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[bookmark: Texto3]RESUMO
A utilização de instrumentos para consulta de Enfermagem se faz essencial para sistematização da atuação do enfermeiro. O período pós-parto se caracteriza como um momento de especial vulnerabilidade para os distúrbios depressivos, no qual se demanda maior atenção na consulta de Enfermagem. Este estudo objetivou descrever as etapas de construção de um instrumento voltado para a consulta de Enfermagem no puerpério, com enfoque na identificação dos distúrbios depressivos do pós-parto. Trata-se de nota prévia de estudo metodológico, com enfoque nas etapas de construção do instrumento nas fases iniciais de fundamentação teórica e organização dos indicadores empíricos do mesmo. Ressalta-se a importância da descrição minuciosa das etapas que constituem a construção de instrumentos de consulta de Enfermagem, de forma a subsidiar a atuação de outros pesquisadores com interesse nesta produção.
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INTRODUÇÃO	
	O ciclo gravídico-puerperal é uma fase da vida da mulher que precisa ser avaliado com especial atenção por englobar inúmeras modificações físicas, hormonais, psíquicas e de inserção social, que podem refletir diretamente na saúde mental, repercutindo em quadros que podem evoluir para distúrbios depressivos no período pós-parto (LIMA et al, 2017).
Brocchi et al (2015) discutem que existem vários fatores de risco relacionados à Depressão pós-parto (DPP) como, por exemplo: ansiedade pré-natal, dificuldade em lidar com o bebê, alto nível de estresse, ser mãe solteira, ter uma gestação não planejada ou desejada, complicações de saúde devido à gestação ou complicações durante o parto, nascimento de crianças pré-termo ou gestação gemelar.
Os autores acrescentam que a sintomatologia destas condições é ampla demonstrada por alterações do humor, falta de motivação, redução ou ausência da capacidade de sentir prazer na vida, choro frequente, sentimento de culpa, alteração da libido e do nível de funcionamento mental, idéias suicidas ou obsessivas, distúrbios de sono e apetite (ALVARENGA et al, 2016; BROCHI et al, 2015).
	Segundo Alvarenga et al. (2016), a depressão acomete aproximadamente 1,5 a 3 vezes mais a população feminina do que a masculina sendo um dos principais motivos de incapacidade mundial. Nesse contexto, mulheres que sofrem distúrbios depressivos no período pós-parto manifestam afetos negativos, apatia e baixa responsividade aos sinais e estímulos do desolvimento da criança. 
	A enfermagem voltada à puérpera tem como foco principal a saúde reprodutiva, a da mãe e do filho. São importantes componentes da maternidade segura à promoção da saúde e qualidade de vida materna e a melhoria nos serviços da atenção primária. 
Os serviços de saúde em âmbito nacional possuem baixa frequência nas Unidades Básicas de Saúde nas consultas puerperais, nesta perspectiva um dos fatores a serem considerados são alguns serviços e profissionais da saúde considerar o parto como final do processo da saúde materna e voltarem aos seus serviços somente ao recém-nascido. É necessária a conjugação de esforços dos profissionais a avanços na saúde materna e não somente a dos seus filhos. (SOUZA et al., 2008)
	Mazzo e Brito (2015) afirmam que a atenção à puérpera se distancia do apropriado pelo exercício da Enfermagem. O puérperio constitui momentos de ajustamento às alterações biológicas, psicológicas e sociais, vivenciando a sobreposição de papeis como mãe, companheira e dona de casa vivida na gestação e pós-parto colocando-a em situação de vulnerabilidade. No cotidiano o profissional enfermeiro(a) é quem constrói seu próprio relatório de consulta pós-parto ficando sobre sua responsabilidade julgar o que é importante observar, avaliar e questionar a mulher.
Conforme o Ministério da Saúde, a atenção à puérpera envolve um retorno da mulher e do recém-nascido ao serviço de saúde, uma visita domiciliar entre 7 a 10 dias de puerpério e uma consulta médica ou de enfermagem com 42 dias pós-parto (BRASIL, 2012). 
Mazzo e Brito (2016) discutem que, no âmbito desses cuidados, observa-se a inexistência de instrumento sistematizado que documente os passos da consulta de enfermagem à puérpera no cenário da atenção básica em saúde. Observa-se ainda a inexistência de um instrumento que se volte especificamente a abordagem do risco de desenvolvimento de distúrbios depressivos no período puerperal.
	Considerando a importância de um instrumento voltado para este cuidado, este estudo objetivou apresentar a proposta de construção de um instrumento para a consulta de enfermagem à puérpera com o intuito de identificar precocemente distúrbios depressivos no pós-parto.
METODOLOGIA
Trata-se de nota prévia e estudo metodológico em desenvolvimento, cujas etapas compõem a construção do instrumento como parte do projeto “Validação de instrumentos de consulta de Enfermagem da Clínica Integrada em Saúde – FAMETRO” vinculado ao Programa de Monitoria e Iniciação Científica. 
Neste recorte da pesquisa, enfoca-se a elaboração de um instrumento para consulta de enfermagem à puérpera com foco nos distúrbios pós-parto.
Para iniciar a fundamentação teórica, optou-se pela realização de uma revisão integrativa da literatura para identificar indicadores empíricos do instrumento. Esta etapa será detalhadamente descrita na seção de resultados e discussão, discutidas à luz da literatura, em especial da que fundamenta a prática baseada em evidências científicas.
Para a realização desta revisão, utilizou-se como referencial os passos descritos por Melnyk et al. (2010),  os quais ressaltam que, embora a revisão integrativa se desenvolva através de seis etapas por ser fundamentada na Prática Baseada em Evidências (PBE), o pesquisador deve acrescentar ainda a existência de possíveis barreiras para sua realização e implantação, a qual constitui a etapa de número zero, a qual envolve também a fase de construção do interesse do pesquisador pela investigação para a prática clínica, elemento fundante da PBE  (GALVÃO; SAWADA; MENDES, 2003; GALVÃO; SAWADA; TREVIZAN, 2004; MELNYK et al, 2010). 

Após a seleção dos indicadores empíricos, se estrutura a organização dos indicadores em forma de seções, as quais serão compostas pelas seguintes denominações:
1. Identificação da usuária
2. Anamnese
3. Exame físico
4. Diagnósticos de Enfermagem
5. Resultados esperados
6. Prescrição de Enfermagem
7. Evolução de Enfermagem
Considerando que se trata de nota prévia, constando na descrição das fases iniciais da pesquisa, ainda não foi necessária a avaliação por Comitê de Ética em Pesquisa para realização das etapas descritas.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Entre as primeiras etapas propostas para realização do levantamento, consta a definição de descritores e a identificação da pergunta problema. 
Definiu-se como problemática da pesquisa a relação da realidade da consulta de enfermagem a mulheres no puérperio e a depressão pós-parto. O instrumento objetiva identificar esses distúrbios depressivos precocemente. Nesse contexto, identificam-se como problema de pesquisa Quais os fatores de risco para depressão pós-parto? Em qual contexto estão inseridas as mulheres que sofrem esse distúrbio?
Para a realização desta revisão, serão buscadas produções bibliográficas que tratem à depressão no pós-parto e a realidade da consulta de enfermagem a mulher no puérperio. As bases de dados que serão utilizadas será a SciELO (Scientific Electronic Library Online), Literatura Latino- -Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS); Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) e Banco de Teses e Dissertações da Universidade de São Paulo (USP). Utilizará os seguintes Descritores em Ciências da Saúde (DeCs): Depressão pós-parto, Período pós-parto, Enfermagem no Consultório, Enfermagem de Atenção primária e Saúde da Mulher. 
Importante fase da seleção de evidências é a definição clara dos critérios de inclusão e exclusão, tendo se estabelecido para esta pesquisa os seguintes critérios de inclusão: Artigos publicados em português e inglês, com metodologias claramente descritas, envolvendo analise estatísticas de variáveis importantes no distúrbio. 
Como critérios de exclusão, serão consideradas referências indisponíveis para download e estudos duplicados nas bases. 
A partir das bases de dados e da leitura criteriosa dos títulos, resumos e palavras-chave de todas as publicações completas será verificada a adequação dos estudos aos critérios de inclusão e exclusão estabelecidos.
Na terceira etapa, buscará delimitar a melhor evidência disponível para resposta da questão clínica de pesquisa. 
A validação dos estudos selecionados será fundamentada em três questionamentos baseados no Critical Appraisal Skills Programme (CASP, 2013), a saber: Os estudos são válidos? (Validade descritiva); Quais são os resultados? (Validade interpretativa); Os resultados me ajudarão no cuidado do paciente? (Validade pragmática). 
Essa etapa assume especial atenção, visto que, neste aspecto, se analisa a aplicabilidade clínica da análise dos estudos para os fins da revisão. 
Feita esta validação, passa-se então a integração das evidências, a qual constitui a quarta etapa da RI. Considerando a diversidade de estudos que se pretende contemplar, com diversos enfoques, grupos de sujeitos e medidas de associação, assim como variáveis dependentes e independentes, a síntese será feita de maneira descritiva, por meio de um resumo textual das características e das informações relevantes das evidências científicas. 
Para composição deste resumo, será utilizado um instrumento padrão em formato de matriz de síntese, a qual visa proteger o pesquisador de erros durante a análise, servindo de ferramenta de interpretação e construção da redação da revisão integrativa, auxiliando também na organização para o processo de categorização (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).
Klopper, Lubre e Rugbeer (2007) afirmam que a matriz deve conter informações sobre aspectos da investigação e permitir que o pesquisador tenha uma visão geral de dados relacionados a um desempenho de certos pontos, devendo ser construída a partir da interpretação do pesquisador e da maneira como ele organiza os dados.
Para este estudo, determinaram-se previamente como componentes da matriz de síntese os elementos apresentados na matriz abaixo (Figura 1).  
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A sistematização desta fase da pesquisa visa trazer validade ao estudo, demonstrando a importância da estruturação de instrumentos que representem fielmente os construtos teóricos que subsidiam a investigação de fenômenos em Enfermagem e na área da saúde como um todo. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS
O estudo descreve a sistematização das etapas de construção de um instrumento voltado para a consulta no pós-parto com enfoque na identificação dos fatores de risco para o desenvolvimento de distúrbios depressivos, reforçando a importância da prática baseada em evidências e da fundamentação teórica de uma Enfermagem que se mostra rica não só em arte mas também em ciência.
As fases seguintes serão executadas a partir desta fundamentação, minimizando o viés de seleção de dados para composição do instrumento e se constituindo em produção tecnológica importante para atuação do enfermeiro. 
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