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Destaques: (1) M3es com gravidez ndo planejada tém baixa
autoeficacia na amamentagdo. (2) Maes com gravidez ndo
planejada tém comportamentos parentais inadequados.
(3) Mé&es com gravidez ndo planejada tém papéis maternos
muito inadequados.

Objetivo: comparar a autoeficacia na amamentacgdo, o comportamento
parental e o papel materno de mdes com gravidez planejada e ndo
planejada no inicio do periodo pds-parto. Método: estudo transversal
realizado com 414 mdes por amostra de conveniéncia, em uma
clinica p6s-parto de um hospital universitério. Para a coleta de dados
utilizou-se um formulario contendo as variaveis sociodemograficas
e obstétricas, a Escala de Comportamento Parental Pds-parto, a
Escala Eu como Mde e a Escala de Autoeficdcia na Amamentagdo -
Forma Resumida. Resultados: das 414 maes, 163 (39,4%) tiveram
gestagdes nao planejadas. As maes com gravidez nao planejada
obtiveram pontuacdes significativamente mais baixas em autoeficacia
na amamentagao, comportamento parental e papel materno do que
aquelas com gravidez planejada (p < 0,001). De acordo com a analise
de regressdo, a gravidez ndo planejada é um fator de risco que afeta
negativamente a autoeficacia na amamentagdo, o comportamento
parental e o papel materno das maes (p < 0,001). Conclusao: a
autoeficacia na amamentagdao de maes com gestagdes nado planejadas
foi baixa, e os comportamentos parentais e papéis maternos foram
inadequados. Enfermeiras e parteiras devem apoiar as mdes com
gestacdes ndo planejadas em termos de amamentagdo de seus bebés,
tanto durante a gravidez quanto no periodo pés-parto, e na adaptacdo
ao papel de maternidade e criagao dos filhos.

Descritores: Amamentacao; Comportamento; Maes; Parentalidade;
Autoeficacia; Gravidez Nao Planejada.
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Introdugéao

A gravidez ndo planejada é definida como uma
gravidez nao intencional, inoportuna ou indesejada no
momento da concepgdo, incluindo aquelas que ocorrem
antes do desejado ou que ndo sao desejadas de forma
alguma®-2. E uma grande preocupacdo de satide publica;
de acordo com o relatério do Fundo das Nagdes Unidas
para a Populagdo (United Nations Population Fund -
UNFPA) de 2022, sendo que aproximadamente 121
milhGes de gestagdes ocorrem de forma ndo intencional
a cada ano, representando 48% de todas as gestacgdes
em todo o mundo®, As taxas sdo mais altas em paises de
baixa e média renda, onde o acesso limitado a servigos de
saude reprodutiva, o uso inadequado de contraceptivos
e a falta de educacgdo sdo fatores preponderantesG4.

As gestacbes nado planejadas tém consequéncias
médicas, sociais e econdmicas significativas®®-®. Na
Turquia, apesar dos esforcos de intervencdo, a prevaléncia
continua alta® e esté associada aos cuidados inadequados
no pré-natal, aborto espontdneo, baixo peso ao nascer,
morte neonatal e aumento da mortalidade materna e/ou
neonatal”11, O sofrimento psicolégico também é comum,
prejudicando a interacdo mae-bebé, os comportamentos
parentais e o desempenho do papel materno(*13),

As taxas de amamentagdo, no mundo e na Turquia,
sdo afetadas por varios fatores, entre os quais se destaca
a gravidez ndo planejada. O sucesso da amamentacao
depende ndo apenas da saude fisica, mas também do
bem-estar psicolégico da méde e da autoeficacia na
amamentagdo, ou seja, sua crenga em sua capacidade
de amamentar efetivamente® '3, As emogbes negativas
decorrentes de uma gravidez ndo planejada podem
prejudicar o vinculo emocional e as praticas de
amamentacgdo, levando a interrupgdo precoce3-19, embora
alguns estudos ndo mostrem associagao significativa®®,

M&es emocionalmente preparadas e sensiveis
as necessidades de seus bebés tém mais chances de
estabelecer um vinculo saudavel®!®, enquanto aquelas
com gestacOes ndo planejadas podem enfrentar maiores
desafios de adaptacgdo e crises pds-parto(*>1”) e podem
ter uma interacdo mae-bebé de menor qualidade®’-1®), O
desenvolvimento da identidade materna comega durante
a gravidez e continua durante os primeiros meses apds
0 parto®29), e as gestacoes planejadas estdo associadas
a uma adaptacdo mais bem-sucedida ao papel®V,
Gestagoes inoportunas ou indesejadas podem atrasar
este processo(?224,

Apesar das evidéncias existentes, os estudos sobre
os efeitos da gravidez ndo planejada na autoeficacia
da amamentagdo, nos comportamentos parentais e na
adaptacdo ao papel materno sao limitados e inconsistentes.

Na Turquia, onde a taxa de gravidez ndo planejada é de
26%®%), sdo necessarias mais pesquisas. O periodo pos-
parto, marcado por novas responsabilidades, pode ser
especialmente desafiador para estas maes. Compreender
como o planejamento da gravidez afeta os resultados
maternos é essencial para desenvolver programas de
apoio e melhorar as taxas de amamentacao. Portanto,
este estudo tem como objetivo comparar a autoeficacia
na amamentagdo, o comportamento parental e o papel
materno de maes com gravidez planejada e ndo planejada
no inicio do periodo poés-parto.

Método

Delineamento e local do estudo

Estudo transversal realizado em uma clinica pos-
parto de um hospital publico na Anatdlia Central, Turquia.
O hospital atende aproximadamente 4.000 pessoas
por més. O hospital foi selecionado com base em seu
status de instituicdo publica, no nimero de gestantes
de vilas e cidades das redondezas que comparecem a
maternidade para dar a luz (aproximadamente 1.000
gestantes por més) e na posse do certificado de hospital
amigo da criancga.

Periodo do estudo

O estudo foi conduzido entre setembro de 2022 e
fevereiro de 2023.

Participantes

Mé&es voluntarias que haviam dado a luz recentemente
e estavam na clinica pds-parto do hospital foram incluidas
no estudo e entrevistadas sobre suas gestacles e bebés
em seus proprios quartos. Tanto mdes que conceberam de
forma ndo planejada quanto aquelas que conceberam de
forma planejada foram incluidas no estudo. Gravidez ndo
planejada é definida como uma gravidez que ocorre antes
do tempo desejado ou como uma gravidez indesejada.
Concepcao planejada é definida como uma gravidez que
ocorre no tempo desejado ou uma gravidez que era
desejada antes da concepgao®.

Critérios de elegibilidade

Neste estudo, os critérios de inclusdo para maes
foram ter 18 anos de idade ou mais, ter ao menos
concluido o ensino fundamental, ter dado a luz por
parto vaginal e ndo ter tido aborto espontaneo, perda
fetal ou natimorto em gestacGes anteriores. Os critérios
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de inclusdo para bebés foram nascer a termo (37 - 42
semanas), ser unico, pesar entre 2.500 e 4.000 g e nao
ter anomalias congénitas. Mulheres que desejaram se
retirar do estudo apds participar, que receberam alta
do hospital antes da conclusdo da coleta de dados ou
que desenvolveram algum problema de saude agudo no
periodo pds-parto precoce foram excluidas do estudo.
Mdaes menores de 18 anos ndo foram incluidas na amostra
por razdes éticas e legais. Na Turquia, individuos menores
de 18 anos ndo sao considerados legalmente competentes
pela legislagdo nacional, e sua participacdo na pesquisa
demandaria permissOes legais adicionais e supervisao
ética, incluindo o consentimento dos pais ou responsaveis.
Além disso, mdes adolescentes (menores de 18 anos)
podem apresentar caracteristicas de desenvolvimento,
psicossociais e legais diferentes em comparacdo com maes
adultas, o que poderia gerar variabilidade significativa e
potencialmente confundir os resultados do estudo, razao
pela qual foram excluidas. Partos cesareos e instrumentais
foram excluidos, bem como maes com perdas perinatais
(por exemplo, natimorto ou 6bito neonatal). Portanto, a
amostra do estudo foi composta por maes saudaveis que
tiveram partos vaginais a termo e participaram ativamente
do papel materno pds-parto, permitindo a analise da
autoeficacia na amamentagdo, do comportamento parental
e do papel materno em condigdes mais homogéneas
e comparaveis.

Universo do estudo, tamanho da amostra e
estratégia de amostragem

A populagdo do estudo incluiu maes que foram
hospitalizadas na clinica pds-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 diferenga de uma unidade, poder de 90%,
margem de erro de 0,05 e tamanho do efeito de 0,16, e
determinou-se que 414 maes deveriam ser incluidas®®.
Assim, a amostra foi constituida por 414 mdes que
atenderam aos critérios de inclusdo por amostragem

por conveniéncia.

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 observacgdo e entrevistas
presenciais, utilizando o formulario contendo as variaveis
sociodemograficas e obstétricas das maes, a Escala de
Comportamento Parental Pés-parto (PPBS), a Escala
Eu como Mae (MMS) e a Escala de Autoeficacia em
Amamentacdao - Forma Resumida (BSES-SF)?7., O

preenchimento dos quatro instrumentos, que incluiram
um total de 44 questdes, levou em média de 15 a 20
min. Durante o preenchimento dos formularios, qualquer
desconforto sentido pelas maes foi atendido, cuidados
obstétricos adequados foram prestados e duvidas
foram respondidas. As entrevistas com as maes foram
realizadas individualmente, em seus proprios quartos
na clinica. Primeiro, as mulheres que engravidaram de
forma planejada e nao planejada foram identificadas por
meio de visitas as salas de parto. Apds o parto, a mée e
o bebé foram colocados juntos para permitir o contato
ininterrupto. As entrevistas foram realizadas na primeira
meia hora apds o parto. Os comportamentos em relagédo
ao bebé foram observados e as respostas as questdes dos
PPBS e o MMS foram registrados. A mae foi autorizada a
amamentar seu bebé, a escala BSES-SF foi preenchida
e cuidados pdés-parto foram prestados.

Instrumentos de coleta de dados

Formulario contendo as variaveis sociodemograficas e
obstétricas

O formulario foi elaborado pelos pesquisadores(®:28),
O formulario contém 13 questdes sobre as variaveis
sociodemograficas e obstétricas das mulheres e outros
dados independentes sobre o estudo. Este formulario
contém as variaveis sociodemograficas e obstétricas das
mulheres, tais como idade, nivel de escolaridade, situagdo
profissional, anos de casamento, tipo de familia, nivel
de renda, dados sobre a gravidez e o processo de parto
(nimero de filhos vivos, problemas de salde durante
a gravidez, conhecimento sobre cuidado infantil) e
caracteristicas do bebé (sexo, peso ao nascer e situagdo
de amamentacao).

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

A PPBS foi desenvolvida para avaliar o comportamento
dos pais em relagdo ao seu bebé durante o primeiro
encontro com o bebé apds o nascimento®®. A escala sé
pode ser aplicada aos pais nos primeiros minutos apés o
nascimento. A validade e confiabilidade da escala em turco
foram verificadas, e o valor do coeficiente de consisténcia
interna alfa de Cronbach foi de 0,97G%, A escala consiste
em seis itens e é avaliada na forma de pontuagdo binaria,
marcando os itens como presentes/ausentes. Para
comportamentos observados, foi atribuido um (1) ponto
e para aqueles ndo observados, zero (0). A pontuagao
total da escala é a soma dos nimeros obtidos em cada
item. A pontuagdo minima é 0 e a pontuagdo maxima é
6. Uma pontuacdo total mais alta indica que o pai tem
comportamentos parentais mais positivos em relacdo ao
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seu bebé. Neste estudo, o coeficiente de consisténcia
interna alfa de Cronbach para o PPBS foi de 0,90.

Escala Eu como Mae (Myself as Mother Scale - MMS)

A escala foi desenvolvida em 1986, e sua
confiabilidade de consisténcia interna foi encontrada
entre 0,81 e 0,85G3Y, A validade e confiabilidade da escala
em turco foram realizadas em 2003, e o coeficiente de
consisténcia interna alfa de Cronbach foi de 0,73(2,
A escala semantica de onze itens e sete pontos consiste em
11 pares de adjetivos contrastantes. Estes 11 itens foram
distribuidos entre os 22 pares de adjetivos contrastantes
da escala. Havia trés itens com codificacdo reversa.
O terceiro, sétimo e oitavo itens foram avaliados com
uma pontuagdo de “um” ao invés de “sete”. Pontuagbes
totais altas na escala indicam uma autoavaliagdo materna
positiva. A pontuagdo mais baixa € 11 pontos e a mais alta
é 77 pontos. Neste estudo, o coeficiente de consisténcia
interna alfa de Cronbach do MMS foi de 0,88.

Escala de Autoeficacia na Amamentagéo - 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 pontuagdo da escala varia de 70 a 14. Pontuagdes altas
indicam um alto nivel de autoeficacia na amamentacéo.
Neste estudo, o coeficiente de consisténcia interna alfa de
Cronbach para a BSES-SF foi calculado como 0,89.

Consideragoes éticas

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica, Processo
n° 2022/877. Apds explicar o objetivo e o método do
estudo as mdes, 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 participacao era totalmente
voluntaria e que suas identidades permaneceriam
confidenciais. Todos os procedimentos foram realizados
de acordo com os principios da Declaragdo de Helsinki.
A participacdo no estudo foi voluntdria e nenhum incentivo
foi dado as participantes.

Analise estatistica

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 analise de
normalidade, foram realizados testes t para amostras
independentes entre os testes paramétricos. Estatisticas
descritivas, como frequéncias, porcentagens, médias e
desvios-padrao (DP), foram utilizadas para resumir as
caracteristicas sociodemograficas e obstétricas das maes.
Para comparar as variaveis idade, idade do cénjuge e
anos de casamento entre maes com gestacles planejadas
e ndo planejadas, foram realizados testes t para amostras
independentes. Além disso, para varidveis categoricas
relacionadas as caracteristicas sociodemograficas e
obstétricas, o teste qui-quadrado de Pearson foi usado
quando a frequéncia esperada era maior que 25, e o
teste qui-quadrado com correcdo de continuidade de
Yates foi aplicado quando a frequéncia esperada estava
entre 5 e 25. Para comparar as pontuacdes médias de
autoeficacia na amamentacdo, comportamento parental
e papel materno entre maes com gestacdes planejadas
e ndo planejadas, também foram realizados testes t
para amostras independentes. A analise de regressédo
linear multipla foi utilizada para avaliar os efeitos da
gravidez ndo planejada na autoeficacia na amamentagdo,
no comportamento parental e na funcdao do papel
materno. O nivel de significancia na avaliagdo estatistica
considerado foi p < 0,05.

Resultados

A Tabela 1 apresenta a comparagdo entre maes
com gestacdes planejadas e nao planejadas em
relacdo as variadveis sociodemograficas e obstétricas.
Das 414 mades, 163 (39,4%) tiveram gestacdes
ndo planejadas. A média de idade das maes era de
29,6 anos (DP 5,6) e todas eram casadas. As maes
cujos maridos ndo trabalhavam, que tinham baixa
renda, familias numerosas, trés ou mais filhos, que
tiveram problemas de saude durante a gravidez e que
amamentaram seus bebés tardiamente apds o parto
(apdés 60 minutos) tiveram gestacdes ndo planejadas
(p < 0,05, Tabela 1).
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Tabela 1 - Comparacgédo entre mdes com gravidez planejada e ndo planejada, de acordo com varidveis sociodemograficas

e obstétricas. Turquia, 2022-2023

Maes com gravidez

Maes com gravidez nao

planejada planejada
Variaveis n* =251 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 matriménio 6,8 (5,1) 7,8 (6,1) 1,788 0,075
n* (%)! n* (%) X2 Valor de p$
Educacao
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)
Situagao de emprego
Dona de casa 160 (62,3) 97(35,7) 0,753 0,385
Trabalha fora de casa 91 (58) 66 (42)
Situagdo de emprego do marido
Empregado 240 (63,8) 136 (36,2) 17,592 < 0,001
Desempregado 11 (28,9) 27 (71,1)
Nivel de renda
Bom 86 (69,4) 38 (30,6) 18,675** < 0,001
Moderado 157 (62,1) 96 (37,9)
Ruimtt 8(21,6) 29 (78,4)
Tipo de familia
Nuclear 210 (66,9) 104 (33,1) 21,280 < 0,001
Ampliada 41 (41) 59 (59)
Numero 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 saude na gravidez
Sim 60 (49,2) 62 (50,8) 9,496 0,002
Néo 191 (65,4) 101 (34,6)
Recebeu informagao sobre cuidados infantis
Sim 174 (61,7) 108 (38,3) 0,427 0,513
Nao 77 (58,3) 55 (41,7)
Sexo do bebé
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)
Situagao de amamentagao do recém-nascido
Amamentou nos primeiros 60 min 202 (65,2) 108 (34,8) 10,624 0,001
Amamentou apés 60 min ou apdés 49 (47,1) 55 (52,9)

*n = Nimero de amostras; 'DP = Desvio-padréo; *t = Amostra independente teste-t; Svalor de p = Probabilidade de significancia; ''% = Percentagem; 1x2 =
Teste de qui-quadrado de Pearson; **Teste do qui-quadrado com corregdo de Yates, DP: 1 (5<valor observado< 25); 'O grupo do qual a diferenga se originou
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A comparacao entre maes com gestacoes planejadas
e ndo planejadas, de acordo com as pontuagdes médias de
autoeficacia na amamentagdo, comportamento parental e
papel materno, é apresentada na Tabela 2. Observou-se

que as mades com gestagbes nao planejadas apresentaram
menor autoeficdcia na amamentacdao, comportamento
parental e papel materno do que as mdes com gestagoes
planejadas (p < 0,001, Tabela 2).

Tabela 2 - Comparacgédo das pontuagées médias para autoeficacia na amamentagdo, comportamento parental e papel

materno entre maes com gravidez planejada e ndo planejada. Turquia, 2022-2023

Maes com gravidez planejada

Maes com gravidez néao planejada

Medida n* = 251 n* = 163

Média (DP)t Média (DP)t t Valor de pS
BSES-SF! 55,1 (9) 50,6 (10) -4,558 <0,001
PPBST 5,5 (0,8) 49(1,2) -5,168 <0,001
MMS** 86,5 (9) 76,8 (11,4) 9,132 <0,001

*n = Nimero de amostras; 'DP = Desvio-padrdo; *t = Amostra independente teste-t; Svalor de p = Probabilidade de significancia; 'BSES-SF = Breastfeeding
Self-Efficacy Scale-Short Form (Escala de Autoeficacia na Amamentagdo - Forma Breve); 'PPBS = Postpartum Parenting Behavior Scale (Escala de
Comportamento Parental Pds-Parto); **MMS = Myself as Mother Scale (Escala Eu como Mae)

A analise de regresséo linear multipla de acordo com
o fator gravidez ndo planejada que afeta negativamente a
autoeficacia da amamentagdo, o comportamento parental
e o papel materno sdo apresentados na Tabela 3. O
modelo de regressao para o fator de risco da gravidez ndo
planejada que pode afetar a autoeficacia da amamentacdo
foi significativo (F=21,681, p < 0,001) e explicou 4,8% da
variancia. O modelo de regressao para o fator de risco de
gravidez ndo planejada que pode afetar o comportamento

parental materno foi significativo (F=31,355, p < 0,001) e
explicou 6,9% da variancia. O modelo de regressdo para o
fator de risco de gravidez ndo planejada que pode afetar
o papel materno foi significativo (F=92,165, p < 0,001) e
explicou 18% da varidncia (Tabela 3). A luz dos resultados
de nossa analise de regressdo, a gravidez ndo planejada foi
considerada um fator de risco que afetou negativamente a
autoeficacia na amamentagdo, o comportamento parental
e o papel materno (p < 0.001, Tabela 3).

Tabela 3 - Analise de regressdo linear multipla para o fator gravidez ndo planejada que afeta negativamente a

autoeficacia na amamentagdo, o comportamento parental e o papel materno. Turquia, 2022-2023

BSES-SF*
95% IC**
Variavel Bt EP* B tl p'
Valor Baixo Valor Alto
Gravidez ndo 4,439 0,953 0,224 4,656 <0,001 2,565 6,313
planejada
n't = 414; R#* = 0,050; R? ajustado = 0,048, Durbin-Watson=1,357
PPBS%
95% IC**
Variavel Bt EP* s tl p'
Valor Baixo Valor Alto
Gravidez ndo 0,572 0,102 0,267 5,627 <0,001 0,372 0,772
planejada
n't = 414; R?** = 0,071; R? ajustado = 0,069, Durbin-Watson=1,720
MMS!I
95% IC**
Variavel Bt EP* B tl p'
Valor Baixo Valor Alto
Gravidez ndo 9,737 1,014 0,428 9,600 <0,001 7,743

planejada

n't = 414; R** = 0,183; R? ajustado = 0,181, Durbin-Watson=1,878

*BSES-SF = Escala de Autoeficacia na Amamentagéo - Forma Breve; ‘B = O valor que mostra o quanto a variavel dependente mudaréd quando a variavel
independente aumentar em 1 unidade.; *EP = Erro-Padrdo; 5B = Coeficiente de regressdo; !'t = Amostra Independente Teste-t; valor de p = Probabilidade
de significancia; **IC = Intervalo de Confianga; 'n = NUmero de amostras; *R? = Coeficiente de determinagdo; $SPPBS = Escala de Comportamento Parental

Pds-Parto; '/MMS = Escala Eu como M&e
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Discussao

Neste estudo, obteve-se que 39,4% das maes
tiveram uma gravidez ndo planejada. A prevaléncia
de gravidez ndo planejada mostra diferengas regionais
notaveis em alguns estudos realizados em todo o mundo.
Das 5.110 mulheres incluidas em uma pesquisa realizada
no Brasil, 68,1% relataram gravidez ndo planejada,
enquanto na Etidpia, 31% das 3.894 mulheres gravidas
referiram gravidez ndo planejada®>-3®), Na Turquia, de
acordo com dados da Pesquisa Demogréfica e de Saude
da Turquia (Turkish Demographic and Health Survey -
TDHS), a taxa de gestagOes indesejadas é de 26%®). Neste
estudo, a prevaléncia ligeiramente maior de gestagoes
ndo planejadas, em comparagdo com os resultados
do TDHS, pode ser atribuida a diferengas regionais e
socioculturais. Além disso, verificou-se que mulheres
cujos maridos estavam desempregados, aquelas com
baixa percepcédo de renda, aquelas que viviam em familias
com grande niumero de membros e aquelas com trés ou
mais filhos apresentavam taxas mais altas de gestagodes
ndo planejadas. Em um estudo realizado na India, ao se
investigar os determinantes das gestagles indesejadas,
a prevaléncia foi de 11,1% entre as familias mais pobres
e de 7% entre as ricas, 14% entre as mdes com trés
ou mais filhos e 3,8% entre as mdes com apenas um
filho, e 10,4% em familias com mais de oito membros na
familia nuclear, indicando taxas relativamente altas®”). Os
resultados desses estudos realizados em diferentes paises
indicam que as caracteristicas demograficas das mulheres
que tém gestacdes ndo planejadas sdo semelhantes.

No presente estudo, as mdes com gravidez ndo
planejada apresentaram autoeficacia na amamentagdo
significativamente menor do que aquelas com gravidez
planejada. Além disso, de acordo com a analise de
regressao, ter uma gravidez nao planejada foi um fator
de risco negativo que afetou a autoeficacia das maes
na amamentagdo. As mdes que tiveram uma gravidez
ndo planejada e ndo amamentaram na primeira hora
desmamaram seus bebés mais cedo¥, Além disso,
mulheres com gravidez nao planejada tiveram problemas
para amamentar seus bebés apds o nascimento(4-16),
As mdes com gravidez nao planejada comecaram a
amamentar seus bebés mais tarde do que maes com
gravidez planejada e que, nestes casos, a duragdo da
amamentacao foi menor>16, Ao considerar os beneficios
do leite materno tanto para a mae quanto para o bebé,
foi relatado que a entrevista motivacional tem um efeito
significativamente positivo no aumento da autoeficacia
e na manutengdo da amamentagdo®®.

De acordo com os resultados da analise de regressao,
foi constatado que os comportamentos parentais das maes

com gravidez ndo planejada foram afetados negativamente
e que seus comportamentos parentais eram inadequados.
Além disso, neste estudo, observou-se que em mulheres
com gravidez ndao planejada, em comparagdao com
mulheres com gravidez planejada, seus maridos estavam
desempregados, elas tinham baixa renda, tinham uma
familia numerosa (trés ou mais filhos), tiveram problemas
de saude durante a gravidez e amamentaram seus bebés
tardiamente apds o nascimento. Em estudos semelhantes,
a interacao entre mulheres que engravidam sem ter
planejado e seus bebés é menos satisfatéria do que a de
mulheres que engravidam tendo planejado a gestagao,
e que o nivel educacional, a renda familiar percebida, o
numero de gestagdes e os métodos que fortalecem os
lagos familia-bebé afetam a interagdo mae-beb&(3.15.24),
Outro estudo relatou que o status de planejamento da
gravidez afetou a pontuagdo do comportamento parental,
e as mulheres que planejaram suas gestacoes tiveram
pontuacdes altas no comportamento parental, ou seja,
demonstraram comportamentos parentais positivos em
relagdo aos seus bebés??), Outro estudo mostrou que
a gravidez ndo planejada estava associada a um risco
aumentado de resultados ruins na relagao pai-filhoG.
No presente estudo, verificou-se que o papel
materno das maes com gravidez ndo planejada era
significativamente menor do que o das mdes com
gravidez planejada, e que a gravidez ndo planejada era
um fator de risco negativo para o papel materno das
mulheres. As mulheres que passam por uma gravidez ndo
planejada estdo expostas a problemas como o aumento
de problemas mentais e emocionais durante a gravidez
e apés o parto, comprometendo a interacdo positiva
entre mae e bebé e a aquisicdo do papel materno(®12.24),
Programas que focalizem a orientacdo sobre o papel da
maternidade podem ser Uteis para mdes com gravidez
ndo planejada ou maes que rejeitam o papel materno.
A orientacdo para que as maes cuidem de si e de seus
bebés tem se mostrado eficaz na redugdo da ansiedade
das mdes e no aumento de seu senso de competéncia“®.,
Com base nos resultados obtidos neste estudo,
recomenda-se que parteiras e enfermeiras fornegam
aconselhamento necessario as mulheres e seus
parceiros sobre gravidez planejada, a fim de ajuda-
los a ter filhos no momento desejado e no nimero que
possam cuidar. E importante que parteiras e enfermeiras
identifiquem mulheres com gestacdes indesejadas no
estagio mais precoce, identifiquem suas necessidades
e, principalmente, apoiem a adaptagdo a maternidade
e a autoeficacia na amamentagdo destas mulheres.
Além disso, recomenda-se que parteiras e enfermeiras
dediquem mais tempo e oferecam apoio as mulheres cujos
maridos estdo desempregados, aquelas com baixos niveis
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de renda percebida, aquelas com um numero elevado
de filhos, aquelas que tiveram problemas de saude
durante a gravidez e aquelas que demoram a iniciar a
amamentacdo ou relutam em amamentar. Além disso,
as parteiras devem elaborar intervengées educacionais
destinadas a desenvolver habilidades cognitivas, resolugdo
de problemas e treinamento de autoeficacia para
ajudar as maes com gravidez ndo planejada a adquirir
as habilidades necessarias para superar os desafios
relacionados a amamentacdo, ao comportamento parental
e ao papel materno.

Este estudo alcangou uma grande populagdo de maes
no periodo pds-parto inicial e observou a prevaléncia de
gestagles ndo planejadas. Além disso, ao identificar as
diferencas entre as caracteristicas das mulheres com
gestacoes planejadas e ndo planejadas, ele se destaca,
até onde sabemos, como o primeiro estudo na Turquia
a avaliar o comportamento parental, o papel materno
e a autoeficacia na amamentagdo exibidos por essas
maes durante o primeiro contato com seus bebés
recém-nascidos.

Como as participantes foram recrutadas em apenas
um hospital, os resultados ndo podem ser generalizados
para todo o pais; no entanto, como o hospital € um
dos maiores da provincia onde esta localizado e muitas
mulheres gravidas e mdes de provincias e distritos
vizinhos visitam a maternidade, nossos resultados podem
ser generalizados para o nivel provincial. Além disso, o
elevado numero de mulheres provenientes de aldeias
e cidades vizinhas que se deslocam ao hospital para
dar a luz pode ter influenciado os resultados através de
caracteristicas sociodemograficas, tais como raga/etnia
e status socioeconomico. Além disso, uma vez que as
mulheres foram informadas sobre o estudo e questionadas
sobre se desejavam participar durante o periodo pds-parto
precoce no ambiente hospitalar, esta circunstancia pode
ter influenciado positivamente os comportamentos que
exibiram em relagdo aos seus bebés.

Conclusoes

Neste estudo, 39,4% das mades tiveram gestacdes
ndao planejadas. Verificou-se que as maes com
gestacOes ndo planejadas apresentavam autoestima
significativamente mais baixa em relagdo a amamentacao,
comportamento parental e papel materno do que as
maes com gestagdes planejadas. De acordo com a
analise de regressdo, a gravidez ndo planejada é um
fator de risco que afeta negativamente a autoestima das
mdes em relagdo a amamentacdo, o comportamento
parental e o papel materno. E importante que parteiras
e enfermeiras identifiquem mulheres com gestacbes

ndo planejadas o mais precocemente possivel,
determinem suas necessidades e, especialmente,
apoiem a autoeficacia na amamentagdo, a adaptacgdo
a parentalidade e o papel materno das mulheres que

engravidaram involuntariamente.
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