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RESUMO

A pesquisa tem o objetivo de verificar a acuracia das caracteristicas
definidoras do diagnédstico de enfermagem Desempenho do Papel
Ineficaz em puérperas. Trata-se de um estudo de acuracia diagnéstica
realizado com 58 mulheres atendidas em Unidades de Saude da
Familia (USF). Utilizou-se uma escala de rastreamento de Depressao
Pds-parto para a identificacdo das caracteristicas definidoras do
referido diagndstico. Foram calculadas as medidas de sensibilidade,
especificidade e seus respectivos intervalos de confiangca. O
Desempenho do Papel Ineficaz esteve presente em 50,0% das
participantes. As caracteristicas definidoras Adaptacdo inadequada a
mudanca, Autocontrole insuficiente e Percepg¢do de papel alteradas
apresentaram, simultaneamente, sensibilidade e especificidade
significantes, em termos estatisticos. Portanto, tais indicadores
clinicos mostraram-se mais acurados para a verificagdo do diagndstico
de enfermagem Desempenho do papel ineficaz em puérperas.

Descritores: Diagnostico de Enfermagem; Enfermagem; Desempenho

de Papéis; Enfermagem Materno-Infantil; Periodo Pés-Parto.

INTRODUCAO

O nascimento de um filho implica em profundas mudancgas
organicas e psicologicas para a mulher, devido as exigéncias
direcionadas ao cuidado com bebé. O ato de amamentar a crianca e o
estabelecimento do vinculo sdo algumas das ac¢Ges especificas da

)

maternidade!”. Tais atribuicGes sdo modeladas pela expectativa
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sociocultural e autopercepg¢do materna ™ e exigem da mulher envolvimento fisico e emociona

No periodo pds-parto, o risco da puérpera desenvolver Transtornos Mentais ou apresentar algum nivel
de sofrimento psiquico aumenta substancialmente'. Diante disso, é provavel que a mulher encontre
dificuldade em assumir seu papel, ja que transitar com efetividade sobre a mudanca de papeis esta
intimamente relacionada com a sua satide mental®.

Apesar da importancia do diagndstico precoce, muitas mulheres com algum grau de sofrimento mental
ndo sdo diagnosticadas corretamente, especialmente na atencdo primaria. Isto pode estar relacionado com
a assisténcia que lhe é prestada que, por vezes, esta focada nos aspectos fisioldgicos da gestacdo e do pds-
parto, e com a dificuldade do profissional de saude para mensurar os sintomas, sobretudo quando estao
relacionados com a psique humana™®.

Dentre os profissionais de saude mais proximos da mulher, o enfermeiro possui uma posicdo de
destaque, pois desempenha uma série de atribuicdes que envolvem o acompanhamento da mulher no ciclo
gravidico-puerperal que, por sua vez, possibilita a identificacdo de demandas de cuidado relacionadas com a
saude mental da mulher e com o desempenho do papel de mae.

Nessa perspectiva, tem-se a utilizacdo da classificacdo de Diagndsticos de Enfermagem da NANDA |,
como ferramenta de trabalho do enfermeiro, que designa e descreve as respostas humanas que os sujeitos
apresentam diante da instalacdo de um sofrimento fisico ou psiquico, bem como podem estar presentes em
contextos de auséncia de doenca e estdo relacionadas com comportamentos positivos de busca de saude!”.

Dentre os fenOmenos de enfermagem relativos ao exercicio da maternagem, a NANDA | apresenta o
diagndstico Desempenho do Papel Ineficaz definido como “padrdo de comportamento e autoexpressdo que
ndo combina com o contexto, as normas e as expectativas do ambiente”. Ele é composto por 31
Caracteristicas Definidoras (CD) e 25 Fatores Relacionados (FR)m.

Com intuito de possibilitar um cuidado de enfermagem pautado em evidéncias cientificas confiaveis,
este estudo tem como foco a verificagdo da precisdo das CDs do referido fen6meno de enfermagem. Os
estudos de acurdcia diagndstica na area da enfermagem sdo recentes e tém sido realizados com o intuito de
validar indicadores clinicos de um diagndstico de enfermagem (DE). Reconhece-se a validade de um DE como
0 grau que representa a verdadeira condicdo do cliente. Para validar um diagndstico de enfermagem, alguns
modelos tém sido recomendados. O modelo mais recente, proposto por Lopes, Silva e Araujo, em 2012,
apresenta uma metodologia desenvolvida em trés etapas: analise de conceito, analise de conteudo por
especialistas e analise da acuracia de indicadores clinicos, com maior rigor metodolégico e tratamento
estatistico dos dados®®.

Diferentes diagndsticos de enfermagem sdo submetidos a avaliagdo por distintos motivos, tais como
analisar seus indicadores, verificar seu conteudo, identificar se o diagndstico esta adequado a diferentes

contextos. Podem-se citar estudos com os diagndsticos de enfermagem processos familiares disfu ncionais'®,

desobstrucdo ineficaz de vias aéreas™¥ e disposicdo para desenvolvimento melhorado do lactente™?.

Neste estudo optou-se por analisar o diagndstico de enfermagem Desempenho do Papel Ineficaz em
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uma populacdo especifica (puérperas), por entender que neste grupo é esperado o desempenho de fungdes,
as quais podem ndo ser satisfeitas. Na pratica clinica, verifica-se que dificuldades para desempenhar o papel
de mae acarretam sentimentos de ansiedade, culpa e impoténcia. Dessa forma, faz-se necessario identificar
guais caracteristicas sdo mais precisas para se atribuir a ocorréncia do referido diagndstico de enfermagem
nessa populagdo.

Diante do exposto, o objetivo desta pesquisa foi investigar a acuracia de um conjunto de CDs do
diagndstico Desempenho do papel ineficaz no contexto de puérperas atendidas em Unidades de Saude da

Familia (USF).

METODOS

Trata-se de um estudo de acuracia diagndstica realizado com mulheres no periodo puerperal
acompanhadas em quatro USFs localizadas no interior do estado de Pernambuco. As respectivas unidades
de saude desenvolvem agdes de cuidado a mulher nas areas de prevencdo ao cancer de colo uterino, pré-
natal e planejamento familiar.

Para estimar o tamanho da amostra, utilizaram-se os seguintes parametros: Za de 1,96, que se refere
ao nivel de confianga de 95%; V(v) refere-se a variancia da medida de acuracia principal para o estudo. Foi
considerada a sensibilidade de 85%. Para calcular esta medida, multiplicou-se o valor estabelecido pelo seu
complementar. Assim, tem-se: V= Se x (1-Se)= 0,85 x 0,15= 0,1275; L refere-se a extensdo do intervalo de
confianga a ser construido para cada medida. Foi considerado o valor 0,13 (13%); P refere-se a prevaléncia
do diagndstico de interesse. Foi adotado o valor 0,50 (50,0%), haja vista que ndo foi possivel estimar o
percentual de ocorréncia do diagndstico Desempenho do Papel Ineficaz em mulheres no puerpério. A

estimativa foi calculada com base na seguinte férmula:

Zzl—ot/Z-V(V)
n:
L2.p

A partir deste calculo, obteve-se um quantitativo de 58 participantes que foram selecionadas de forma
consecutiva, a medida que preenchiam os seguintes critérios de inclusdo: mulheres no puerpério com idade
entre 18 e 49 anos, alfabetizadas e que estivessem entre duas e vinte seis semanas pés—parto(lz). O é6bito do
recém-nascido durante o periodo de coleta de dados foi o Unico critério de exclusao.

Os dados foram coletados, por meio de entrevista, nos meses de fevereiro e marco de 2011, durante
a consulta de puericultura ou no domicilio da participante, em ambiente reservado a fim de garantir a
privacidade e sigilo das informacgdes coletadas. A entrevista durou, em média, 30 minutos.

Para a caracterizacdo da amostra, foi utilizado um questionario com variaveis socioeconGmicas e
obstétricas. Com relacdo a identificacdo das CDs, aplicou-se a versdo traduzida e validada™® da escala de

rastreamento de Depressdao Pds-Parto (DPP) denominada Postpartum Depression Screening Scale (PDSS)
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desenvolvida por Beck e Gable em 2000.

A escala contém 35 itens que avaliam sete dimensBes: disturbios do sono/apetite,
ansiedade/seguranca, labilidade emocional, prejuizo cognitivo, perda do eu, culpa/vergonha e intencdo de
causar dano a si. E uma escala de autoavaliagdo do tipo Likert de cinco pontos (1 — Discordo totalmente; 2 —
Discordo; 3 — Nem discordo e nem concordo; 4 — Concordo; e 5 — Concordo totalmente). Para preenché-la, a
mulher foi orientada a assinalar o item que melhor identificou seu estado de humor nas duas ultimas
semanas. O ponto de corte para indicacdo de sintomas de DPP foi de 1022,

A PDSS foi selecionada para ser o instrumento padrao de referéncia para a avaliagdo das CDs, pois

possui elevada consisténcia interna (coeficiente alfa de Cronbach geral de 0,95)(12)

e apresenta itens
compativeis com a descricdo do DE Desempenho do papel ineficaz. Dessa forma, apds averiguacdo da
compatibilidade entre as CDs e os indicadores da escala citada, foram incluidas no estudo as seguintes
caracteristicas: Adaptacdo inadequada a mudanca, Ambivaléncia do papel, Ansiedade, Autocontrole
insuficiente, Depressao, Estratégias inadequadas de enfrentamento, Impoténcia, Insatisfacdo com o papel,
Motivacdo insuficiente, Mudanca na autopercepcao do papel, Percepcdo de papel alteradas, Pessimismo e
Tensdo do papel. Considerou-se Conflito de papéis e Ambivaléncia do papel como uma Unica caracteristica.

As CDs Assédio, Conflito de Sistema, Desempenho do Papel Ineficaz, Expectativas de desenvolvimento
inapropriadas e Mudanca na percep¢ao de outros sobre o papel foram excluidas, pois ndo se mostraram
apropriadas para este estudo. Embora Apoio externo insuficiente para o desempenho do papel,
Conhecimento insuficiente das exigéncias do papel e Oportunidades insuficientes para desempenho do papel
sejam CDs propostas pela NANDA | para o DE em estudo, acredita-se que elas se configuram como fatores
relacionados ao Desempenho do Papel Ineficaz. Dessa forma, ndo foram avaliadas nesta pesquisa.

As CDs Confianga insuficiente, Confusdo de papéis, Discriminacdo, Habilidades insuficientes, Incerteza,
Mudanga na capacidade de reassumir o papel, Mudanga nos padrées habituais de responsabilidade, Negacao
do papel e Violéncia doméstica ndo apresentaram correspondéncia com os itens da PDSS e, portanto, ndo
foram verificadas. Finalmente, foram investigadas 13 caracteristicas.

A CD foi considerada presente quando um grupo de itens da escala PDSS correspondente a
determinada caracteristica apresentou pontuacdo de quatro (Concordo) ou cinco (Concordo totalmente).

A presenca do diagndstico Desempenho do Papel Ineficaz foi atribuida a partir do julgamento clinico
de dois enfermeiros com experiéncia clinica e académica nas areas de saude da mulher no ciclo gravidico-
puerperal e sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Quando houve discordancia entre esse par acerca
da presenca ou auséncia do DE, um terceiro enfermeiro foi convidado a avaliar o fenémeno.

Os dados coletados foram organizados em uma planilha do software excel e avaliados com o auxilio
do pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 17.0 for Windows.

Para verificar a associa¢do entre as caracteristicas e o diagndstico de enfermagem, utilizou-se o teste
de qui-quadrado nas frequéncias menores do que 20 e maiores do que cinco e o teste exato de Fisher nas

frequéncias esperadas menores do que cinco. O nivel de significancia (a) de 0,05 foi aplicado na anilise
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desses testes.

Com relagdo a analise da acuracia, foram calculadas as medidas de sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo (VPP) e valor preditivo negativo (VPN). Tais medidas foram avaliadas a partir dos seus
intervalos de confianca.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas com seres humanos do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE), sob nimero do parecer 324/2011. Foram
respeitados todos os aspectos referentes as pesquisas com seres humanos, de acordo com a resolugdo
466/12. As participantes foram esclarecidas quanto aos objetivos do estudo e possiveis questionamentos
sobre o seu papel de mae. Aquelas que concordaram participar voluntariamente do estudo assinaram o

Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

A média de idade das puérperas foi de 25,41 anos (* 5,80). Apenas 11,0% referiram ndo possuir um
relacionamento estavel. Quanto a escolaridade, 41% mulheres relataram mais de 10 anos de estudo. Sobre
a renda familiar, 34% referiram renda mensal entre dois e trés saldrios minimos e 43% praticam algum tipo
de atividade remunerada. Quanto a histdria obstétrica, 14% nao desejaram a gravidez e 17% relataram perda
de um filho por aborto.

O diagndstico de enfermagem Desempenho do Papel Ineficaz esteve presente em 50,0% da amostra.
As mulheres apresentaram as seguintes CDs: Ansiedade (65,5%), Adaptagao inadequada a mudanca (43,1%),
Autocontrole insuficiente (41,4%), Percepgbes de papel alteradas (37,9%), Estratégias inadequadas de
enfrentamento (32,8%), Motivagao insuficiente (27,6%), Tensdo do papel de cuidador (27,6%), Impoténcia
(25,9%), Insatisfagdo com o papel (13,8%), Pessimismo (12,1%), Mudanga na autopercepgcao do papel
(10,3%), Depressdo (6,9%) e Ambivaléncia do papel (6,9%).

O Desempenho do papel Ineficaz ndo apresentou associacdo estatisticamente significante com as
caracteristicas Ambivaléncia do papel, Ansiedade e Depressdo. A Tabela 1 contém os dados dos testes
utilizados para verificar essas relagGes.

Sobre as medidas de acuracia, a caracteristica Autocontrole insuficiente apresentou maior valor de
sensibilidade. Todas as caracteristicas apresentaram um elevado grau de especificidade, exceto a Ansiedade.
No entanto, somente as CDs Adaptacdo inadequada a mudanca, Autocontrole insuficiente e Percepc¢Ges de
papel alteradas apresentaram, simultaneamente, os valores de sensibilidade e especificidade com
significancia estatistica (Intervalos de confianca acima de 0,5). Outras informacgdes estdo contidas na Tabela

2.
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Tabela 1: Associagdo entre o diagndstico de Enfermagem Desempenho do papel ineficaz e suas caracteristicas definidoras em
puérperas. Vitéria de Santo Antdo, PE, Brasil, 2011.

Desempenho do Papel Ineficaz

Caracteristicas definidoras Valor de p
Presente Ausente
L . Presente 22 3
Adaptagdo inadequada a mudanga 0,000+
Ausente 7 26
. - Presente 24 0
Autocontrole insuficiente 0,000%
Ausente 5 29
A Presente 5 0
Ambivaléncia do papel 0,052*
Ausente 24 29
. Presente 22 16
Ansiedade 0,097t
Ausente 7 13
. Presente 4 0
Depressdo 0,112*
Ausente 25 29
L Presente 17 2
Estratégias inadequadas de enfrentamento 0,000+
Ausente 12 27
o Presente 15 0
Impoténcia 0,000*
Ausente 14 29
. N Presente 8 0
Insatisfagdo com o papel 0,004*
Ausente 21 29
L . Presente 15 1
Motivagdo insuficiente 0,000%
Ausente 14 28
Mud ¢ %0 d | Presente 6 0 0.023*
udanga na autopercep¢do do pape B
¢ P P pap Ausente 23 29
N Presente 22 0
Percepg¢des do papel alteradas 0,000*
Ausente 7 29
Presente 7 0
Pessimismo 0,010*
Ausente 22 29
Presente 16 0
Tensdo do papel 0,000*
Ausente 13 29

* Teste de Qui-quadrado
* Teste exato de Fisher

Tabela 2: Medidas de acuracia das caracteristicas definidoras do diagndstico de Enfermagem Desempenho do papel ineficaz em
puérperas. Vitéria de Santo Antdo, PE, Brasil, 2011.

Caracteristicas definidoras $% 1C% E% 1C%

Adaptacdo inadequada a mudanca 75,9 64,9 - 86,9 89,7 81,9-97,5
Ambivaléncia do papel 17,2 7,5-26,9 100,0 100,0 - 100,0

Ansiedade 75,9 64,9 - 86,9 44,8 32,0-57,6
Autocontrole insuficiente 82,8 73,1-92,5 100,0 100,0 - 100,0
Depressdo 13,8 4,9-22,7 100,0 100,0 - 100,0

Estratégias inadequadas de enfrentamento 58,6 45,9-71,3 93,1 86,6 -99,6
Impoténcia 51,7 38,8 - 64,6 100,0 100,0 - 100,0
Insatisfagdo com o papel 27,6 16,1-39,1 100,0 100,0 - 100,0
Motivagdo insuficiente 51,7 38,8-64,6 96,6 91,9-101,3
Mudanga na autopercepgao do papel 20,7 10,3-31,1 100,0 100,0 - 100,0
Percepgdes de papel alteradas 75,9 64,9 - 86,9 100,0 100,0 - 100,0
Pessimismo 24,1 13,1-35,1 100,0 100,0 - 100,0
Tensdo do papel 55,2 42,4 -68,0 100,0 100,0 - 100,0

CD: Caracteristica definidora; E: Especificidade; IC: Intervalo de confianga; S: Sensibilidade.

DISCUSSAO
Quanto a caracterizacdo da amostra de puérperas, observou-se que a média de idade foi de
aproximadamente 25 anos, jovens em idade fértil, em sua maioria, com companheiro, ensino médio

completo e que exerciam atividade remunerada com renda de um a trés salarios minimos.
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Mulheres jovens apresentam maior chance de desenvolverem sentimentos ambivalentes, tais como
choro, baixa autoestima, insatisfacdo com os relacionamentos, especialmente na primeira gestagdo. Esses
fatores podem contribuir para o aparecimento de sintomas depressivos, estresse e, consequentemente,
podem provocar dificuldades no desempenho do papel de mae™.

O apoio do companheiro reflete positivamente no desempenho do papel, pois promove
autopercepgdo positiva, maior conhecimento acerca da parentalidade, diminuicdo do estresse e dos
episédios depressivos(14). Contudo, o baixo nivel de escolaridade materna é um fator que reduz a resiliéncia
da mulher, autoestima e confiangca em si mesma para realizar o seu papel, além de estar associado ao baixo
nivel de conhecimento da mae™.

Com relagdo a ocupacgdo, identificou-se que 43% da amostra realizam atividades remuneradas. Assim,
as puérperas necessitam conciliar varias atribuicGes e, socialmente, espera-se que elas as executem com
louvor. Essa situacdo é capaz de gerar na mulher conflitos de papeis, ansiedade, culpa e impoténcia, além da
angustia que envolve a separagdo com o beba!***).

Referente aos dados obstétricos, 17% relatou ter perdido algum filho principalmente por aborto
espontaneo. Nesta situacdo, sdo comuns os sentimentos de culpa associados a depressdo e ansiedade que
dificultam a adaptacdo da mulher®®*”),

Observou-se que a maior parte das participantes desejou a gravidez. Apesar de diminuir a chance de
rejeicdo a criancga, o desejo da mulher engravidar ndo se constitui como fator protetor contra a incapacidade
por parte da puérperas, sensacoes de culpa e até mesmo o desenvolvimento de episddios depressivos(‘”.

No que se refere as medidas de acuracia, as caracteristicas Adaptacdo inadequada a mudancga,
Autocontrole insuficiente e Percepcdo de papel alteradas apresentaram, conjuntamente, valores de
sensibilidade e especificidade estatisticamente significantes. Ndo foi evidenciada associa¢do estatistica entre
o Desempenho do papel ineficaz e as CDs Ambivaléncia do papel, Ansiedade e Depressdo. Contudo, a
literatura tem apresentado esses indicadores como fatores de risco associados a dificuldade da mulher de
exercer a maternagem.

A imagem da mae perfeita é amplamente cultuada na nossa sociedade, mas nem sempre condiz com
a realidade vivenciada na maternidade. A mulher se depara com responsabilidades que exigem diversas
readaptacdes, sobretudo nas dimensdes psiquicas(z). Estas transformacgGes de papéis podem ser potenciais
estressores intrinsecos ao nascimento de uma crianga e despertam sentimentos de ansiedade materna, além
de alterar sua capacidade de se adaptar as novas situagc“)es(”'ls).

A ansiedade, juntamente com os sintomas de depressdao materna, tem sido associada com as crencas
das mulheres acerca da maternidade, incluindo problemas de adaptacao a esse novo contexto™¥%,

Quando ndo conseguem transitar entre as mudancas e executar o cuidado de acordo com as
expectativas, essas mulheres, com frequéncia, sentem-se frustradas e culpadas. Esses sentimentos podem

(4,

~ . 5 . . . ,
acarretar preocupagdo excessiva ) e interferir diretamente no seu desempenho do papel. Porém, mesmo

diante dessa circunstancia, é possivel haver um desfecho harmonioso do puerpério. A diminuicdo da
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ansiedade depende de alguns fatores, dentre os quais destaca-se a resiliéncia da prépria mulher e os eventos
ocorridos na gestacdo e no parto, que sio determinantes para sua adaptacdo progressiva".

Logo, para inferir o diagndstico Desempenho do papel ineficaz é preciso avaliar o contexto de vida da
puérpera, assim como sua predisposicdo em superar os conflitos existentes. Entretanto, neste estudo a
Ansiedade ndo se mostrou um bom preditor da presenca do diagndstico. Assim, é importante avaliar esse
fendmeno em conjunto com outros fatores associados com a maternagem.

A compreensdo que a puérpera tem de si mesma consiste num elemento importante para seu
desempenho. Quando o julgamento sobre sua eficacia, como mae, é positivo, as mulheres se sentem mais
confiantes e estimuladas para desempenhar suas atividades. O efeito contrario surge quando se percebem
de maneira negativa, portanto, alteracGes na percepcdo do papel exercem grande influéncia sobre o
diagndstico estudado®?.

A ambivaléncia emocional pode ser observada com frequéncia no pds-parto. Sentimentos flutuantes
entre o amor e édio geram nas mulheres a sensacdo de ndo ter controle sobre suas emocgdes. A culpa e a
vergonha de assumi-los influenciam em sua capacidade de encarar seus anseios. O Autocontrole inadequado
no puerpério surge do despreparo materno em lidar com seus impulsos emocionais'®.

Atrelado a perda do controle sobre si mesma, a puérpera pode experimentar o sentimento de
impoténcia que consiste na crenca de que nenhuma de suas a¢des ird alterar o desfecho de uma determinada
situacdo e, por isso, ndo as executa®. Nesse contexto, as mulheres tendem a se tornar dependentes da ajuda
de outros para executar o cuidado com bebé. Além disso, expressam duvida, medo e incapacidade diante de
situagdes corriqueirasm).

Diferentemente, quando a mulher age diante de um acontecimento adverso com o intuito de resolvé-
lo, mas suas respostas ndo sdo suficientes para controlar os estressores, considera-se que a mulher apresenta
Enfrentamento Ineficaz®. As consequéncias no desempenho de seu papel sdo amplamente negativas, pois
acarreta em passividade e perda da autoconfianga(24).

Sentimento de impoténcia e Enfrentamento ineficaz, apesar de se apresentarem de formas distintas
na mde, produzem efeitos iguais, a saber: diminui¢do do estimulo materno quanto a resolu¢do de problemas
e incapacidade em atender as expectativas do papel(s).

O conjunto das alteragdes supracitadas pode levar a puérpera ao desenvolvimento de baixa
autoestima situacional e pessimismo. Ambos refletem um estado emocional perturbado devido a visdo
derrotista e negativa que a puérpera tem sobre si e sobre seus relacionamentos. Mulheres que exibem
sentimentos pessimistas tendem a desenvolver maior irritabilidade, depressao e distlrbios do sono®),

A caracteristica Depressdo foi identificada em apenas quatro mulheres e ndo apresentou relagdo
estatisticamente significante com o diagnéstico. No entanto, estudos revelaram que sentimentos
depressivos sdo capazes de alterar a autopercep¢do da mulher, além de gerar conflitos nos seus
relacionamentos familiares. Logo, isto pode dificultar o exercicio das atribui¢Ges inerentes a maternidade e,

. . . . s . ~ (1,421
por conseguinte, interferir na eficacia do papel de mae™ Y.
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CONCLUSAO

O Desempenho do Papel Ineficaz esteve presente em mais de 50,0% das mulheres. As caracteristicas
Adaptacdo inadequada a mudanga, Autocontrole insuficiente e Percepgdo de papel alteradas foram as mais
acuradas para se mensurar o diagndstico. Ademais, Ambivaléncia do papel, Ansiedade e Depressdo nao
apresentaram associagdo estatisticamente significante com o referido fenémeno.

A assisténcia de enfermagem deve priorizar a promog¢do da saude mental da mulher, sobretudo,
guanto a proposicdo de estratégias capazes de auxilia-la a lidar, de forma adaptativa, com as atribuicGes da
maternidade. Os resultados deste estudo mostram a necessidade de o enfermeiro avaliar a puérpera em
situagOes cotidianas, mesmo na auséncia de sintomas depressivos ou ansiosos, de modo a planejar
estratégias eficazes que contribuam para a puérpera desempenhar o seu papel de mae efetivamente.

Os achados desta investigacdo limitam-se a uma amostra de 58 puérperas atendidas em UBS no
interior do estado de Pernambuco. Foram avaliadas somente as caracteristicas que mostraram associacao
com a PDSS, tornando o estudo suscetivel ao viés de incorporacao.

Assim, recomenda-se a realizacdo de pesquisas com maior nimero de puérperas, com a utilizacdo de
outros instrumentos que contemplem a totalidade de CDs apropriadas ao contexto da maternidade a fim de

avaliar a acurdcia desses indicadores clinicos para mensurar o diagndstico Desempenho do Papel Ineficaz.
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