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RESUMO

Objetivo: Investigar o diagndstico de enfermagem “desempenho do papel ineficaz” em puérperas de
unidades de sauide da familia. Método: Estudo descritivo, desenvolvido no interior de Pernambuco. A amostra
foi de 51 puérperas. Os elementos componentes do diagnostico apresentado foram identificados por meio
de uma escala de rastreamento para depressao poés-parto (Postpartum Depression Screening Scale — PDSS).
Resultados: Identificou-se o desempenho do papel ineficazem 52,9% das puérperas. Ansiedade, adaptacao
inadequada e autocontrole inadequado foram as caracteristicas definidoras mais frequentes. Situacdo
economica desfavorecida, estresse e baixo nivel de instrucdo foram os fatores relacionados com maiores
percentuais. Discussao: o fendmeno apresenta relacdo com sintomas depressivos no pés-parto indicados
na PDSS, especialmente ansiedade e irritabilidade que interferem substancialmente na relacao entre mae e
filho. Conclusao: a PDSS possibilitou a verificacao de uma resposta humana no periodo puerperal, portanto é
um importante instrumento a ser introduzido nas atividades dos profissionais da Estratégia Saude da Familia.

Descritores: Diagnostico de Enfermagem; Relagoes Mae-Filho; Desempenho de Papéis; Depressao Pés-Parto.
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INTRODUCAO

A maternidade é um processo iniciado na
vida da mulher antes da gestacao. Trata-se de
um momento de planejamento, expectativa e
desejos de ser mae. Durante a gravidez, a méae
interage com o seu bebé por meio do toque na
barriga, conversas rotineiras, observacao dos
movimentos fetais, além de atribuir caracteristi-
cas fisicas, sociais e emocionais para o seu filho.
Assim, se iniciam as primeiras relacdes de apego
entre a mae e o seu bebé®.

ATeoria do Apego desenvolvida por Bowl-
by? propde que existe uma necessidade huma-
na de desenvolver vinculos afetivos intimos, com
funcdo biologica de sobrevivéncia da espécie,
desde a fase fetal e se estenderia até a velhice.
Na infancia, essas interacdes emocionais se
desenvolvem primeiramente com os pais com
o intuito de trazer conforto, protegéo, carinho
e amor. Na adolescéncia e na vida adulta, essas
relacdes sdao aprimoradas, modificadas e novos
lagos com outras pessoas importantes sao de-
senvolvidos e agregados.

Apds o nascimento, o estreitamento desse
vinculo afetivo entre os pais e o bebé acontece
de formaindividualizada e especifica, conforme
a resposta de todos os envolvidos no processo.
E no puerpério que todo o processo da gravidez
e parto é consolidado para o inicio de uma nova
fase no curso da vida, pois os pais tém a opor-
tunidade de conhecer o filho, toca-lo, prestar
os cuidados e exercer o seu papel. O bebé, por
sua vez, sinaliza a esses estimulos, no sentido
de comunicar se estao sendo prazerosos ou nao
esses momentos de interagao""?.

Ateoria de Bowlby considera que a qualida-
de dessas relagdes, mais especificamente entre
mae e bebé, exerce influéncia direta na saude
mental da crianga, devendo, portanto, ser caloro-
sa, intima, carinhosa e continua, proporcionando
prazer e conforto para ambos®.

Contudo, sabe-se que o ciclo gravidico-
-puerperal torna a mulher mais vulneravel as
alteracdes de natureza psiquica, incluindo os
transtornos mentais no puerpério, especialmen-
te a depressao pods-parto (DPP)®. Um estudo
de revisao mostrou que, no Brasil, as taxas de
ocorréncia desse transtorno tém variado de 7,2
a43%".

Essa patologia é definida como uma desor-
dem de humor evidenciada nas primeiras sema-
nas apods o parto, que acarreta consequéncias
negativas para mae, bebé e familia. Os sintomas
sao: humor deprimido, cansaco, desanimo, alte-
racdes de sono, falta de concentracao, crise de
choro, fadiga, falta de interesse nas atividades
diarias e perda de prazer. Podem estar presentes
0s pensamentos suicidas e sentimentos exces-
sivos de culpa®”.

Essa sintomatologia interfere substancial-
mente nos cuidados que a mae deve realizar com
o recém-nascido, influenciando negativamente
seu papel de mae. Dessa forma, observa-se a
necessidade de se investigar quais os fatores que
predizem a instalacdo desse quadro na mulher
no periodo pds-parto, nos quais o enfermeiro
pode intervir e minimizar os danos na relacdo
entre mae e filho, além de promover a saude
mental de ambos.

O enfermeiro desenvolve uma série de
atividades no ambito da saide da mulher, es-
pecialmente no ciclo gravidico-puerperal, desde
o pré-natal até o periodo pés-parto®. Ademais,
durante os primeiros anos de vida do bebé, esse
profissional acompanha o crescimento e desen-
volvimento da crianca e tem a oportunidade de
verificar dificuldades vivenciadas pela mulher no
exercicio de seu papel de mae.

No entanto, a assisténcia de enfermagem
nao tem incluido precisamente em seu planeja-
mento de cuidado os aspectos relacionados com
asaude mental dessa clientela. Esse fato pode es-
tar relacionado com a deficiéncia de treinamentos
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nessa area de atuacao e auséncia de programas
direcionados a saude mental que capacitem o
enfermeiro para a identificacdo de situacoes de
riscos que direcionardo as suas intervencgoes.

Diante disso, com o intuito de proporcionar
informacdes precisas que possam estruturar o
processo de trabalho do enfermeiro com rela-
¢ao a saude mental da mulher no puerpério,
esse estudo tem como foco a identificacdo do
diagndstico de enfermagem “desempenho do
papel ineficaz"

Esse fendmeno é apresentado pela Taxo-
nomia da NANDA International e definido como
“padrées de comportamento e auto-expressao
gue ndo combinam com o contexto, as normas
e as expectativas do ambiente”?”,

O estudo possibilitara o conhecimento das
necessidades psicossociais da mulher no perio-
do pos-parto e direcionara as intervencgdes de
enfermagem no sentido de promover a saude
mental da mulher e de auxilid-la no exercicio
do papel de mae.

Diante do exposto, o objetivo desta pesqui-
sa foi identificar o diagnéstico de Enfermagem
“desempenho do papel ineficaz” em puérperas,
com base em uma escala de rastreamento para
depresséao pés-parto.

METODO

Natureza do estudo

Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem quantitativa, desenvolvido em trés
Unidades de Saude da Familia (USF) situadas no
interior de Pernambuco. Convém salientar que
nessas unidades, o enfermeiro nao desenvolve
atividades especificas direcionadas a promocao
da saude mental da mulher. Esse fato ressalta a
importancia da aplicacdo desse estudo nesse
contexto assistencial.

Populagdo e amostra

A populacao foi composta por puérperas
atendidas em trés USF. Os critérios de inclusao
foram: mulheres na faixa etaria de 15 a 49 anos,
que estivessem entre duas e vinte seis semanas
pos-parto e alfabetizadas. Obito do recém-nasci-
do durante o periodo de coleta e deslocamento
da puérpera da area de cobertura da USF foram
os critérios de exclusao adotados. A amostra foi
de 51 mulheres selecionadas de forma consecu-
tiva a medida que se encaixavam nos critérios
de inclusao pré-estabelecidos. As participantes
que aceitaram participar da pesquisa assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Varidveis do estudo

Foram investigadas as seguintes caracte-
risticas definidoras do diagndstico em questéo:
adaptacdo inadequada a mudanca, ansiedade,
autocontrole inadequado, depressao, desem-
penho do papel ineficaz, enfrentamento ina-
dequado, incerteza, insatisfacdo com o papel,
percepcao do papel alterada, pessimismo e
sentimento de impoténcia. Quanto aos fatores
relacionados, foram averiguados: falta de edu-
cacao, baixa autoestima crénica e situacional,
depresséo, situacdo econémica desfavorecida,
estresse e idade jovem.

As caracteristicas definidoras e os fatores
relacionados citados foram selecionados de
acordo com uma escala de rastreamento de
depressao poés-parto denominada Postpartum
Depression Screening Scale (PDSS) desenvolvida
por Beck e Gabler®. Esse instrumento encontra-
-se adaptado e validado para populacao de
mulheres brasileiras e possui elevado coeficiente
de confiabilidade (a=0,95)®. Por isso, com o in-
tuito de fornecer achados precisos e acurados,
optou-se por utilizar essa escala para identificar
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os elementos do diagnéstico de enfermagem
“desempenho do papel ineficaz”. Cada item da
escala foi analisado para se determinar a presen-
¢a ou auséncia das caracteristicas e dos fatores
relacionados ao fendmeno em estudo.

Instrumento e procedimento de coleta de dados

A PDSS é uma escala autoaplicavel com
respostas tipo Likert que avaliam niveis de inten-
sidade de sintomas. O instrumento contém 35
itens distribuidos em sete dimensdes: disturbios
do sono/apetite, ansiedade/seguranca, labili-
dade emocional, prejuizo cognitivo, perda do
eu, culpa/vergonha e intencdo de causar dano
a si. Cada dimensao é composta de cinco itens
gue descrevem os sentimentos da méae apés o
nascimento de seu bebé&®,

A coleta de dados ocorreu nos meses de
fevereiro e marco de 2011, durante a visita do-
miciliar a puérpera e/ou consulta de puericultura
na USF. As puérperas foram solicitadas a indicar
seus graus de discordancia ou concordancia com
cadaitem da PDSS em um nivel que varia de for-
te discordancia (1) a forte concordancia (5). Para
preencher o instrumento, a mulher foi orientada
aassinalar a resposta que melhoridentificou seu
estado de humor nas duas ultimas semanas que
antecederam a coleta. O ponto de corte para
indicacao de sintomas de DPP é 102

Andlise dos dados

Os itens da escala foram inseridos em uma
planilha do software Excel versao 2003 e rela-
cionados com os elementos componentes do
diagnoéstico de enfermagem: caracteristicas
definidoras e fatores relacionados, apresentados
em topico anterior.

Apos essa etapa, dois enfermeiros avalia-
ram os itens e sua relacdo com as caracteristicas
definidoras e fatores relacionados, assim como

averiguaram esses dois ultimos elementos
para determinarem a presenca ou auséncia
do “desempenho do papel ineficaz”. Quando
houve discordancia entre esse par, um terceiro
enfermeiro foi convidado a avaliar o fenébmeno.

Os dados foram analisados com o apoio
do pacote estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 17.0. Para a descri-
cdo das variaveis foram utilizadas frequéncias
absolutas e relativas. Verificou-se a associacao
entre o diagndstico de enfermagem e os fatores
relacionados por meio do Teste de qui-quadrado
ou Teste exato de Fisher.

O estudo foi encaminhado ao Comité de
Etica do Centro de Ciéncias da Saude da Univer-
sidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE),
e obteve parecer favoravel por meio do oficio
numero 324/2011. Foram atendidos os aspectos
contidos na Resolucdo 466/12 sobre pesquisa
com seres humanos do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude”.

RESULTADOS

As participantes apresentaram idade com-
preendida entre 16 e 36 anos, com média de
25,06 anos. Aproximadamente 70,0% das mu-
Iheres residem na zona urbana. A média defilhos
por familia foi 2,39. Quanto ao estado civil, 47,1%
sdo casadas e 43,1% possuem uniao estavel. Com
relacdo ao nivel de escolaridade, 41,2% cursaram
o ensino médio completo. No que concerne a
ocupacao, mais da metade (51,0%) sao donas do
lar. Quanto ao planejamento da gravidez, cerca de
10,0% das puérperas nao desejaram a gravidez
e estdo na faixa etdria de 16 a 27 anos.

Conforme ja mencionado, utilizou-se a
escala de rastreamento (PDSS) para a identifi-
cacao das caracteristicas definidoras e fatores
relacionados ao“desempenho do papel ineficaz"
Os dados estdo apresentados na tabela 1.
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Tabela 1: Distribuicdo das caracteristicas defi-
nidoras e dos fatores relacionados ao diagnés-
tico de enfermagem “desempenho do papel
ineficaz” em puérperas. Vitoria de Santo Antao
- Pernambuco, 2013

Tabela 2: Associacao entre os fatores relacio-
nados e a presenca do diagnéstico de enfer-
magem “desempenho do papel ineficaz” em
puérperas. Vitéria de Santo Antao - Pernambu-
co, 2013

VARIAVEIS N % VARIAVEIS N % Valorp
Caracteristicas definidoras Fatores relacionados
Ansiedade 33 647 Estresse 28 549  <0,001*
Adaptacao maydequada a mudanca 22 431 Baixo nivel de instrucio .
Autocontrole inadequado 22 431 . 25 490 0,668
) (falta de educacao)
Percepgdes do papel alteradas 19 373 Economicamente desfa-
Enfrentamento inadequado 16 31,4 i 16 31,4  0,749*
Sentimento de impoténcia 12 23,5 vorecido
. . N
Insatisfacdo com o papel 6 11,8 Baixa autoestima 9 17,6 0,002
Pessimismo 5 9,8 Juventude 8 157  0,120*
Depressao 4 78 Depressao 4 7,8 0,113**
Fatores relacionados Fonte: dados da pesquisa
Estresse 28 54,9 *Teste de qui-quadrado; **Teste exato de Fisher
Baixo nivel de instrucao (falta de edu-
“ 25 49,0
cagao)
Economicamente desfavorecido 16 314 .
Baixa autoestima 9 17,6 DISCUSSAO
Juventude 8 15,7
Depressao 4 7,8

Diagnéstico de enfermagem: desempenho do
papel ineficaz

Presente 27 52,9
Total 51 100,0
Fonte: dados da pesquisa

O diagnéstico de Enfermagem foi identi-
ficado em 52,9% das puérperas entrevistadas.
Quanto as caracteristicas definidoras, as mais
frequentes foram: ansiedade (64,7%), adapta-
¢aoinadequadaa mudanca (43,1%) e autocon-
troleinadequado (43,1%). Encontrar-se em uma
situacdo econémica desfavorecida, estresse e
baixo nivel de instrucao foram os fatores rela-
cionados mais presentes. Em contrapartida,
embora a baixa autoestima (15,7%), juventude
(15,7%) e depressao (7,8%) tenham apresen-
tado menores percentuais, sao indicadores
extremamente relevantes para a identificacdo
de alteracées no exercicio da maternidade. A
tabela 2 mostra as associacdes entre os fatores
relacionados e a presenca do diagnéstico de
enfermagem em questéo.

O diagnostico “desempenho do papel
ineficaz” esta presente no cotidiano das maes
atendidas em USF, portanto é um fenémeno que
demanda intervengdes de enfermagem que au-
xiliem as mulheres no exercicio da maternidade.

Os achados mostraram que aproxima-
damente 50,0% das participantes exercem
atividades remuneradas que exigem que elas
se ausentem de sua residéncia, de modo que
apresentam dificuldades para dedicar maior
tempo aos cuidados com o seu filho. Um estudo
acerca da experiéncia da maternidade mostrou
gue méaes que optam por afastar-se de seus
filhos em funcao do trabalho apresentam altos
niveis de culpa e inadequacao ao exercicio da
maternidade. Este fato estaria associado a maior
ansiedade frente a separacao do bebé e ao sen-
timento de ser a Unica pessoa capaz de cuidar
do recém-nascido, implicando na resisténcia e
até rejeicao de cuidados alternativos"”.

Quanto ao nivel de instrucdo, quase meta-
derelatou menos de dezanos de estudo. A baixa
escolaridade aumenta as chances de ocorrer
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uma gravidez ndo planejada ou indesejada, aco-
metendo principalmente a faixa etéria jovem, e
é responsavel pela ruptura das expectativas e
aspira¢des dos planos futuros‘?,

No entanto, quando a gestacdo é deseja e
planejada, uma parcela das adolescentes criam
expectativas positivas quanto ao seu futuro e
ao do seu filho. Além disso, apds o nascimento
do bebé, os seus sonhos e objetivos se concre-
tizam e proporcionam o que ha de melhor para
ao seu filho""?. Os dados corroboram com os
achados na amostra de puérperas estudadas,
pois a maioria (90,4%) afirmou ter planejado ou
desejado a gravidez.

A ansiedade tem sido foco de atencao de
alguns pesquisadores em razao da crenca de
gue, na puérpera, os quadros ansiosos sao exa-
cerbados nesse periodo®. Durante o puerpério,
devido aos efeitos negativos da ansiedade, ficam
nitidas a reducao da capacidade de enfretamen-
to, a diminuicdo da sensibilidade e o0 aumento
dos sentimentos de ineficacia no desempenho
do cuidado com a crianca. Além de proporcionar
efeito negativo sobre a galactopoese e sobre a
qualidade do vinculo mae-bebé"?,

Neste estudo, a presenca da ansiedade foi
claramente evidenciada por 64,7% das puérpe-
ras, ressaltando a importancia do diagndstico
precoce na atengao primaria, ao passo que é
nesse contexto que ocorre o primeiro contato
da mulher com a equipe de saude.

A medida terapéutica é importante, pois
a ansiedade materna nao se limita ao periodo
puerperal, promovendo efeitos em longo prazo
na relacao afetiva. Muitas maes com altos niveis
de ansiedade no poés-parto tem uma maior pro-
babilidade de apresentar sinais de desadaptacao
no cuidado com os seus filhos quando compa-
radas as maes com baixos niveis de ansiedade
no pos-parto'’?.

A caracteristica definidora adaptacao ina-
dequada a mudanca é vista nos sintomas da DPP

como: desanimo persistente, alteracées do sono,
ideias suicidas, reducao do apetite e da libido,
diminuicdo do nivel de funcionamento mental
e presenca de ideias obsessivas'®. O despertar
noturno do bebé e o sono agitado estao asso-
ciados com os sintomas depressivos maternos.
Durante o periodo noturno, a puérpera realiza
atividades voltadas ao cuidado com o bebé
como: amamentacao, troca de fraldas dentre ou-
tras necessidades. Essas atividades executadas a
noite associadas a DPP prejudicam a qualidade
do sono e podem exacerbar os sintomas depres-
sivos nessa mulher’,

Os resultados revelam que as alteracdes
ocorridas no ciclo circadiano da puérpera po-
dem resultar numa adaptacao inadequada a
mudanca vivenciada nessa fase da vida. Esse fato
foi evidenciado neste trabalho, haja vista que
43,1% das maes apresentaram a caracteristica
definidora adaptacao inadequada a mudanca.

O sentimento de impoténcia presente em
23,5% das mulheres foi evidenciado na puérpera
que, apos o nascimento de um filho, experimen-
ta sentimentos contraditérios e inconcilidveis
com aimagem idealizada de maternidade ditada
pela cultura. Dessa forma, estabelece um conflito
entre o ideal e o vivido criando um sofrimento
psiquico que podeinstaurar-se numa depressao
apds o parto'®,

Essa situacao foi observada durante o pe-
riodo de coleta de dados, uma vez que algumas
mulheres apresentaram receio de expressar seus
sentimentos em relacdao a maternidade diante de
um membro da familia, dos amigos e até da proé-
pria equipe de saude de sua comunidade. Isso
ocorre, possivelmente, em virtude da auséncia
do apoio dos familiares, em especial do pai da
crianca, o que contribui para a sobrecarga das
maes com as tarefas que envolvem o bebé, a
casa e os demais filhos.

A percepcao do papel alterada (37,3%)
pode estar relacionada com a percepcao das
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maes sobre a maternidade, pois, antes, ela era
estudante, esposa, dona de casa, possuia empre-
go fixo, entre outras atribuicoes, e, atualmente,
além disso, ela é mae, e apresenta uma série de
duvidas acerca do processo da maternidade no
qual outros sujeitos estao envolvidos.

Um estudo derevisao integrativa analisou a
mudanca na autopercepcao do papel de mulhe-
res perante a hospitalizacao do recém-nascido e
verificou-se que elas relataram néo se sentirem
completamente maes por nao ser responsaveis
pelo cuidado, ndo poderem cuidar a sua maneira
e nao ter com o filho a relagdo que imaginaram.
Este estudo também mostrou alguns depoimen-
tos de puérperas que expressava a dificuldade
de desempenhar o papel devido a deficiéncia
de conhecimento quanto aos cuidados com o
seu bebé, sentimento de invalidez ou de ndo
se sentir mae. Alguns fatores contribuem para
esta analise como a hipogalactia, o que reforca
a percepcdo de que seu papel materno nao esta
sendo exercido, podendo causar certo distancia-
mento no vinculo mae-bebé"”.

O puerpério pode ser marcado por varios
sentimentos conflitantes como: euforia e alivio,
expectativa com o nascimento, sentimento de
decepcdo com o filho, seja pelo sexo ou aparén-
cia fisica, aumento da autoconfianca, medo de
nao conseguir amamentar. Esses sentimentos
refletem na inseguranca de ndo ser capaz de
cuidar e responder as necessidades do bebé ou
o medo de ndo ser uma boa mae"®.

Baixa autoestima foi verificada como fa-
tor relacionado ao diagnéstico “desempenho
do papel ineficaz” em 17,6% das puérperas.
Autoestima é definida como sendo o julga-
mento do individuo sobre si mesmo, com
inicio na primeira infancia, de fundamental
importancia narelacao dele consigo e com os
outros, trazendo influéncia na sua percepcdo
acerca dos acontecimentos e de seu préprio
comportamento‘'®.

Observaram-se nas unidades basicas de
salde, l6cus deste estudo, que as atividades de
assisténcia pré-natal e puerperal ndo incluiam
aspectos relacionados a autoestima da mae,
abordando-se apenas as questdes fisiologicas
referentes a gestacao, parto, pos-parto e cuida-
dos com o recém-nascido.

Portanto, faz-se necessdria uma reflexao
acerca da estratégia educativa que vem sendo
utilizada, de modo que a saude psiquica da mu-
Iher, neste periodo, seja enxergada como algo
primordial para o estabelecimento do vinculo
entre mae e filho, em sua totalidade, sem preju-
izo para nenhum dos envolvidos.

A auséncia de acdes voltadas para a
promocao da saude mental da mulher, jun-
tamente com a baixa escolaridade, gravidez
nao planejada e auséncia da ajuda do parceiro
apos o nascimento do bebé, contribui para a
baixa autoestima e podem desencadear outros
sentimentos negativos durante esse periodo
que interferem na relacdo afetiva entre mae
e filho"®,

Quanto ao fator relacionado juventude,
vale ressaltar que a gestacdo nesse periodo da
vida, na maioria dos casos, é enfrentada com
dificuldade, pois reflete numa fase de transicao,
onde ocorre a rapida passagem da condicao de
filha para a de mae. Nessa transicao abrupta, a
jovem mae vivencia perdas de cardter social e
familiar que refletem diretamente em seu estado
emocional. Esse fato pode acarretar consequén-
cias psicolégicas com aparecimento de sinais
e sintomas que porao em risco uma gestacao
saudavel"®.

O rastreamento por meio da PDSS revelou
que 7,8% apresentaram escores indicativos
de depressdao no pdés-parto. Esse transtorno
é apontado no processo de diagnéstico em
enfermagem como caracteristica definidora e
também fator relacionado ao “desempenho do
papel ineficaz”
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Os sintomas depressivos nem sempre ex-
pressam um estado patoldgico. Entretanto, no
periodo gestacional e puerperal, eles podem
estar associados com outros fatores como an-
siedade e irritabilidade, e podem evoluir para
um processo patoldgico de dificil diagnédstico.

A ansiedade esta relacionada com diminui-
¢do da responsividade e atencdo dada as neces-
sidades da crianca pela mae deprimida. Trata-se
de um sinal de alerta que chama a atencao para
um perigo iminente e permite ao individuo tomar
medidas para lidar com a ameaca. Enquanto que
airritabilidade da mée se refere a maior expressao
de afeto negativo e menor tolerancia frente aos
comportamentos da crianca‘™.

Neste trabalho, foi verificado um quanti-
tativo de quatro mulheres com indicios de DPP,
o que é bastante significativo, pois equivale a
aproximadamente 8% da amostra.

Além disso, 27 participantes apresentaram
dificuldades para desempenhar o papel de
mae, por diversos motivos, dentre eles alguns
sintomas depressivos no pds-parto e até outras
caracteristicas que nao se traduziram em um
transtorno, mas em uma situagao em que o en-
fermeiro pode intervir com competéncia.

CONCLUSAO

O uso da escala de autoavaliacao PDSS
possibilitou a verificacdo de uma resposta hu-
mana no periodo puerperal e o rastreamento
da depressao pds-parto, no contexto da atengao
primdria, sendo um importante instrumento a
ser introduzido nas atividades dos profissionais
da Estratégia Saude da Familia.

O enfermeiro possui competéncia para
utiliza-la, com vistas a qualificar a assisténcia ofe-
recida as mulheres no pds-parto, ou até mesmo
durante o periodo gestacional. Especificamente
guanto ao diagndstico “desempenho do papel

ineficaz’, observou-se que a ansiedade e a adap-
tacado ao papel de mae, bem como a percepcédo
da mulher quanto a maternidade foram aspectos
presentes na amostra estudada e que merecem
atencao especial do enfermeiro no exercicio de
sua assisténcia.

O estudo apresenta limitacbes referentes
ao tamanho da amostra e quantitativo de USF
utilizadas como lécus da pesquisa. Portanto,
sugere-se a realizacdo de outros estudos com
amostras maiores de diversas unidades de saude
que abordem aspectos referentes a saude men-
tal da mulher, especialmente aqueles relaciona-
dos com o seu estado de humor na gestagao e no
puerpério que influenciam o seu papel de mae.
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