding
reduces the risk of type 2 diabetes. However, an association between breastfeeding and
bone mineral density or matemal depression or postpartum weight change was not evident.
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INTRODUCTION

Breast milk is the natural first food for newborns. It
provides all the energy and nutrients that an infant needs
for the first six months of life, up to half or more during the
second half of infancy and up to one-third during the
second year of life (12). For mothers, breastfeeding has
been reported to confer lower risk of breast and ovarian
carcinoma (34), greater postpartum weight loss (5) and
decreased blood pressure (6) compared with no breastfeed-
ing. The World Health Organization (WHO) recommends
exclusive breastfeeding in the first six months and contin-
uation of breastfeeding for 2 years and beyond (1).

Abbreviations

Cl, Confidence interval; HIC, High-income country; LMIC, Low-
and middle-income country; MeSH, Medical Subject Heading;
OR, Odds ratio, PPD, Postpartum depression; RCTs, Randomised
controlled trials; RR, Relative risk; SMD, Standardised mean
difference; UNICEF, United Nations Children's Fund, WHO,
Warld Health Organization.

The association between breastfeeding and breast carci-
noma in mothers has received increased scrutiny in recent
years. A number of studies have suggested that breastfeed-
ing, particularly for an extended period of time, may be
associated with a decreased risk of breast carcinoma, even
after adjustment for potential confounders (7). It is difficult,
however, to estimate the magnitude of association between
breastfeeding duration and breast carcinoma if any, because
of the different methodologies used in breastfeeding his-

Key Notes

« Longer duration of breastfeeding protects against breast
and ovarian carcinoma.

« Exdusive breastfeeding and predominant breastfeeding
increase the duration of lactational amenorthoea.

« Evidence on the assodation between breastfeeding and
matemal bone mineral density, matemal depression or
postpartum weight change was lacking.
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Broastfoeding; . Objective: To review the literature on the association between breastfeeding and
Prognancy dwrmqn: postpartum depression.

Postpartum depression; Sources: A review of literature found on MEDLINE/ PubMed database.

Hormones Summary of findings: The literature consistently shows that breastfeeding provides a

wide range of benefits for both the child and the mother. The psychological benefits for
the mother are still in need of further research. Some studies point out that pregnancy
depression is one of the factors that may contribute to breastfeeding failure. Others
studies also suggest an association betweoen breastfeeding and postpartum depression;
the direction of this association is still unclear. Breastfeeding can promote hormonal
processes that protect mothers against postpartum depression by attenuating cortisol
response to stress. It can also reduce the risk of postpartum depression, by helping the
regulation of sleep and wake patterns for mother and child, improving mother’s self-
officacy and her emotional involvement with the child, reducing the child's temperamental
difficulties, and promoting a better interaction between mother and child.
Conclusions: Studies demonstrate that breastfeeding can protect mothers from postpartum
depression, and are starting to clarify which biological and psychological processes may
explain this protection. However, there are still equivocal results in the literature that
may be explained by the methodological limitations presented by some studies.
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Breastfeeding in HIV Exposed Infants Significantly Improves

Child Health: A Prospective Study
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Abstract Breastfeeding has been shown to benefit both
matemnal and child immune status. The impact of exclusive
breastfeeding in the presence of HIV infection on matemal
and child health is still unclear. Socio-economic factors
make breast-feeding an important source of nutrition for an
infant 6 months and under in the developing world. A
prospective study was conducted to examine the impact of
feeding mode on various maternal indices including
anthropometry: body composition indicators (using FTIR):
haematology and biochemical markers; as well as inci-
dence rates of opportunistic infections and clinical disease
progression. In infants we examined the impact on growth,
development and morbidity. AFASS criteria (affordable,
feasible, accessible, sustainable and safe) were fulfilled by
38.7% of the formula feeding mothers. No significant dif-
ferences between the formula feeding and breastfeeding
groups in terms of haematological, immunological and
body composition changes were seen. Breastfeeding
mothers had significantly lower events with high
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depression scores (P = (.043). Breastfeeding infants had a
significantly lower risk of diarrhoea and hospitalisation at
3 months (P = 0.006 and 0.014 respectively). Breastfeed-
ing was significantly associated with better development
scores and growth parameters. Breastfeeding is not harmful
to the mother in the presence of HIV infection. Mothers are
still choosing formula feeding inappropriately despite
counselling about the AFASS criteria. Breastfeeding is
beneficial to the infants especially in the first 3 months of
life.

Keywords HIV infection - HIV positive mothers -
HIV exposed infants - Breast feeding -
Body composition - Anthropometry

Introduction

Breastfeeding is critical for child survival [1, 2]. The
intense debate surrounding breastfeeding in the presence
of HIV infection has brought breastfeeding to the
forefront [3].

Vertical transmission of HIV infection in the infants can
be caused by intra-uterine, intra-partum or late post-natal
infection through breastfeeding [4]). The risk of HIV
transmission in the absence of any intervention in a non-
breastfeeding population is around 25% and that in a
breastfeeding population about 35% [5].

Using a package of interventions including caesarian
sections, antiretroviral prophylaxis and avoidance of
breastfeeding, developed countries have managed to reduce
vertical transmission to less than 1% [6-8]. This however
has not been feasible in resource poor countries, which
have been struck by a double burden of malnutrition and
HIV besides the endemic risk of infectious diseases and the
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Breastfeeding practices in mothers of high-respiratory-risk NICU infants:
impact of depressive symptoms and smoking
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Abstract

Keywords

Aim: Mothers of infants in the neonatal intensive care unit (NICU) have very low breastfeeding
rates and these high-respiratory-risk (HRR) NICU infants may benefit from breastfeeding
through decreased risk for respiratory illnesses. This population’s increased risk for maternal
depression and high rates (22%) of maternal smoking may negatively affect breastfeeding.
Objective: This exploratory study investigated associations of breastfeeding with depressive
symptoms and maternal smoking in mothers of HRR NICU infants (ie. presence of one
household smoker and birth weight <1500 g or mechanical ventilation >12h).

Methods: Breastfeeding, depression and smoking data were collected from 104 mothers in the
NICU following delivery.

Results: Fifty-five (529%) mothers reported breastfeeding, 39 (37.5%) had a Center for
Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D) score (>16) suggestive of depression, and
36 (34.6%) reported smoking. Mothers with CES-D scores >16 were less likely to breastfeed
compared to those with scores <16 (38.5% versus 61.5%; p = 0.02). Breastfeeding and smoking
were not significantly associated (p < 0.10). Mothers of HRR infants with significant depressive
symptoms who smoke have significantly lower breastfeeding rates (21%) than mothers who are
not depressed and do not smoke (65%).

Conclusions: Interventions to improve breastfeeding initiation and continuation that target

Breastfeeding, depression, depressive
symptoms, high-respiratory-risk infant,
smoking, verydow-birth-weight
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depression and smoking are necessary.

Introduction

Mothers of infants in a neonatal intensive care unit
(NICU), particularly mothers of very-low-birth-weight
(VLBW, <1500 g) infants, initiate and maintain breastfeeding
practices at low rates [1-3]. Breastfeeding's benefits for the
mother and child are well documented and efforts to
understand such low breastfeeding rates are important due
to numerous health problems faced by NICU infants.
Specifically, breastfeeding protects infants against respiratory
ailments [4.5] and other deleterious health outcomes, which is
particularly important for VLBW and extremely low-birth-
weight (ELBW; <1000 g) infants. Over 50% of VLBW infants
require mechanical ventilation and 22% will develop
bronchopulmonary dysplasia (BPD). Infants with BPD are
at an increased risk for pneumonia, asthma, repeated hospi-
talizations, neurodevelopmental deficits and death [6].
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Indeed, the most common reason that low-birth-weight
infants (<2500g) are re-hospitalized is acute respiratory
illness [7-9].

Amongst this group of high-respiratory-risk (HRR; ie.
birth weight <1500g or ventilated >12h) infants, VLBW
infants who are discharged to a smoking household are at
even greater risk for respiratory distress. These infants are
often born in impoverished and minority populations; our own
data indicates that the most disadvantaged families are least
likely to have secondhand smoke exposure protective prac-
tices in place [10]. Smoking is more common among these
groups and is known to decrease birth weight and increase
neonatal-respiratory-problem risk, frequently requiring treat-
ment with oxygen and mechanical ventilation [11]. This life-
saving treatment causes injury to the lungs and has been
associated with decreased lung  volumes, lower-airway
obstruction, hyperinflation, and. residual abnormalities of
varying severity that may persist until adulthood [12]. Studies
of household smoking in the VLBW-infant population suggest
substantially increased. odds of asthma and wheezing.
Household smoking has been related to longer duration of
hospitalization for respiratory symptoms [13] and reduced
airflow and artrapping in VLBW. children [l4]. Thus,
all avenues for decreasing respiratory illness need to be



Can hormones in breastfeeding
protect against postnatal depression?

The benefits of breastfeeding are widely accepted; however, one of the
likely advantages of breastfeeding is often overlooked: breastfeeding
may help protect against postnatal depression. An earlier article
(Donaldson-Myles, 2011] reviewed the evidence of the beneficial effects
of breastfeeding against postnatal depression. This article now examines
the hormonal changes engendered by human suckling and lactation
which appear to reduce the incidence of depression. It explares the role
of stress and inflammation in depression together with the attenuating
effects of the hormones of lactation. Prolactin and oxytocin are shown
to have an inhibitory influence on the hypothalamic-pituitary-adrenal
axis which is activated at times of stress. In addition, evidence that
oxytocin has a central calming effect on the brain is discussed. An
understanding of the moderating effects of the lactational hormones on
postnatal depression could assist midwives in encouraging vulnerable
women to breastfeed and help combat this devastating condition. Using
this evidence-based information, midwives can utilize their valuable and
limited time to encourage and support breastfeeding in women who are
prone to depression to help improve their mental wellbeing.

ostnatal depression (PND) is a devastating

condition affecting the mental health of

an increasing number of women following
birth (Royal College of Midwives (RCM), 2007).
Prevalence rates vary between studies but an
average prevalence of 13% can be suggested
(Dennis, 200s; National Institute for Health and
(Clinical Excellence (NICE), 2006; Horowitz et al,
2009). Symptoms include tearfulness, persistent
low mood and fatigue, lack of drive and insomnia
with most cases starting in the first 3 months post-
partum (Dennis, z005).

The evidence for the benefits of breastfeeding
in helping to reduce PND has previously been
considered (Donaldson-Myles, 20n), and found
the evidence to be inconclusive, with study results
confounded by unclear definitions of breast-
feeding, However, it is generally accepted that
formula feeding mothers experience more
depressive symptoms than their breastfeeding
counterparts (Dennis and McQueen, 2009). The
question is whether this is because depressed
mothers are less likely to succeed in theirattempts
to breastfeed, thereby compounding depressive
mood, or whether breastfeeding in itself confers
some protection against depression? This article

explores the possible psycho-protective role of
the hormones specifically related to lactation and
reviews the evidence which helps explain why
breastfeeding mothers appear to be at a lower
risk of PND.

During pregnancy and the puerperium major
hormonal changes take place in the body as a
result of alterations to the hypothalamic-pituitary-
adrenal (HPA) axis. These include the placenta
producing the hormones progesterone and
oestrogen which maintain and nurture the preg-
nant state. Levels of these hormones fall sharply
at birth, reaching pre-pregnancy levels at around
the fifth postpartum day (Dalton, 108¢; Hendrick
etal, 1998).

The possibility of a biclogical link between the
hormonal environment of the puerperium and
depression has been suggested since the time
of Hippocrates (Hanley, 2009); however, many
authors explored this relationship by looking
at how hormonal changes may cause PND. It is
known, for example, that a steep fall in proges-
terone after delivery has an association with
the ‘baby blues’ (Harris et al, 1094; Glangeand-
Freudenthal et al, 1999) Recent research,
however, suggests that certain endocrine changes
present in breastfeeding women may actually
help prevent PND (Abou-Saleh et al, 1998; Klier
et al, 2007).

It is known that the secretion of the lactogenic
hormone prolactin increases during pregnancy,
nising steadily until delivery. Production is then
further stimulated by the baby suckling at the
breast. It is produced by the adenohypophysis (the
anterior lobe of the pituitary gland), situated at the
base of the skull (Box 1). It is the main stimulant
for milk production. Its secretion is influenced by
biochemical circadian rhythms being produced
in larger quantities when the woman is asleep.
Following birth, prolactin levels remain high if
the woman is breastfeeding on demand and this
stimulates milk production further. The raised
prolactin inhibits the production of oestrogen,
progesterone and follicle-stimulating hormone
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Ashraf Tashakori MD'
Azadeh Zamani Behbahani, mp'
Reza Davasaz Irani, MPH

1 Department of Psychiatry,
Golestan hospital, Ahvaz
Jundishapur University of Medical
Sciences, Ahwaz, Iran

2 Health center, Ahvaz
Jundishapur University of Medical
Sciences

Corresponding author:

Ashraf Tashakori

Address: 418, Gelayol Alley,
Ostadan Street, Jundishapur
University of Medical Sciences,
Golestan Avenue, Ahvaz — Iran.
Postal Code: 6135733118

E-mail:

breastfeeding Mothers

Objectives: There is a relationship between infant feeding method and
maternal postpartum depression (PPD). This study was carried out in an
Iranian population to compare the prevalence of PPD symptoms between
breast feeding and non-breast feeding mothers for first time.

Methods: Four health centers in Ahvas were selected by randoem
sampling in 2009. At first 78 non-breast feeding mothers at two months
postpartum were recruited in the study and then 78 breast feeding
mothers were recruited through random sampling. They were re-
assessed in six months postpartum period. Demographic and obstetric
data questionnaire and Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)
were used .

Results: There was a significant difference in prevalence of Edinburgh
Postnatal Depression Scale positive between breast feeding (2.5%) and
non- breast feeding mothers (19.4%) (p=0.004).

Conclusion: Infant feeding method may be related to matemal mood
disorder and breast feeding mothers are less depressed. Breastfeeding
may decrease PPD.

Key words: Breast feeding, Postparnam depression, Women
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Bfeast feeding (BF) has significant benefits for

mothers and infants (1-5). To achieve optimal health
and well bemng of newboms, World Health
Orgamzation (WHO) has recommended exclusive BF
for the first six months of infants' life (6). BF increases
oxytocin secretion (1) and consequently induces
maternal-fetal attachment and bondmng (1.7). BF can
also regulate dmmal basal cortisol secretion 1in
postpartum mothers (4) and autonomuc response to
stress (3). There 1s a relationship between infant
feeding method and maternal postpartum depression
(PPD) (8-10). PPD can begin any tume during the first
vear after delivery. The Text Rewision of fourth
Diagnostic and Statistical Manual for psychiatric
disorders (DSM- IV-TR) allows the specification of a
postpartum mood disturbance 1f the onset of symptoms
1s within 4 weeks after delivery. PPD symptoms may
mnclude feelings of loneliness. sleep disturbances.
decreased appetite, and emotional hability (11). The
reported prevalence of PPD 1s 10-18% i different
societies (12-15), and 1s reported to be 14-21.4% m
Iran (16-21). The annual incidence of a major
depressive episode 1s 1.89% for women (11). and there
15 a threefold higher rate of onset of depression during
the first five weeks after childbirth (22). Depression

Iranian J Psycliamy 7:2, Spring 2012

symptoms in children of depressed mothers are more
frequent than that of general population (23). Recent
stucdies have emphasized reciprocal relationship
between depression of mothers and depression of their
children (24). Therefore, depression mn post partum
period is an important mental health problem for
mnfant-mother dyad. Thome M et al. assessed Icelandic
mothers at 2-3 months after delivery and concluded
that depressive symptoms are associated with lower
rates of exclusive BF (8). Abou-Saleh MT et al
examined 70 women at postpartum period and found
that BF mothers have significantly lower EPDS scores,
and that postpartum mothers with current depression
(EPDS=11) have significantly lower plasma prolactin
level than non-depressed mothers (9). Denms CL et al.
carried out a qualitative systematic review to assess the
relationship between postpartum depressive symptoms
and infant-feeding outcomes. Seventy five articles from
1966 to 2008 were reviewed. Of the 49 included
studies. seven found a positive association between
bottle-feeding and higher level of depressive
symptoms, another seven studies found a positive
relationship between BF and lower level of depressive
symptoms. and six reported no relationship between
postpartum depression and infant-feeding outcomes.
They also found 12 studies that suggested mothers with
depressive symptoms are more likely to discontinue
breastfeeding earlier than non-depressed mothers.

61
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Determinantes do abandono
do aleitamento materno
exclusivo: fatores psicossociais

Determinants of the exclusive
breastfeeding abandonment:
psychosocial factors

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar os determinantes ao abandono do aleitamento
materno exclusivo.

METODOS: Estudo longitudinal baseado em coorte de nascimentos realizado
em Vicosa, Minas Gerais. Acompanharam-se 168 puérperas provenientes da
rede publica de saude em 2011/2012. Foram realizadas trés entrevistas com
as puérperas: aos 30, 60 e 120 dias apos o parto. O abandono do aleitamento
materno exclusivo for analisado no segundo e quarto meses apos o parto.
Aplicou-se escala Edinburgh Post-Natal Depression Escale para identificar
0s sintomas depressivos no primeiro e segundo encontros, adotando-se
o ponto de corte = 12. Foram investigadas vanaveis socioecondmicas,
demograficas, obstétricas, condi¢des emocionais e rede social da puérpera
durante a gestagdo e puerpério.

RESULTADOS: As prevaléncias de abandono do aleitamento materno
exclusivo aos 30, 60 e 120 dias apds o parto foram 53.6% (n = 90),
47.6% (n = 80) e 69.6% (n = 117). respectivamente, e sua incidéncia no
quarto més em relagdo ao primeiro for 48.7%. Sintomas de depressio
pos-parto e parto traumatico associaram-se com abandono do aleitamento
matemo exclusivo no segundo més apos o parto. No quarto més, mostraram
significancia as variaveis: menor escolarndade materna, ndo possuir
mmovel proprio, ter voltado a trabalhar. ndo ter recebido onientagdes sobre
amamentag¢do no puerpéno, reagio negativa da mulher com a noticia da
gestacdo e ndo receber ajuda do companheiro com a crianga.

CONCLUSOES: Fatores psicossociais & sociodemogréficos se mostraram
fortes preditores do abandono precoce do aleitamento materno exclusivo.
Dessa forma, é necessario identificar e tratar precocemente as nutrizes
com smtomatologia depressiva. reduzindo a morbidade a ela associada
e promovendo maior duragdo do aleitamento materno exclusivo.
Os profissionais de satide, bem como o apoio recebido no lar e no trabalho,
podem beneficiar esse processo.

DESCRITORES: Aleitamento Materno. Desmame. Alimentacio
Artificial. Depressio Pas-Parto. Fatores de Risco. Fatores
Sociceconomicos. Estudos Transversais.
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For example, while approxim
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percent of babies are exclusively breasth
of age (US. Department of Health and Human §
2011). In Canada, the breastfeeding initiation rate i
ported to be as high as 89 percent, with only 26 percen
babies exclusively breastfed to 6 months (Gionet, 2013).
Because of the potential negative health outcomes related
to lack of breastfeeding and/or short breastfeeding dura-
tion (see Box 1), promoting, protecting and supporting
breastfeeding remains an important primary health care
strategy (Association of Women's Health, Obstetric and
Neonatal Nurses [AWHONN], 2007; US, Department of
Health and Human Services, 2011; World Health Organi-
zation [WHOJ, 2014).

Maternal mental health issues add to the complexity
surrounding infant feeding. Research has begun to deal
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| depression throughout the perinatal period
n, n, Butt, Rahman, & Muhajarine, 2012). Es-
{ common postpartum depression is vary
_percem{lbhen etal, 2012) toa reported
hiérs experiencing a depressive ep-

martum vear (Gavin et al, 2005).
altention being paid to the con-
eéding practices and postpartum
shiip between them remains con-

‘Moses-Kolko, & Wisner, 2010).

We begin with a narrative example to shuw the different
opinions that can exist between women and nurses re-
garding breastfeeding support postpartum, and how eas-
ily a nurse, even with good intentions, can undermine a
woman's desire o breastfeed her baby.

Abstract: Increasing attention is being paid lo the possible connection between infant feeding practices and postpartum depression. Nurses
caring for women and their families in the postpartum period might wonder how to best support the breastfeeding relationship if a woman has
1 history of depression. Using evidence from the scientific literature, this article dispels some myths regarding breastfeeding and depression,
and provides suggested dialogue nurses can use when counseling women about depression and breastfeeding. DOE: 10.1111/1751-486X.12136

Keywords: breastfeeding | depression | infant feeding | postpartum depression
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Does breastfeeding offer protection against maternal

depressive symptomatology?

A prospective study from pregnancy to 2 years after birth
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Abstract Mothers who breastfeed typically exhibit lower levels
of depressive symptomatology than mothers who do not. How-
ever, very few studies have investigated the directionality of this
relationship. Of the prospective studies published, all but one
focus exclusively on whether matemal depression reduces mtes
of subsequent breastfeeding. This study again examines this
relationship, but also the reverse—that breastfeeding might pre-
dict lower levels of later depression. Using multilevel modeling,
we mvestigated the relationship between breastfeeding and self-
reported depressive symptomatology i 205 women followed
prenatally and at 3, 6, 12, and 24 months after birth. Consistent
with previous research, women with prenatal depressive symp-
tomatology weaned their infants 2.3 months earlier, on average,
than women without such symptomatology. We also found,
however, that women who breastfed more frequently at 3 months
postpartum showed greater subsequent declines in depressive
symptomatology over time compared to women who breastfed
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less frequently, resulting in lower absolute levels of depressive
symptoms by 24 months postpartum, controlling for important
confounds. In sum, these findings are consistent with a bidi-
rectional association between breastfeeding and depression,
with prenatal depression predicting less breastfeeding soon
after birth and breastfeeding predicting declines in maternal
depression up to 2 years after birth. We discuss mechanisms
that could potentially explain these associations and avenues
for future research.

Kevwords Depression - Affective disorders -
Breastfeeding - Pregnancy - Motherhood

Depression is the leading cause of disability in women
(Nobel 2005) and is the most prevalent of all childbearing-
related illnesses, affecting approximately 13 % of women
worldwide within the first 12 weeks after giving birth
(O'Hara and Swain 1996) and roughly one in five women
within the first postpartum year (Gaynes et al. 2005). De-
pression has a number of negative consequences for mothers
and infants. For example, depression in mothers can disrupt
parenting behaviors (Field 2010; Paulson et al. 2006), lead-
ing to long-term negative consequences for cognitive, emo-
tional, and behavioral development of children (see Grace et
al. 2003, for a review). Further, matemal distress resulting
from depression adversely impacts broader family relation-
ships and can lead to marital discord (Zelkowitz and Milet
1996). Therefore, identifying factors that are protective
against matemnal depression, especially if they are modifi-
able, is a high research priority.

One underexplored factor related to matemal depression is
breastfeeding. Although many cross-sectional studies have
found lower rates of depressive sympiomatology among women

&) springer
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Importance of Understanding Women’s Intentions
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Abstract This study aimed to identify the causal effect of
breastfeeding on postpartum depression (PPD), using data
on mothers from a British survey, the Avon Longitudinal
Study of Parents and Children. Multivariate linear and
logistic regressions were performed to investigate the
effects of breastfeeding on mothers’ mental health measured
at 8 weeks, 8, 21 and 32 months postpartum. The estimated
effect of breastfeeding on PPD differed according to whe-
ther women had planned to breastfeed their babies, and by
whether they had shown signs of depression during preg-
nancy. For mothers who were not depressed during preg-
nancy, the lowest risk of PPD was found among women who
had planned to breastfeed, and who had actually breastfed
their babies, while the highest risk was found among women
who had planned to breastfeed and had not gone on to
breastfeed. We conclude that the effect of breastfeeding on
maternal depression is extremely heterogeneous, being
mediated both by breastfeeding intentions during pregnancy
and by mothers” mental health during pregnancy. Our results
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underline the importance of providing expert breastfeeding
support to women who want to breastfeed; but also, of
providing compassionate support for women who had
intended to breastfeed, but who find themselves unable to.

Keywords Breastfeeding - Mental health - Edinburgh
postnatal depression scale - Child development - ALSPAC

Introduction

Approximately 13 % of women experience postpartum
depression (PPD) within the 14 weeks afier giving birth
[1]. If the antenatal period is also considered, as many as
19 % of women experience a depressive episode during
pregnancy or the first 3 months postpartum [2]. Post-natal
depression has an immediate impact on mothers and carries
long-term risks for mothers” future mental health [3. 4]: it
also has significant negative effects on the cognitive, social
and physical development of their children [5, 6]. In
addition, post-natal depression involves substantial eco-
nomic costs, in terms of costs to healthcare systems [7] and
losses in productivity via maternal absenteeism from work,
premature retirement. and long-term unemployment [8].
The effect of breastfeeding on the risk of PPD is not well
understood. Several studies have demonstrated an associ-
ation between longer breastfeeding durations and a lower
prevalence of PPD [9-14]. However, other studies have
suggested the opposite, namely that breastfeeding mothers
are at increased risk of PPD [15, 16]; or found no associ-
ation [17, 18]. Of those studies which suggest beneficial
effects from breastfeeding, several have relied on small
samples, and few have controlled for potential confounders
such as sociceconomic factors (maternal education, family
income, marital status), the quality of relationships (marital
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Breastteeding is well known to be beneficial to both the mother and the baby.
To the baby, it is associated with decreased short-term health problems such
as diarrhea and respiratory infections, as well as decreased long-term health
consequences such as type 2 diabetes, obesity, and raised blood cholesterol

levels. To the mother, it is suggested to reduce type 2 diabetes, breast cancer,
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Abstract Limited research has been conducted in the United
Arab Emirates in relation to postpartum depression. The
purpose of this study was to investigate the risk and protective
factors of postpartum depression in women in Sharjah, United
Arab Emirates. We carried out a prospective study in which
we followed women from the second trimester of pregnancy
until 4 months postpartum. Data were collected during the
second and third trimesters and then at 2- and 4- months
postpartum. The risk/protective factors that were investigated
included: depression and anxiety during pregnancy, stressful
life events, breastfeeding, employment status following
delivery, religiosity, and socio-demographic variables. The
Edinburgh Postatal Depression Scale (screening) and the
Mini International Neuropsychiatric Inventory (diagnostic)
were used as outcome variables. Using the Mini Intemational
Neuropsychiatric Inventory (diagnostic), 10% of the 137
participants in the study were diagnosed with postpartum
depression. The following variables were found to be
predictive of postpartum depression: depression during
pregnancy in both the second and third trimesters: number
of children, religion, and use of formula for feeding. Several
factors were of borderline significance including educational
level of mother, lack of breastfeeding, personal stressful life
events, and employment status following delivery. These risk
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factors are important as they indicate potential areas for early
identification. Screening of pregnant women during pregnan-
cy and in the postpartum phase would be important. This
study forms the foundation for further research and develop-
ment related to prevention and intervention for postparum
depression in this Arab context.
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Introduction

Postpartum depression is the most common complication of
childbirth. The average prevalence rate based upon a large
number of studies is between 10-15% of recently delivered
mothers (O’Hara and Swain 1996; Robertson et al. 2004).
This condition has negative health implications for the
mother, child, and family (Robertson et al. 2004). A recent
review of the literature found that the following risks
factors are the strongest predictors of postpartum depres-
sion (in decreasing order of effect): depression during
pregnancy, anxiety during pregnancy, experience of stress-
ful life events during pregnancy, low levels of social
support, and previous history of depression (Robertson et
al. 2004). An earlier meta-analysis of the research had also
found the following variables to be predictors of postpar-
tum depression: self-esteem, childcare stress, marital rela-
tionship, infant temperament, marital status, socioeconomic
status, and unplanned/unwanted pregnancy (Beck 2001).
These results are similar to those obtained in the first meta-
analysis of the subject by O’Hara and Swain (1996). Both
formula feeding in place of breastfeeding and cigarette
smoking have also been found to be risk factors (Breese
McCoy et al. 2006).
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