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Destaques: (1) Mães com gravidez não planejada têm baixa 
autoeficácia na amamentação. (2) Mães com gravidez não 
planejada têm comportamentos parentais inadequados.  
(3) Mães com gravidez não planejada têm papéis maternos 
muito inadequados.

Objetivo: comparar a autoeficácia na amamentação, o comportamento 
parental e o papel materno de mães com gravidez planejada e não 
planejada no início do período pós-parto. Método: estudo transversal 
realizado com 414 mães por amostra de conveniência, em uma 
clínica pós-parto de um hospital universitário. Para a coleta de dados 
utilizou-se um formulário contendo as variáveis sociodemograficas 
e obstétricas, a Escala de Comportamento Parental Pós-parto, a 
Escala Eu como Mãe e a Escala de Autoeficácia na Amamentação - 
Forma Resumida. Resultados: das 414 mães, 163 (39,4%) tiveram 
gestações não planejadas. As mães com gravidez não planejada 
obtiveram pontuações significativamente mais baixas em autoeficácia 
na amamentação, comportamento parental e papel materno do que 
aquelas com gravidez planejada (p < 0,001). De acordo com a análise 
de regressão, a gravidez não planejada é um fator de risco que afeta 
negativamente a autoeficácia na amamentação, o comportamento 
parental e o papel materno das mães (p < 0,001). Conclusão: a 
autoeficácia na amamentação de mães com gestações não planejadas 
foi baixa, e os comportamentos parentais e papéis maternos foram 
inadequados. Enfermeiras e parteiras devem apoiar as mães com 
gestações não planejadas em termos de amamentação de seus bebês, 
tanto durante a gravidez quanto no período pós-parto, e na adaptação 
ao papel de maternidade e criação dos filhos.

Descritores: Amamentação; Comportamento; Mães; Parentalidade; 
Autoeficácia; Gravidez Não Planejada.
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Introdução 

A gravidez não planejada é definida como uma 

gravidez não intencional, inoportuna ou indesejada no 

momento da concepção, incluindo aquelas que ocorrem 

antes do desejado ou que não são desejadas de forma 

alguma(1-2). É uma grande preocupação de saúde pública; 

de acordo com o relatório do Fundo das Nações Unidas 

para a População (United Nations Population Fund – 

UNFPA) de 2022, sendo que aproximadamente 121 

milhões de gestações ocorrem de forma não intencional 

a cada ano, representando 48% de todas as gestações 

em todo o mundo(2). As taxas são mais altas em países de 

baixa e média renda, onde o acesso limitado a serviços de 

saúde reprodutiva, o uso inadequado de contraceptivos 

e a falta de educação são fatores preponderantes(3-4).

As gestações não planejadas têm consequências 

médicas, sociais e econômicas significativas(5-6). Na 

Turquia, apesar dos esforços de intervenção, a prevalência 

continua alta(7) e está associada aos cuidados inadequados 

no pré-natal, aborto espontâneo, baixo peso ao nascer, 

morte neonatal e aumento da mortalidade materna e/ou 

neonatal(7-11). O sofrimento psicológico também é comum, 

prejudicando a interação mãe-bebê, os comportamentos 

parentais e o desempenho do papel materno(12-13).

As taxas de amamentação, no mundo e na Turquia, 

são afetadas por vários fatores, entre os quais se destaca 

a gravidez não planejada. O sucesso da amamentação 

depende não apenas da saúde física, mas também do 

bem-estar psicológico da mãe e da autoeficácia na 

amamentação, ou seja, sua crença em sua capacidade 

de amamentar efetivamente(8,13). As emoções negativas 

decorrentes de uma gravidez não planejada podem 

prejudicar o vínculo emocional e as práticas de 

amamentação, levando à interrupção precoce(13-15), embora 

alguns estudos não mostrem associação significativa(16).

Mães emocionalmente preparadas e sensíveis 

às necessidades de seus bebês têm mais chances de 

estabelecer um vínculo saudável(7,15), enquanto aquelas 

com gestações não planejadas podem enfrentar maiores 

desafios de adaptação e crises pós-parto(15,17) e podem 

ter uma interação mãe-bebê de menor qualidade(17-18). O 

desenvolvimento da identidade materna começa durante 

a gravidez e continua durante os primeiros meses após 

o parto(19-20), e as gestações planejadas estão associadas 

a uma adaptação mais bem-sucedida ao papel(21). 

Gestações inoportunas ou indesejadas podem atrasar 

este processo(22-24).

Apesar das evidências existentes, os estudos sobre 

os efeitos da gravidez não planejada na autoeficácia 

da amamentação, nos comportamentos parentais e na 

adaptação ao papel materno são limitados e inconsistentes. 

Na Turquia, onde a taxa de gravidez não planejada é de 

26%(25), são necessárias mais pesquisas. O período pós-

parto, marcado por novas responsabilidades, pode ser 

especialmente desafiador para estas mães. Compreender 

como o planejamento da gravidez afeta os resultados 

maternos é essencial para desenvolver programas de 

apoio e melhorar as taxas de amamentação. Portanto, 

este estudo tem como objetivo comparar a autoeficácia 

na amamentação, o comportamento parental e o papel 

materno de mães com gravidez planejada e não planejada 

no início do período pós-parto. 

Método

Delineamento e local do estudo

Estudo transversal realizado em uma clínica pós-

parto de um hospital público na Anatólia Central, Turquia. 

O hospital atende aproximadamente 4.000 pessoas 

por mês. O hospital foi selecionado com base em seu 

status de instituição pública, no número de gestantes 

de vilas e cidades das redondezas que comparecem à 

maternidade para dar à luz (aproximadamente 1.000 

gestantes por mês) e na posse do certificado de hospital 

amigo da criança.

Período do estudo

O estudo foi conduzido entre setembro de 2022 e 

fevereiro de 2023.

Participantes 

Mães voluntárias que haviam dado à luz recentemente 

e estavam na clínica pós-parto do hospital foram incluídas 

no estudo e entrevistadas sobre suas gestações e bebês 

em seus próprios quartos. Tanto mães que conceberam de 

forma não planejada quanto aquelas que conceberam de 

forma planejada foram incluídas no estudo. Gravidez não 

planejada é definida como uma gravidez que ocorre antes 

do tempo desejado ou como uma gravidez indesejada. 

Concepção planejada é definida como uma gravidez que 

ocorre no tempo desejado ou uma gravidez que era 

desejada antes da concepção(6). 

Critérios de elegibilidade

Neste estudo, os critérios de inclusão para mães 

foram ter 18 anos de idade ou mais, ter ao menos 

concluído o ensino fundamental, ter dado à luz por 

parto vaginal e não ter tido aborto espontâneo, perda 

fetal ou natimorto em gestações anteriores. Os critérios 
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de inclusão para bebês foram nascer a termo (37 - 42 

semanas), ser único, pesar entre 2.500 e 4.000 g e não 

ter anomalias congênitas. Mulheres que desejaram se 

retirar do estudo após participar, que receberam alta 

do hospital antes da conclusão da coleta de dados ou 

que desenvolveram algum problema de saúde agudo no 

período pós-parto precoce foram excluídas do estudo. 

Mães menores de 18 anos não foram incluídas na amostra 

por razões éticas e legais. Na Turquia, indivíduos menores 

de 18 anos não são considerados legalmente competentes 

pela legislação nacional, e sua participação na pesquisa 

demandaria permissões legais adicionais e supervisão 

ética, incluindo o consentimento dos pais ou responsáveis. 

Além disso, mães adolescentes (menores de 18 anos) 

podem apresentar características de desenvolvimento, 

psicossociais e legais diferentes em comparação com mães 

adultas, o que poderia gerar variabilidade significativa e 

potencialmente confundir os resultados do estudo, razão 

pela qual foram excluídas. Partos cesáreos e instrumentais 

foram excluídos, bem como mães com perdas perinatais 

(por exemplo, natimorto ou óbito neonatal). Portanto, a 

amostra do estudo foi composta por mães saudáveis que 

tiveram partos vaginais a termo e participaram ativamente 

do papel materno pós-parto, permitindo a análise da 

autoeficácia na amamentação, do comportamento parental 

e do papel materno em condições mais homogêneas 

e comparáveis.

Universo do estudo, tamanho da amostra e 
estratégia de amostragem

A população do estudo incluiu mães que foram 

hospitalizadas na clínica pós-parto do hospital e que 

atendiam aos critérios da pesquisa. O tamanho da 

amostra foi calculado com o programa G*Power-3.1.9.2, 

considerando a diferença de uma unidade, poder de 90%, 

margem de erro de 0,05 e tamanho do efeito de 0,16, e 

determinou-se que 414 mães deveriam ser incluídas(26). 

Assim, a amostra foi constituída por 414 mães que 

atenderam aos critérios de inclusão por amostragem 

por conveniência.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre setembro de 2022 

e fevereiro de 2023. Os dados foram coletados pelos 

pesquisadores por meio de observação e entrevistas 

presenciais, utilizando o formulário contendo as variáveis 

sociodemograficas e obstétricas das mães, a Escala de 

Comportamento Parental Pós-parto (PPBS), a Escala 

Eu como Mãe (MMS) e a Escala de Autoeficácia em 

Amamentação - Forma Resumida (BSES-SF)(27). O 

preenchimento dos quatro instrumentos, que incluíram 

um total de 44 questões, levou em média de 15 a 20 

min. Durante o preenchimento dos formulários, qualquer 

desconforto sentido pelas mães foi atendido, cuidados 

obstétricos adequados foram prestados e dúvidas 

foram respondidas. As entrevistas com as mães foram 

realizadas individualmente, em seus próprios quartos 

na clínica. Primeiro, as mulheres que engravidaram de 

forma planejada e não planejada foram identificadas por 

meio de visitas às salas de parto. Após o parto, a mãe e 

o bebê foram colocados juntos para permitir o contato 

ininterrupto. As entrevistas foram realizadas na primeira 

meia hora após o parto. Os comportamentos em relação 

ao bebê foram observados e as respostas às questões dos 

PPBS e o MMS foram registrados. A mãe foi autorizada a 

amamentar seu bebê, a escala BSES-SF foi preenchida 

e cuidados pós-parto foram prestados. 

Instrumentos de coleta de dados 

Formulário contendo as variáveis sociodemograficas e 
obstétricas 

O formulário foi elaborado pelos pesquisadores(9,28). 

O formulário contém 13 questões sobre as variáveis 

sociodemográficas e obstétricas das mulheres e outros 

dados independentes sobre o estudo. Este formulário 

contém as variáveis sociodemográficas e obstétricas das 

mulheres, tais como idade, nível de escolaridade, situação 

profissional, anos de casamento, tipo de família, nível 

de renda, dados sobre a gravidez e o processo de parto 

(número de filhos vivos, problemas de saúde durante 

a gravidez, conhecimento sobre cuidado infantil) e 

características do bebê (sexo, peso ao nascer e situação 

de amamentação). 

Escala de Comportamento Parental Pós-Parto 
(Postpartum Parenting Behavior Scale - PPBS)

A PPBS foi desenvolvida para avaliar o comportamento 

dos pais em relação ao seu bebê durante o primeiro 

encontro com o bebê após o nascimento(29). A escala só 

pode ser aplicada aos pais nos primeiros minutos após o 

nascimento. A validade e confiabilidade da escala em turco 

foram verificadas, e o valor do coeficiente de consistência 

interna alfa de Cronbach foi de 0,97(30). A escala consiste 

em seis itens e é avaliada na forma de pontuação binária, 

marcando os itens como presentes/ausentes. Para 

comportamentos observados, foi atribuído um (1) ponto 

e para aqueles não observados, zero (0). A pontuação 

total da escala é a soma dos números obtidos em cada 

item. A pontuação mínima é 0 e a pontuação máxima é 

6. Uma pontuação total mais alta indica que o pai tem 

comportamentos parentais mais positivos em relação ao 
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seu bebê. Neste estudo, o coeficiente de consistência 

interna alfa de Cronbach para o PPBS foi de 0,90. 

Escala Eu como Mãe (Myself as Mother Scale - MMS)
A escala foi desenvolvida em 1986, e sua 

confiabilidade de consistência interna foi encontrada 

entre 0,81 e 0,85(31). A validade e confiabilidade da escala 

em turco foram realizadas em 2003, e o coeficiente de 

consistência interna alfa de Cronbach foi de 0,73(32).  

A escala semântica de onze itens e sete pontos consiste em 

11 pares de adjetivos contrastantes. Estes 11 itens foram 

distribuídos entre os 22 pares de adjetivos contrastantes 

da escala. Havia três itens com codificação reversa.  

O terceiro, sétimo e oitavo itens foram avaliados com 

uma pontuação de “um” ao invés de “sete”. Pontuações 

totais altas na escala indicam uma autoavaliação materna 

positiva. A pontuação mais baixa é 11 pontos e a mais alta 

é 77 pontos. Neste estudo, o coeficiente de consistência 

interna alfa de Cronbach do MMS foi de 0,88. 

Escala de Autoeficácia na Amamentação - Forma Breve 
(Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form - BSES-SF)

A BSES-SF foi desenvolvida em 2003 (33). Sua validade 

e confiabilidade em turco foram comprovadas, e o coeficiente 

alfa de Cronbach da escala foi de 0,86 (34). A escala possui 

quatorze itens do tipo Likert de 5 pontos, todos positivos. 

A pontuação da escala varia de 70 a 14. Pontuações altas 

indicam um alto nível de autoeficácia na amamentação. 

Neste estudo, o coeficiente de consistência interna alfa de 

Cronbach para a BSES-SF foi calculado como 0,89.

Considerações éticas

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética, Processo 

nº 2022/877. Após explicar o objetivo e o método do 

estudo às mães, foi obtido o consentimento informado 

por escrito daquelas que concordaram em participar. As 

participantes também foram informadas de que poderiam 

desistir do estudo a qualquer momento sem fornecer 

qualquer motivo, que sua participação era totalmente 

voluntária e que suas identidades permaneceriam 

confidenciais. Todos os procedimentos foram realizados 

de acordo com os princípios da Declaração de Helsinki.  

A participação no estudo foi voluntária e nenhum incentivo 

foi dado às participantes.

Análise estatística

Os dados foram analisados com o pacote de 

programas SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). 

Como os valores de assimetria e curtose de todas as 

escalas estavam entre -1,50 e +1,50 na análise de 

normalidade, foram realizados testes t para amostras 

independentes entre os testes paramétricos. Estatísticas 

descritivas, como frequências, porcentagens, médias e 

desvios-padrão (DP), foram utilizadas para resumir as 

características sociodemográficas e obstétricas das mães. 

Para comparar as variáveis idade, idade do cônjuge e 

anos de casamento entre mães com gestações planejadas 

e não planejadas, foram realizados testes t para amostras 

independentes. Além disso, para variáveis categóricas 

relacionadas às características sociodemográficas e 

obstétricas, o teste qui-quadrado de Pearson foi usado 

quando a frequência esperada era maior que 25, e o 

teste qui-quadrado com correção de continuidade de 

Yates foi aplicado quando a frequência esperada estava 

entre 5 e 25. Para comparar as pontuações médias de 

autoeficácia na amamentação, comportamento parental 

e papel materno entre mães com gestações planejadas 

e não planejadas, também foram realizados testes t 

para amostras independentes. A análise de regressão 

linear múltipla foi utilizada para avaliar os efeitos da 

gravidez não planejada na autoeficácia na amamentação, 

no comportamento parental e na função do papel 

materno. O nível de significância na avaliação estatística 

considerado foi p < 0,05. 

Resultados

A Tabela 1 apresenta a comparação entre mães 

com gestações planejadas e não planejadas em 

relação às variáveis sociodemográficas e obstétricas. 

Das 414 mães, 163 (39,4%) tiveram gestações 

não planejadas. A média de idade das mães era de 

29,6 anos (DP 5,6) e todas eram casadas. As mães 

cujos maridos não trabalhavam, que tinham baixa 

renda, famílias numerosas, três ou mais filhos, que 

tiveram problemas de saúde durante a gravidez e que 

amamentaram seus bebês tardiamente após o parto 

(após 60 minutos) tiveram gestações não planejadas  

(p < 0,05, Tabela 1). 



www.eerp.usp.br/rlae

5Çankaya S, Akın B, Aksoy YE. 

Tabela 1 - Comparação entre mães com gravidez planejada e não planejada, de acordo com variáveis sociodemográficas 

e obstétricas. Turquia, 2022-2023

Variáveis 

Mães com gravidez 
planejada 
n* = 251

Mães com gravidez não 
planejada 
n* = 163

Média (DP)† Média (DP)† t‡ Valor de p§

Idade (anos), média (DP)† 29,4 (5,2) 30 (6,2) 0,950 0,343

Idade do esposo (anos), média (DP)† 32,6 (5,6) 33,1 (6,3) 0,758 0,449

Anos de matrimônio 6,8 (5,1) 7,8 (6,1) 1,788 0,075

n* (%)|| n* (%)|| χ2¶ Valor de p§

Educação

Ensino fundamental 42 (51,9) 39 (48,1) 3,855 0,146

Segundo grau 107 (60,8) 69 (39,2)

Bacharel/Mestrado 102 (65) 55 (35)

Situação de emprego 

Dona de casa 160 (62,3) 97(35,7) 0,753 0,385

Trabalha fora de casa 91 (58) 66 (42)

Situação de emprego do marido

Empregado 240 (63,8) 136 (36,2) 17,592 < 0,001

Desempregado 11 (28,9) 27 (71,1)

Nível de renda

Bom 86 (69,4) 38 (30,6) 18,675** < 0,001

Moderado 157 (62,1) 96 (37,9)

Ruim†† 8 (21,6) 29 (78,4)

Tipo de família

Nuclear 210 (66,9) 104 (33,1) 21,280 < 0,001

Ampliada 41 (41) 59 (59)

Número de filhos vivos

1 124 (66,7) 62 (33,3) 12,851 0,002

2 99 (61,5) 62 (38,5)

3 ou mais†† 28 (41,8) 39 (58,2)

Teve problemas de saúde na gravidez

Sim 60 (49,2) 62 (50,8) 9,496 0,002

Não 191 (65,4) 101 (34,6)

Recebeu informação sobre cuidados infantis

Sim 174 (61,7) 108 (38,3) 0,427 0,513

Não 77 (58,3) 55 (41,7)

Sexo do bebê

Feminino 132 (65,3) 70 (34,7) 3,679 0,055

Masculino 119 (56,1) 93 (43,9)

Peso do recém-nascido (g)

2.500-2.999 51 (51,5) 48 (48,5) 5,296 0,071

3.000-3.499 155 (64,9) 84 (35,1)

3.500-4.000 45 (59,2) 31 (40,8)

Situação de amamentação do recém-nascido

Amamentou nos primeiros 60 min 202 (65,2) 108 (34,8) 10,624 0,001

Amamentou após 60 min ou após 49 (47,1) 55 (52,9)

*n = Número de amostras; †DP = Desvio-padrão; ‡t = Amostra independente teste-t; §valor de p = Probabilidade de significância; ||% = Percentagem; ¶χ2 = 
Teste de qui-quadrado de Pearson; **Teste do qui-quadrado com correção de Yates, DP: 1 (5<valor observado< 25); ††O grupo do qual a diferença se originou
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A comparação entre mães com gestações planejadas 

e não planejadas, de acordo com as pontuações médias de 

autoeficácia na amamentação, comportamento parental e 

papel materno, é apresentada na Tabela 2. Observou-se 

que as mães com gestações não planejadas apresentaram 

menor autoeficácia na amamentação, comportamento 

parental e papel materno do que as mães com gestações 

planejadas (p < 0,001, Tabela 2).

Tabela 2 - Comparação das pontuações médias para autoeficácia na amamentação, comportamento parental e papel 

materno entre mães com gravidez planejada e não planejada. Turquia, 2022-2023

Medida

Mães com gravidez planejada 
n* = 251

Mães com gravidez não planejada 
n* = 163

Média (DP)† Média (DP)† t‡ Valor de p§

BSES-SF|| 55,1 (9) 50,6 (10) -4,558 <0,001

PPBS¶ 5,5 (0,8) 4,9 (1,2) -5,168 <0,001

MMS** 86,5 (9) 76,8 (11,4) -9,132 <0,001

*n = Número de amostras; †DP = Desvio-padrão; ‡t = Amostra independente teste-t; §valor de p = Probabilidade de significância; ||BSES-SF = Breastfeeding 
Self-Efficacy Scale-Short Form (Escala de Autoeficácia na Amamentação - Forma Breve); ¶PPBS = Postpartum Parenting Behavior Scale (Escala de 
Comportamento Parental Pós-Parto); **MMS = Myself as Mother Scale (Escala Eu como Mãe)

A análise de regressão linear múltipla de acordo com 

o fator gravidez não planejada que afeta negativamente a 

autoeficácia da amamentação, o comportamento parental 

e o papel materno são apresentados na Tabela 3. O 

modelo de regressão para o fator de risco da gravidez não 

planejada que pode afetar a autoeficácia da amamentação 

foi significativo (F=21,681, p < 0,001) e explicou 4,8% da 

variância. O modelo de regressão para o fator de risco de 

gravidez não planejada que pode afetar o comportamento 

parental materno foi significativo (F=31,355, p < 0,001) e 

explicou 6,9% da variância. O modelo de regressão para o 

fator de risco de gravidez não planejada que pode afetar 

o papel materno foi significativo (F=92,165, p < 0,001) e 

explicou 18% da variância (Tabela 3). À luz dos resultados 

de nossa análise de regressão, a gravidez não planejada foi 

considerada um fator de risco que afetou negativamente a 

autoeficácia na amamentação, o comportamento parental 

e o papel materno (p < 0.001, Tabela 3).

Tabela 3 - Análise de regressão linear múltipla para o fator gravidez não planejada que afeta negativamente a 

autoeficácia na amamentação, o comportamento parental e o papel materno. Turquia, 2022-2023 

BSES-SF*

Variável B† EP‡ β§ t|| p¶
95% lC**

Valor Baixo Valor Alto

Gravidez não 
planejada 4,439 0,953 0,224 4,656 < 0,001 2,565 6,313

n†† = 414; R2‡‡ = 0,050; R2 ajustado = 0,048, Durbin-Watson=1,357

PPBS§§

Variável B† EP‡ β§ t|| p¶
95% lC**

Valor Baixo Valor Alto

Gravidez não 
planejada 0,572 0,102 0,267 5,627 < 0,001 0,372 0,772

n†† = 414; R2‡‡ = 0,071; R2 ajustado = 0,069, Durbin-Watson=1,720

MMS||||

Variável B† EP‡ β§ t|| p¶
95% IC**

Valor Baixo Valor Alto

Gravidez não 
planejada 9,737 1,014 0,428 9,600 <0,001 7,743

n†† = 414; R2‡‡ = 0,183; R2 ajustado = 0,181, Durbin-Watson=1,878

*BSES-SF = Escala de Autoeficácia na Amamentação - Forma Breve; †B = O valor que mostra o quanto a variável dependente mudará quando a variável 
independente aumentar em 1 unidade.; ‡EP = Erro-Padrão; §β = Coeficiente de regressão; ||t = Amostra Independente Teste-t; ¶valor de p = Probabilidade 
de significância; **IC = Intervalo de Confiança; ††n = Número de amostras; ‡‡R2 = Coeficiente de determinação; §§PPBS = Escala de Comportamento Parental 
Pós-Parto; ||||MMS = Escala Eu como Mãe
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Discussão 

Neste estudo, obteve-se que 39,4% das mães 

tiveram uma gravidez não planejada. A prevalência 

de gravidez não planejada mostra diferenças regionais 

notáveis em alguns estudos realizados em todo o mundo. 

Das 5.110 mulheres incluídas em uma pesquisa realizada 

no Brasil, 68,1% relataram gravidez não planejada, 

enquanto na Etiópia, 31% das 3.894 mulheres grávidas 

referiram gravidez não planejada(35-36). Na Turquia, de 

acordo com dados da Pesquisa Demográfica e de Saúde 

da Turquia (Turkish Demographic and Health Survey – 

TDHS), a taxa de gestações indesejadas é de 26%(6). Neste 

estudo, a prevalência ligeiramente maior de gestações 

não planejadas, em comparação com os resultados 

do TDHS, pode ser atribuída a diferenças regionais e 

socioculturais. Além disso, verificou-se que mulheres 

cujos maridos estavam desempregados, aquelas com 

baixa percepção de renda, aquelas que viviam em famílias 

com grande número de membros e aquelas com três ou 

mais filhos apresentavam taxas mais altas de gestações 

não planejadas. Em um estudo realizado na Índia, ao se 

investigar os determinantes das gestações indesejadas, 

a prevalência foi de 11,1% entre as famílias mais pobres 

e de 7% entre as ricas, 14% entre as mães com três 

ou mais filhos e 3,8% entre as mães com apenas um 

filho, e 10,4% em famílias com mais de oito membros na 

família nuclear, indicando taxas relativamente altas(37). Os 

resultados desses estudos realizados em diferentes países 

indicam que as características demográficas das mulheres 

que têm gestações não planejadas são semelhantes.

No presente estudo, as mães com gravidez não 

planejada apresentaram autoeficácia na amamentação 

significativamente menor do que aquelas com gravidez 

planejada. Além disso, de acordo com a análise de 

regressão, ter uma gravidez não planejada foi um fator 

de risco negativo que afetou a autoeficácia das mães 

na amamentação. As mães que tiveram uma gravidez 

não planejada e não amamentaram na primeira hora 

desmamaram seus bebês mais cedo(14). Além disso, 

mulheres com gravidez não planejada tiveram problemas 

para amamentar seus bebês após o nascimento(14-16). 

As mães com gravidez não planejada começaram a 

amamentar seus bebês mais tarde do que mães com 

gravidez planejada e que, nestes casos, a duração da 

amamentação foi menor(15-16). Ao considerar os benefícios 

do leite materno tanto para a mãe quanto para o bebê, 

foi relatado que a entrevista motivacional tem um efeito 

significativamente positivo no aumento da autoeficácia 

e na manutenção da amamentação(38). 

De acordo com os resultados da análise de regressão, 

foi constatado que os comportamentos parentais das mães 

com gravidez não planejada foram afetados negativamente 

e que seus comportamentos parentais eram inadequados. 

Além disso, neste estudo, observou-se que em mulheres 

com gravidez não planejada, em comparação com 

mulheres com gravidez planejada, seus maridos estavam 

desempregados, elas tinham baixa renda, tinham uma 

família numerosa (três ou mais filhos), tiveram problemas 

de saúde durante a gravidez e amamentaram seus bebês 

tardiamente após o nascimento. Em estudos semelhantes, 

a interação entre mulheres que engravidam sem ter 

planejado e seus bebês é menos satisfatória do que a de 

mulheres que engravidam tendo planejado a gestação, 

e que o nível educacional, a renda familiar percebida, o 

número de gestações e os métodos que fortalecem os 

laços família-bebê afetam a interação mãe-bebê(13,15,24). 

Outro estudo relatou que o status de planejamento da 

gravidez afetou a pontuação do comportamento parental, 

e as mulheres que planejaram suas gestações tiveram 

pontuações altas no comportamento parental, ou seja, 

demonstraram comportamentos parentais positivos em 

relação aos seus bebês(27). Outro estudo mostrou que 

a gravidez não planejada estava associada a um risco 

aumentado de resultados ruins na relação pai-filho(39).

No presente estudo, verificou-se que o papel 

materno das mães com gravidez não planejada era 

significativamente menor do que o das mães com 

gravidez planejada, e que a gravidez não planejada era 

um fator de risco negativo para o papel materno das 

mulheres. As mulheres que passam por uma gravidez não 

planejada estão expostas a problemas como o aumento 

de problemas mentais e emocionais durante a gravidez 

e após o parto, comprometendo a interação positiva 

entre mãe e bebê e a aquisição do papel materno(8,12,24). 

Programas que focalizem a orientação sobre o papel da 

maternidade podem ser úteis para mães com gravidez 

não planejada ou mães que rejeitam o papel materno. 

A orientação para que as mães cuidem de si e de seus 

bebês tem se mostrado eficaz na redução da ansiedade 

das mães e no aumento de seu senso de competência(40). 

Com base nos resultados obtidos neste estudo, 

recomenda-se que parteiras e enfermeiras forneçam 

aconselhamento necessário às mulheres e seus 

parceiros sobre gravidez planejada, a fim de ajudá-

los a ter filhos no momento desejado e no número que 

possam cuidar. É importante que parteiras e enfermeiras 

identifiquem mulheres com gestações indesejadas no 

estágio mais precoce, identifiquem suas necessidades 

e, principalmente, apoiem a adaptação à maternidade 

e a autoeficácia na amamentação destas mulheres. 

Além disso, recomenda-se que parteiras e enfermeiras 

dediquem mais tempo e ofereçam apoio às mulheres cujos 

maridos estão desempregados, aquelas com baixos níveis 
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de renda percebida, aquelas com um número elevado 

de filhos, aquelas que tiveram problemas de saúde 

durante a gravidez e aquelas que demoram a iniciar a 

amamentação ou relutam em amamentar. Além disso, 

as parteiras devem elaborar intervenções educacionais 

destinadas a desenvolver habilidades cognitivas, resolução 

de problemas e treinamento de autoeficácia para 

ajudar as mães com gravidez não planejada a adquirir 

as habilidades necessárias para superar os desafios 

relacionados à amamentação, ao comportamento parental 

e ao papel materno. 

Este estudo alcançou uma grande população de mães 

no período pós-parto inicial e observou a prevalência de 

gestações não planejadas. Além disso, ao identificar as 

diferenças entre as características das mulheres com 

gestações planejadas e não planejadas, ele se destaca, 

até onde sabemos, como o primeiro estudo na Turquia 

a avaliar o comportamento parental, o papel materno 

e a autoeficácia na amamentação exibidos por essas 

mães durante o primeiro contato com seus bebês 

recém-nascidos.

Como as participantes foram recrutadas em apenas 

um hospital, os resultados não podem ser generalizados 

para todo o país; no entanto, como o hospital é um 

dos maiores da província onde está localizado e muitas 

mulheres grávidas e mães de províncias e distritos 

vizinhos visitam a maternidade, nossos resultados podem 

ser generalizados para o nível provincial. Além disso, o 

elevado número de mulheres provenientes de aldeias 

e cidades vizinhas que se deslocam ao hospital para 

dar à luz pode ter influenciado os resultados através de 

características sociodemográficas, tais como raça/etnia 

e status socioeconómico. Além disso, uma vez que as 

mulheres foram informadas sobre o estudo e questionadas 

sobre se desejavam participar durante o período pós-parto 

precoce no ambiente hospitalar, esta circunstância pode 

ter influenciado positivamente os comportamentos que 

exibiram em relação aos seus bebês.

Conclusões 

Neste estudo, 39,4% das mães tiveram gestações 

não planejadas. Verificou-se que as mães com 

gestações não planejadas apresentavam autoestima 

significativamente mais baixa em relação à amamentação, 

comportamento parental e papel materno do que as 

mães com gestações planejadas. De acordo com a 

análise de regressão, a gravidez não planejada é um 

fator de risco que afeta negativamente a autoestima das 

mães em relação à amamentação, o comportamento 

parental e o papel materno. É importante que parteiras 

e enfermeiras identifiquem mulheres com gestações 

não planejadas o mais precocemente possível, 

determinem suas necessidades e, especialmente, 

apoiem a autoeficácia na amamentação, a adaptação 

à parentalidade e o papel materno das mulheres que 

engravidaram involuntariamente.
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