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RESUMO

Objetivo: Construir e validar um instrumento para a consulta de enfermagem voltado a gestantes
com diabetes gestacional no dmbito da atencdo priméria a saude. Método: Estudo metodoldgico
realizado nos estados do Ceara e do Distrito Federal, entre os meses de novembro e dezembro de
2022, dividido em trés etapas: 1) revisdo narrativa da literatura; 2) elaboracdo da tecnologia
assistencial; e 3) validacdo do conteudo e da aparéncia do instrumento por 20 enfermeiros
especialistas em saude da mulher. Para medir a concordancia entre os especialistas em relacdo ao
instrumento avaliado, foi aplicado o indice de Validag&o de Contetido. Resultados: A avaliagio dos
experts demonstrou um indice de Validacdo de Contetido geral satisfatorio. Todos os dominios do
instrumento obtiveram indice superior a 80%. Todo o instrumento teve indice de Validacio de
Contetdo = 0,96 e p=0,292. Com relacdo & analise da clareza e relevancia do instrumento, seu
contetdo foi considerado valido, sendo o Indice de Validagdo de Contetido >0,80 e p>0,05.
Conclusao: O processo de construcéo e validagdo do instrumento para a consulta de enfermagem a
gestantes com diabetes gestacional no contexto da atencdo primaria a satde resultou na producéo de
uma tecnologia valida e consistente para a assisténcia de enfermagem.

Palavras-chave: Gestantes. Diabetes Gestacional. Cuidados de Enfermagem. Atencdo Primaria a
Saude. Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

A gestagdo, por si sO, contribui para o aumento da resisténcia insulinica. Essa condi¢ao ¢
desencadeada pelas intensas alteragdes nos mecanismos de controle glicémico em fungdo das
necessidades fetais, além da influéncia hormonal caracteristica do periodo gestacional. Essas
mudangas resultam em uma redug¢do da sensibilidade dos receptores placentdrios a insulina,
favorecendo, assim, o desenvolvimento do Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) (ZUCCOLOTTO
et al., 2019; FERREIRA et al., 2019; OPAS, 2016).

Desse modo, sdo consideradas portadoras de DMG as gestantes que apresentem pelo menos
um dos seguintes valores de glicemia alterados em qualquer momento da gestagdo: glicemia de jejum
entre 92 e 125 mg/dl; Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) com valor na primeira hora maior
ou igual a 180 mg/dl; ou valor na segunda hora entre 153 ¢ 199 mg/dl (OPAS, 2016). E importante
destacar que valores glicémicos maiores ou iguais a 126 mg/dl em jejum ou maiores ou iguais a 200
mg/dl em qualquer momento sdo indicativos de diabetes mellitus prévia.

Diante desse contexto, destaca-se a necessidade de assegurar o acesso aos exames diagnosticos
essenciais, considerando tanto a viabilidade financeira quanto a disponibilidade técnica do sistema de
satide no qual a gestante esta inserida. Esse esfor¢co ¢ fundamental para aumentar as taxas de detecgado
do DMG e garantir uma abordagem precoce e adequada (ZAJDENVERG et al., 2022).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) destaca os principais fatores de risco para o
desenvolvimento do Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), que incluem: idade materna avangada,
sobrepeso e obesidade, historico familiar de diabetes em parentes de primeiro grau, hipertensao
arterial sist€émica, ganho excessivo de peso durante a gestacdo, crescimento fetal excessivo, pré-
eclampsia na gravidez atual, antecedentes de morte fetal ou neonatal, baixos niveis de vitamina D,
menarca precoce (antes dos 11 anos) e méa qualidade do sono, especialmente no inicio da gestagao
(ZAJDENVERG et al., 2022; WERNECK; QUEIROS; BERTOLIN, 2019).

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) estd intimamente relacionado ao aumento da
morbimortalidade materna e perinatal. A prevaléncia na populacao brasileira varia entre 1% e 14%,
podendo apresentar diferengas dependendo dos estudos realizados no pais (WERNECK; QUEIROS;
BERTOLIN, 2019). Segundo a Federagdo Internacional de Diabetes (2019), aproximadamente 16%
dos nascidos vivos no mundo sdo gerados por mulheres com DMG.

No que diz respeito ao diagnéstico do Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), estabeleceu-se
um consenso para o rastreamento e diagndstico do DMG no Brasil. Essa padronizagdo considera o
risco aumentado de desfechos desfavoraveis para o bindmio materno-fetal, bem como a necessidade

urgente de reduzir a mortalidade neonatal (OPAS, 2016).
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A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) esclarece que os critérios para o diagndstico do
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) foram adaptados aos padrdes da Organizagao Mundial da Saude
(OMS), considerando as particularidades das diferentes regides do pais. O consenso mencionado
propde alternativas para o diagnostico de DMG em contextos com restri¢des de recursos para a saude.
Apesar das limitagdes, bem como das vantagens e desvantagens associadas as mudancgas nos critérios
diagnosticos, a SBD ressalta a relevancia da aplicacdo desse consenso na pratica clinica. Essa
recomendacao ¢ fundamentada na correlacao ja evidenciada entre os niveis de glicemia materna e os
desfechos perinatais (ZAJDENVERG et al., 2022).

O diagnéstico de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) pode impactar diretamente a qualidade
de vida das gestantes, devendo ser considerado uma prioridade na assisténcia pré-natal (OREM, 1991).
Para isso, ¢ essencial fornecer informagdes que fundamentem o autocuidado, definido como uma “[...]
acdo realizada pelo individuo com o objetivo de manter e melhorar sua propria saide e bem-estar”
(OREM, 1991. p. 117, tradugdo nossa). Esse processo deve enfatizar os riscos associados ao DMG e
estabelecer metas claras a serem alcancadas, com o propdsito de prevenir desfechos desfavoraveis.

As complicagdes associadas a hiperglicemia durante a gestacdo podem afetar tanto a gestante
quanto o feto, incluindo: candidiase vaginal, infec¢@o urindria, polidramnio, sindromes hipertensivas,
macrossomia, tocotraumatismo, desconforto respiratério fetal, hipoglicemia neonatal, entre outras.
Destaca-se também o risco de desenvolvimento de complicagdes futuras tanto para a mae quanto para
a crianga, como a recidiva de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) em gestagdes subsequentes, além
do aumento do risco de ocorréncia de sindrome metabolica, DM e hipertensdo na prole
(ZAJDENVERG et al., 2022; WERNECK; QUEIROS; BERTOLIN, 2019; IDF, 2019; OREM, 1991;
SOUSA; FERREIRA, 2021).

Dada a complexidade do Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), o enfermeiro desempenha um
papel fundamental na assisténcia direta as gestantes, por meio das consultas de enfermagem e no
acompanhamento do pré-natal. Esse profissional ¢ responsavel por fortalecer o vinculo profissional-
paciente, fornecer informagdes de qualidade por meio de agdes de educagao em saude, supervisionar
de forma rigorosa as fases terapéuticas e seus resultados, além de gerenciar os riscos associados ao
estilo de vida dessas mulheres (SANTOS; SARAT, 2008; GONCALVES et al., 2020; ALMEIDA et
al., 2019).

O conhecimento das gestantes sobre o conceito de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), os
fatores de risco, as consequéncias para a mae e o bebé, os exames necessarios para o diagnostico e o
tratamento ainda ¢ insuficiente, o que pode impactar negativamente as medidas relacionadas ao

autocuidado e a prevengdo da doenca (MENSAH; VAN ROOYEN; TEN HAM-BALOY]I, 2019;
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BRASIL, 2019). E necessario que as praticas educativas dos enfermeiros transcendam a simples
educagdo em saude, devendo incluir a compreensao aprofundada dos fatores de risco, as necessidades
observadas e o conhecimento sobre a condi¢dao diagnosticada (SOUSA; FERREIRA, 2021; LOPES,
etal., 2019).

Dessa forma, a educag¢do em saude se configura, dentro do processo educacional, como uma
ferramenta tecnoldgica para o desenvolvimento de agdes que sensibilizem o individuo a participar da
tomada de decisoes frente as situacdes individuais e coletivas que influenciam sua qualidade de vida.
Sendo assim, constitui uma estratégia importante nas agdes de prevencdo e promogao da saude, as
quais estdo intrinsecamente ligadas as praticas da Aten¢ao Primdaria a Saude (APS) (GONCALVES et
al., 2020).

Nesse contexto, a equipe de saude da APS desempenha um papel significativo na promogao
da satde, considerando os aspectos biopsicossociais de cada individuo, proporcionando uma
assisténcia integral, articulada e continua. Dessa forma, o usudrio podera encontrar uma melhor
resolugdo de seus problemas, aumentando a confianca nos profissionais (WERNECK; QUEIROS;
BERTOLIN, 2019; IDF, 2019).

Entretanto, existem diversas dificuldades relacionadas ao manejo do Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG) na Atencao Primaria a Saude (APS), com destaque para a escassez de recursos
humanos e a deficiéncia, além da auséncia de padronizacdo nas informagdes técnicas. A unidade de
aten¢do primdria continua sendo responsavel pela gestante, mesmo quando ela ¢ encaminhada para
outro nivel de aten¢do, devendo, assim, manter-se o vinculo com a equipe e seguir o plano de cuidado
estabelecido para ela. Ressalta-se o papel do enfermeiro no diagnostico, tratamento e
acompanhamento da gestante com DMG no contexto da APS, um cenario imerso em desafios que
envolvem tanto a pratica quanto o escopo de atuagdo na assisténcia ao pré-natal (BRASIL, 2019;
LOPES et al., 2019).

Diante desse contexto, surgiu a necessidade de um instrumento que possibilite uma consulta
de enfermagem direcionada e personalizada para gestantes com diagndstico de DMG no ambito da
atenc¢do primaria. A presente tecnologia visa contribuir para a melhoria da assisténcia de enfermagem
no manejo do DMG na atengdo primaria, promovendo um incremento tecnoldgico e cientifico no
cuidado a gestante. Acredita-se que uma tecnologia direcionada promova melhorias nos servigos da
APS para esse publico, além de reduzir os indices de eventos adversos relacionados ao mau controle
do DMG e contribuir para a disseminagao do conhecimento na comunidade cientifica a partir de sua

implementagao.
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O estudo teve como objetivo construir e validar um instrumento para a consulta de enfermagem

destinado a gestantes com Diabetes Mellitus Gestacional no ambito da Atengao Primaria a Saude.

2 METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico com abordagem descritiva, realizado nos meses de
novembro e dezembro de 2022. Este tipo de pesquisa visa estimular a coleta, investigacéo,
organizacéo e analise de dados, com o objetivo de desenvolver ferramentas especificas que garantam
confiabilidade e validacéo desses instrumentos (POLIT; BECK, 2019).

O estudo foi dividido em trés etapas: 1) reviséo da literatura; 2) elaboracdo da tecnologia
assistencial; e 3) validacdo do conteudo e da aparéncia do instrumento por enfermeiros especialistas
na area de saude da mulher, bem como por enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude (APS) que
realizam atendimentos as gestantes com DMG. Participaram do estudo enfermeiros dos estados do
Ceard e do Distrito Federal, justificando-se pela localizacdo de atuacdo do pesquisador nessas duas
unidades federativas (MENSAH; VAN ROOYEN; TEN HAM-BALOYI, 2019; POLIT; BECK,
2019).

A etapa de revisdo reuniu embasamentos tedricos que buscaram responder e subsidiar a
elaboracdo da tecnologia assistencial para gestantes com Diabetes Mellitus Gestacional. A pesquisa
foi realizada por meio das bases de dados PubMed/Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), indice Cumulativo para Enfermagem e Allied Health Literature (CINAHL),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO).

O levantamento da revisao foi realizado sem recorte temporal, utilizando os Descritores em
Ciéncias da Satude (DeCS) e os Medical Subject Headings (MeSH), conforme os seguintes termos:
Gestantes; Pregnant Women; Diabetes Gestacional; Diabetes Gestational; Cuidados de Enfermagem:;
Nursing Care; Atengdo Primaria a Saude; Primary Health Care, sendo utilizados de forma combinada
por meio do operador booleano AND.

A fase de construgdo da tecnologia ocorreu por meio de trés etapas: levantamento do historico
de enfermagem, identificagdo dos diagnosticos de enfermagem segundo a NANDA- 1, e utilizacdo das
intervengodes de enfermagem baseadas na Nursing Intervention Classification (NIC) (COFEN, 2009).
A presente pesquisa abordou o autocuidado no contexto da DMG, tendo como diagndstico norteador
a glicemia instavel, devido aos riscos de descontrole metabdlico proprios da doenca e suas

repercussoes.
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O instrumento de consulta contemplou a etapa do histdorico de enfermagem por meio da coleta
de dados (subjetivos e objetivos), avaliagao de sinais vitais e dados laboratoriais, identificagdo dos
diagnosticos de enfermagem (DE), e intervengdes de enfermagem baseadas na NIC, para orientar o
plano de cuidados/tratamento.

O processo de valida¢ao de conteudo da tecnologia foi conduzido por juizes com expertise na
assisténcia de enfermagem a satide da mulher e/ou ateng¢ao primaria. Os juizes foram selecionados
com base em critérios que orientam sobre os conhecimentos e habilidades necessarias na pratica
clinica de uma area especifica (JASPER, 1994). O curriculo Lattes foi utilizado para a identifica¢ao
dos profissionais, adotando-se a técnica de amostragem ndo probabilistica em "bola de neve"
(snowball). Assim, ao identificar um participante elegivel para a pesquisa, foi solicitado que ele
indicasse outros possiveis participantes (LOPES et al., 2019).

Para a defini¢do da quantidade de juizes, foram utilizados critérios que recomendam um
numero entre seis e 20 especialistas (PASQUALI, 2013; ROCHA, 2021).

No presente estudo, adotou-se um sistema de classificacdo de juizes descrito ¢ adaptado
(JASPER, 1994). Este sistema de classificacdo foi ajustado para o contexto deste estudo, com a seleg@o
dos juizes que atingiram uma pontua¢do minima de cinco pontos, conforme a pratica profissional e a
formacgao. Os sujeitos que ndo atenderam aos critérios estabelecidos no processo de avaliagdo foram
automaticamente excluidos da amostra.

Para facilitar o acesso aos avaliadores, foi elaborado um instrumento no Google Forms® e
enviado um link via WhatsApp e e-mail, contendo a Carta-Convite, com énfase na justificativa e no
objetivo do estudo, além do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a ser assinado em
caso de aceite. O Google Forms® também continha a tecnologia assistencial e o instrumento de
validagdo da tecnologia (POLIT; BECK, 2019; BRASIL, 2012).

O instrumento de validagdo contemplou os seguintes itens: caracterizagdo dos especialistas;
objetivos; estrutura, apresentacao e relevancia. As opcdes de resposta foram baseadas em uma escala
de Likert, composta por: 1- TA (Totalmente adequado); 2- A (Adequado); 3- PA (Parcialmente
adequado); 4- I (Inadequado). Os itens que receberam pontuacdo "1" e "2" foram revisados ou
eliminados. Para cada item analisado, foi solicitado aos juizes que descrevessem suas consideracdes.
Esse método permitiu a reflexdo sobre diferentes pontos de vista (POLIT; BECK, 2019; JASPER,
1994; PASQUALL, 2013).

Para a avaliacdo de aparéncia, clareza e relevancia do instrumento de consulta, utilizou-se um
instrumento adaptado (JASPER, 1994). Para cada item do instrumento (historico, diagnostico de

non_x_nn

enfermagem e intervencdes de enfermagem), as opgoes de resposta foram: "sim", "nao", "em parte".
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Apoés a andlise, foram consideradas as sugestdes apresentadas pelos juizes durante o processo de
validacao, resultando na constru¢do de uma nova versao da tecnologia.

Os dados foram analisados por meio da aplica¢do do Indice de Validagido de Conteudo (IVC),
que mediou a propor¢do de concordancia entre os juizes em relagdo a cada item avaliado (POLIT;
BECK, 2019). O calculo do IVC baseia-se na soma das respostas 1 e 2 dos participantes, seguida pela
divisdo do resultado pelo numero total de respostas. Em seguida, cada item foi analisado em relagao
as médias obtidas, e quando as médias ficaram abaixo de 80%, os itens foram modificados. Para a
analise qualitativa do mesmo instrumento, os comentarios e sugestoes de cada bloco foram analisados
e utilizados para o aperfeicoamento do artefato tecnoldgico do tipo aplicativo (POLIT; BECK, 2019).
Para alguns autores, a obtengdo de um coeficiente de validade igual ou superior a 80% (0,80) ¢
considerada suficiente (PASQUALIL 2013).

Foi utilizada a estatistica descritiva para a andlise das seguintes caracteristicas dos juizes
respondentes: faixa etaria, sexo, se eram docentes, experiéncia profissional, ano de conclusdo da
graduagdo, se possuiam especializa¢do, mestrado ou doutorado, ocupagdo atual, local de trabalho,
funcao/cargo na institui¢do, carga horaria de trabalho, experiéncia com docéncia, e orientacao de tese,
dissertacdo, especializacdo ou monografia na area do estudo. As varidveis numéricas foram descritas
por meio de frequéncias simples e relativas.

Considerou-se valido o item cuja concordancia entre os juizes fosse maior ou igual a 0,80
(ROCHA, 2021). Para verificar a concordancia entre os juizes, utilizou-se o teste binomial,
considerando-se haver concordancia entre os juizes quando p > 0,05. As andlises foram realizadas
utilizando o software SPSS® versdo 23.

As observagdes dos juizes especialistas foram avaliadas e adequadamente acatadas. Foi
disponibilizado um quadro contendo resumos das sugestdes dos avaliadores, com a identifica¢do dos
especialistas por letras, obedecendo a sequéncia numérica das respostas no formulario. O instrumento
foi reformulado conforme as sugestdes pertinentes.

O estudo obteve parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(COETICA) da Universidade de Fortaleza (UNIFOR), sob o niimero 5.266.585 ¢ CAAE de niimero
55873822.8.0000.5052, em conformidade com a Resolucao n°® 466, de 12 de dezembro de 2012,

referente a pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

3 RESULTADOS
Participaram do estudo 20 juizes, sendo 90% (n=18) do sexo feminino; 50% (n=10) com idades

entre 31 e 40 anos; 25% (n=5) com experiéncia docente; 30% (n=6) com experiéncia profissional de
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6 a 10 anos; e 65% (n=13) haviam concluido o curso a partir de 2010. A maioria trabalhava no estado
do Ceara (65%; n=13). Em relacdo a unidade da federacdo, 65% (n=13) dos juizes eram do Ceara e
35% (n=7) do Distrito Federal.

Quanto a caracterizacdo dos juizes (FERREIRA et al., 2019; BEDIN et al., 2022), todos tinham
especializacdo, 35% (n=7) tinham mestrado, e um participante havia concluido o doutorado. A atual
ocupacdo na assisténcia foi referida por 75% (n=15), e 79% afirmaram que a carga horaria de trabalho
semanal situava-se entre 31 e 40 horas. Além disso, 15% (n=3) orientaram teses ou dissertacdes na
area da saude da mulher, APS, construcdo e/ou validacdo de tecnologias/instrumentos na area da
satde. Um total de 40% (n=8) dos juizes orientaram especializa¢do nessa area, e 25% (n=5) orientaram
monografias.

Ao avaliar o indice de Validacdo de Contetido (IVC) de cada um dos itens do instrumento,
identificou-se que todos foram considerados validados, pois IVC > 0,80 e p > 0,05. Em relacéo a
analise por dominio, o dominio “objetivo” apresentou IVC = 0,97 (1C95%: 0,93 — 0,99) e p = 0,166;
“estrutura e apresentagdo” teve IVC = 0,96 (1C95%: 0,93 —0,98) e p = 0,328; e 0 dominio “relevancia”
obteve IVC = 0,92 (IC95%: 0,82 — 0,97) e p = 0,415. Todo o instrumento teve IVC = 0,96 (1C95%:
0,93-0,97) e p=0,292.

Quando foi realizado o teste binomial para identificar a concordancia entre os avaliadores,
observou-se que, ao se estipular uma concordancia minima de 80%, todos os itens do instrumento

apresentaram concordancia superior ou igual a 80% nas respostas (Tabela 1).

Tabela 1. Validacao dos itens do instrumento, com célculo do 1\VVC individual, por dominio e total. Fortaleza, Ceara,

Brasil, 2022.
Dominios Avaliados IvVvC p-valor

1 Objetivos 0,97 0,166
1.1 O instrumento de coleta de dados apresenta-se como ferramenta adequada para o que 100 0.059

se propde. ' '
1.2 As informagdes/conteddos sdo adequadas para a orientagdo dos profissionais quanto 095 0.176

ao acompanhamento da mulher com DMG na APS. ' '
1.3 O instrumento de coleta de dados abrange a area de cuidados a que se propde. 1,00 0,059
Provoca mudancga de comportamento e atitudes. 0,90 0,405
1.4. O contetdo responde as duvidas, esclarece os profissionais acerca das praticas e 095 0.176

orientacBes quanto ao acompanhamento da mulher com DMG na APS. ' ‘

1.5 Permite que o enfermeiro tenha acesso as informages relevantes para descrever as
o . , 1,00 0,059
caracteristicas do paciente e suas respostas ao estado de satde.
1.6 Pode circular no meio cientifico da area de salde da mulher, atengdo primaria a saude,
x R o S . 1,00 0,059
construcdo e/ou validacao de tecnologias/instrumentos na area da saude.

2 Estrutura e Apresentacao 0,96 0,328
2.1 O instrumento pode ser utilizado na pratica do enfermeiro. 0,95 0,176
2.2 As informacdes abordadas nos itens sdo claras e objetivas. 1,00 0,059
O material est4 apropriado ao nivel sociocultural do publico-alvo proposto. 0,95 0,176
Ha uma sequéncia légica do contelido proposto. 1,00 0,059
2.3 A escrita utilizada é atrativa. 0,95 0,176
2.4 A linguagem & clara e objetiva. 1,00 0,059
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Dominios Avaliados IvVC p-valor

2.5 O tamanho do instrumento é adequado. 0,70 0,067

2.6 O instrumento é de facil leitura e compreenséo. 1,00 0,039

2.7 As informagdes dirigidas ao objeto de interesse sdo suficientes e adequadas. 1,00 0,039

2.10 O tamanho das letras dos titulos, subtitulos e texto é adequado. 0,95 0,176

2.11 O tipo de letra utilizado facilita a leitura. 1,00 0,059

2.12 A quantidade de informagdes contidas na tecnologia é adequada. 1,00 0,059

3 Relevancia 0,92 0,415

3.1 O material propde aos enfermeiros adquirir conhecimentos que ajudem a manter 095 0.176
atitudes favoraveis durante o acompanhamento da mulher com DMG na APS. ' '

3.2 O material aborda os assuntos necessarios para a orientacdo aos profissionais quanto 095 0.176
ao acompanhamento da mulher com DMG na APS. ' ’

3.3 O material esta adequado para ser utilizado pelos profissionais da satde. 0,85 0,595

Instrumento completo 0,96 0,292

Fonte: Elaborada pelo autor.

No contexto da assisténcia a salde de gestantes com DMG, a coleta de informacdes precisas e
sistematicas é significativa para o desenvolvimento de um histérico de enfermagem abrangente,
facilitador nas medidas de identificacdo, cuidados e interven¢do, conforme expressos no quadro 1.

O Formulario para construcdo do historico de enfermagem expresso no quadro 1, permite a
identificacdo da paciente, antecedentes clinicos e obstétricos, fatores de risco, informacdes sobre a
gestacdo atual, comportamentos de salde e dados relacionados ao tratamento de DMG. Este
instrumento visa facilitar a organizacdo das informacbes e apoiar a equipe de enfermagem na
elaboracdo de estratégias de cuidado direcionadas e personalizadas para a situacdo diagnosticada em
evidéncia. Assim, contribuindo para um melhor manejo da diabetes gestacional no ambito da APS,

promovendo a salde da gestante e do feto.

Quadro 1 - Formulério do histérico de enfermagem

1. Historico de Enfermagem
1.1. Identificacdo da Paciente
Nome:__ Data de Nascimento: _/ / Endereco:__ Telefone:__ Naturalidade:__ Profissdo:__. Renda familiar mensal:__
Religido:
Raca: () branca () preta () parda () amarela () indigena. Estado civil: () solteira () casada () vitva () separada () unido
estavel.
Escolaridade: () analfabeta () ensino fundamental () médio () superior
1.2. Antecedentes Obstétricos: identificando fatores de risco
N° de GestagBes:___ N de partos: Vaginal _ Cesariana _ N° de Abortos: _Diagndstico de DMG na gestacdo anterior? ()
sim () ndo

Houve alguma outra intercorréncia na gestagdo anterior? () sim () ndo. Se sim, qual? __ Data do Gltimo parto: / /_
Onde realizou o ultimo pré-natal? () Posto de Salde, somente () Policlinica/ Hospital, somente () Posto de salde e
Policlinica/ Hospital, compartilhado. Local do Gltimo parto: Via do ultimo parto: () vaginal () cesarea . Uso de vacuo
extrator/férceps? () sim () ndo. Peso do RN ao nascimento:_ Houve intercorréncia com o RN apds o0 nascimento? () sim
() ndo. se sim, qual?

1.3. Gestacdo atual: abordagem ao Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)

Idade Gestacional (IG) de inicio do pré-natal:__ 1G que recebeu o diagndstico de DMG:__

Por meio de qual exame de rastreamento foi realizado o diagndstico de DMG? () Glicemia de Jejum () Teste Oral de
Tolerancia a Glicose (TOTG) Valores encontrados no exame de rastreamento: Qual o seu conhecimento prévio
sobre o DMG?
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Quais sdo as suas principais duvidas e anseios sobre 0 DMG?

1.4. Estilo de vida diario: um olhar para autocuidado
Como esté a qualidade do seu sono? _ Como esté a sua alimentacdo? _ Descreva sua rotina alimentar;__ Café da
manha;__
Almoco: _ Lanche: _ Jantar: __ Foi realizada consulta com Nutricionista? () sim () ndo.

Pratica atividade fisica? () sim () ndo. Se sim, qual? __ Quantas vezes na semana? _ Recebeu orientacdes sobre a pratica
de atividade fisica de algum profissional de satde? () sim () ndo. Sugestdes de atividades fisicas seguras na gestagéo:
caminhada*, corrida, pilates, aerébico de baixo impacto, treinamento de forca, entre outros. *acessivel, baixo custo,
compreensivel e de facil aplicagdo (BRASIL, 2019). Quais séo as suas opcdes de lazer? __ Faz uso de
alcool/tabaco/outras drogas? () sim () ndo.

Se sim, qual(is)? Qual frequéncia?
2. Acompanhamento pré-natal: Manejo do DMG
2.1. Terapéutica utilizada

Diante do diagnéstico qual terapéutica foi/sera adotada?
() Mudanca do estilo de vida com adaptacdo da dieta e atividade fisica regular
()Mudanca do estilo de vida + Terapia farmacoldgica com uso de insulina ou antidiabético oral
Se terapia medicamentosa adotada, realizar Check-list para orientagdes sobre 0 manuseio, administracdo e armazenamento
da insulina: a) Armazenamento e transporte da insulina () sim () ndo. b) Preparo da insulina () sim () ndo. c)Locais de
aplicacdo () sim () ndo. d) Técnica de aplicacdo de acordo com o tamanho das agulhas () sim () ndo. e)Outras
orientacdes:
2.2. Monitorizagdo da Glicemia
Vocé conhece, utilizou ou utiliza o glicosimetro? () sim () ndo. Quais sdo suas duvidas sobre esse dispositivo?
O servico de saude disponibiliza/disponibilizou os insumos para automonitorizacao da glicemia capilar (glicosimetro, fitas
e lancetas)? () sim () ndo. Se sim, quando os insumos foram disponibilizados: _ / /|
Diante do julgamento clinico, a gestante tem condic6es de realizar o monitoramento glicémico em domicilio? () sim () ndo
Se ndo, por qué?
Anotacoes e consideracbes do (a) Enfermeiro(a):
Data: _ [/ Assinatura e Carimbo

Fonte: Elaborado pelo autor.

Para garantir um cuidado efetivo e seguro as gestantes com diabetes gestacional, é essencial
que a equipe de enfermagem implemente um sistema de monitorizacdo abrangente. O formulario
apresentado a seguir foi desenvolvido para auxiliar os enfermeiros no controle continuo de diversos
parametros relevantes, incluindo o mapeamento glicémico, 0 monitoramento do indice de Massa
Corporal (IMC), a supervisdo da atividade fisica, € o gerenciamento da utilizacdo de insulina e
metformina. Além disso, o formulério inclui um quadro com os principais diagnésticos de
enfermagem segundo a NANDA, bem como as intervengdes de enfermagem recomendadas pela NIC.
Esse instrumento visa ndo apenas facilitar a coleta e analise de dados, mas também proporcionar um
suporte sistematico para a tomada de decisfes clinicas, promovendo assim um atendimento mais

eficaz e individualizado as gestantes.

Quadro 2 - Formulario para monitorizagdo da gestante pelo enfermeiro
Acompanhamento pré-natal: Continuidade do Cuidado

Nome:  Datadaconsulta: _/ / Idade Gestacional: _ Queixa/diivida trazida a consulta: _
Terapéutica vigente: () Medidas ndo-farmacoldgicas () Medidas farmacologica

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.4, p.18531-18553, 2025

- 18541



*

ISSN: 2358-2472

1.1 Mapa de Monitoramento da Glicemia (mg/dL)

lhpés- Antesdo 1lhpds-  Antesdo 1h pés-jantar Anotacdes/ Conduta
Data Jejum café almoco almogo jantar

Viabilidade Financeira e Disponibilidade Técnica Totais: Perfil diario de 4 pontos nas pacientes tratadas com medidas
nao-farmacolégicas; Viabilidade Financeira e Técnica Parciais: Perfil de 4 pontos 3x por semana nas pacientes tratadas
com medidas ndo-farmacoldgicas.(ZAJDENVERG et al., 2022)

Alvos de glicemia capilar durante a gestacdo de mulheres com diabetes: Jejum: >65 e 95 mg/dL; 1h depois das refeicdes
<140 mg/dL; 2h depois das refei¢des: <120 mg/dL. (ZAJDENVERG et al., 2022)

1.2 Acompanhamento Nutricional
Calculo do Indice de Massa Corporea (IMC) (pré-gestacional)

Data IG Classificagdo IMC Ganh o de Adequado a IG N&o adequado Anotacdes/ Conduta
peso alG

[1] Realizar avaliagdo conforme valores de referéncia abaixo, baseado no IMC pré- gestacional:

IMC pré- gestacional Ganho de peso (kg) total Ganho de peso (kg) semanal no 2° e Ganho de peso (kg) total na
(kg/ m?) de 142 semana 3°trimestres (a partir da 14° semana) gestacdo
Baixo Peso < 18,5 1,0-30 0,51 (0,44 - 0,58) 12,5-18,0
Adequado entre 18,5 e 1,0-30 0,42 (0,35 -0,58) 11,5-16,0
24,9
Sobrepeso entre 25,0 e 1,0-30 0,28 (0,23 - 0,33) 70-115
29,9
Obesidade > 30,0 0,2-20 0,22 (0,17 - 0,27) 50-90

Fonte: Brasil (2019).

N° de refeicoes: Horério das refeicbes: __ Café da manha Almogo: Lanche:
Jantar: Ingesta de agua (L/dia): Duvidas/queixas acerca da alimentag&o:
3. Atividade fisica
Qual(is) atividade(s) fisica(s) esta praticando? . Como esté a rotina de atividade fisica?

Ha contraindicacdo obstétrica? () sim () ndo () Qual?
Diario de atividade fisica

Data Dia da Horario Duracéo do Hidratacéo Alimen  Como se Anotacoes/ Conduta
seman a exercicio tacdo sentiu?
4. Tratamento medicamentoso: Uso da Insulina
Data do inicio do uso de insulina: / / Qual a dose e esquema de uso prescrito?
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Insulina Café da manha Alm oco Jantar Hora de dormir
NPH
REGULAR
OUTRA:
Alguma ddvida quanto ao tratamento?
5, Tratamento medicamentoso: Uso de Metformina
Data do inicio do uso de Metformina: / / Dose e esquema de uso prescrito?
Café da manha Almogo Jantar
METFORMIN A
Alguma davida quanto ao tratamento?
6. Diagndsticos de Enfermagem segundo Taxonomia Il da NANDA | & Gestante com Diabetes Mellitus
Gestacional
Nome: Data de Nascimento: Equipe: Més/ano
/ /
Data da consulta: / /

Legenda: I: Diagnostico inicialmente identificado A: Diagnoéstico em acompanhamento R: Diagnostico resolvido
S: Diagnostico suspenso M: Diagndstico modificado

Risco de glicemia instavel associado a: [1 conhecimento
sobre a doenca; [J ganho de peso excessivo;
Omonitorizagdo inadequada
da glicemia; Cdiabetes mellitus

Sobrepeso associado &: [ conhecimento inadequado
sobre fatores modificaveis; (1 padrdes anormais de
comportamento
alimentar; [0 Média de atividade fisica diaria inferior a
recomendada

Obesidade associado a: [ conhecimento inadequado
sobre fatores modificaveis; [J padrdes anormais de
comportamento
alimentar [1 média de atividade fisica diaria inferior a
recomendada

Estilo de vida sedentario associado a: [J conhecimento
inadequado das consequéncias do sedentarismo; [
emoc&o negativa em
relagdo a atividade fisica; I mobilidade fisica
prejudicada

Disposicdo para engajamento em exercicios
melhorado evidenciado por: Clexpressa o desejo de

manter o bem-estar fisico por meio da atividade fisica [J
expressa o desejo de

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.4, p.18531-18553, 2025

- 18543



ISSN: 2358-2472

melhorar o conhecimento sobre necessidade de atividade
fisica;

Autogestdo ineficaz da saude relacionado a:

] capacidade limitada para executar aspectos do
regime de tratamento; [1 comprometimento inadequado
com um plano de acéo; [ apoio social inadequado;

O disfung&o cognitiva;

Tolerancia a atividade diminuida relacionada a: I estilo
de vida sedentério; O
inexperiéncia com uma atividade; (1 dor;
Disposigdo para conhecimento melhorado
evidenciado por: [ expressa desejo de melhorar a
aprendizagem;

Disposicdo para o autocuidado melhorado evidenciado
por: O expressa desejo de melhorar a independéncia na
salde; O
expressa desejo de melhorar o conhecimento sobre
estratégias do autocuidado;

Disposi¢do para realizar atividade fisica melhorada
evidenciada por: [ relata gostar

de fazer atividade fisica; O disposic&o para inserir-se em
atividade

Medo relacionado a: (I reacdo a um estimulo fdbico;
evidenciado por: OJ nervosismo O
temor intenso [ expressa medo;
Conhecimento deficiente relacionado a: [J participacdo
inadequada no planejamento de cuidados; O Disfungdo
cognitiva; OJ
sintomas depressivos
Ansiedade relacionado a: [J estressores; [
situacdo ndo familiar; evidenciado por: (I
relata ciclo sono-vigilia alterado;
Outros DE identificados:

7. Intervencdes de Enfermagem (NIC)
DE NIC Avaliagéo

Monitorar os niveis de glicose sanguinea
conforme indicacéo

Risco de glicemia instavel Encorajar o automonitoramento dos niveis
de glicose sanguinea

Auxiliar a paciente a interpretar os valores
da glicemia

Facilitar a adesdo ao regime alimentar e de
exercicios

Revisar os niveis de registro das glicoses
com a paciente/familia

Estabelecer uma relacdo de confianca e de
respeito
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Facilitar a identificacdo dos
comportamentos alimentares a serem
Sobrepeso e obesidade modificados
Discutir sobre a percep¢do da paciente com
relacdo a dieta/recomendacdo

Encorajar a pratica de atividade fisica,
conforme orientacdo

Investigar barreiras aos exercicios

Encorajar expressdes de sentimentos sobre
0 exercicio e a necessidade dele

Estilo de vida sedentario  Encorajar a paciente a iniciar a atividade
fisica
Orientar a paciente sobre prevencgdes de
lesBes durante os exercicios

Monitorar as respostas individuais a
atividade fisica

Usar abordagem calma e tranquilizadora

Oferecer informagdes sobre diagndstico,
tratamento e progndstico do quadro
enfrentado
Encorajar apoio da familia

Medo e ansiedade

Determinar a capacidade do paciente para
tomar decisdes

Responsabilizar o paciente pelo proprio
comportamento

Discutir as consequéncias por ndo lidar com

Autogestéo ineficaz da . -
as proprias responsabilidades

saude
Determinar se a paciente detém
conhecimento apropriado para
desempenhar as atividades necessarias
Encorajar a paciente a ser protagonista do
seu tratamento

Outras Intervengdes de Enfermagem

Fonte: Elaborado pelo autor.

A gestdo eficaz do diabetes gestacional € crucial para a salde da gestante e do bebé, e a
participacdo ativa da gestante nesse processo é essencial. O formulario a seguir foi desenvolvido para
permitir que as gestantes monitorem seus parametros de satde em casa, promovendo maior autonomia
e controle sobre sua condicdo. Este instrumento inclui um mapa glicémico, o registro do indice de
Massa Corporal (IMC), um diério de atividade fisica e alimentacdo, além de uma tabela de controle

do uso de insulina e metformina. Ao utilizar esse formulario, as gestantes poderdo acompanhar suas
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métricas de maneira sistematica e organizada, facilitando a discussdo desses dados durante as

consultas de acompanhamento e contribuindo para um manejo mais eficaz da diabetes gestacional.

Quadro 3- Formulario para monitorizagdo da Diabetes Mellitus Gestacional pela gestante

1. Acompanhamento pré-natal: Continuidade do Cuidado
Nome:
1.1. Mapa de Monitorizacdo da Glicemia (mg/dL)
Jejum  1hpds- Antes do 1h pos- Antes 1h pos- Anotacoes/Conduta
Data café almoco almoco do jantar
jantar

Alvos de glicemia capilar durante a gesta¢cdo de mulheres com diabetes: Jejum: >65 e 95 mg/dL; 1h depois das refeicdes
<140 mg/dL; 2h depois das refeicdes: <120 mg/dL*

1.2. Acompanhamento Nutricional
Calculo do Indice de Massa Corporea (IMC) (pré-gestacional)
Data (€ Classificacao Ganho de peso  Adequado a N&o adequadoa  Anotacdes/
IMC IG 1IG Conduta
N° de refeicdes:_ Hordrio das refeicdes:  Café damanhd __ Almoco: _ Lanche: _ Jantar: _ Ingesta de agua (L/dia);_

Duvidas/queixas acerca da alimentac&o:
1.3. Atividade fisica
Diario de atividade fisica

Data Dia da Horario Duragéo do Hidratacio Alimentacéo Comose Anotag
semana exercicio sentiu? des/Co
nduta
1.4. Tratamento medicamentoso: Uso da Insulina
Insulina Café da manha Almogo Jantar Hora de dormir
NPH
REGULAR
OUTRA:
1.5. Tratamento medicamentoso: Uso de Metformina
Café da manha Almocgo Jantar
METFORMINA

Fonte: Elaborado pelo autor.

4 DISCUSSAO

A assisténcia a saude gestacional prestada pelo enfermeiro tem sido amplamente reconhecida
e consolidada ao longo dos anos, sendo caracterizada pelas praticas de cuidado eficazes e pela
promogcé&o de politicas pablicas de saude. A consulta de enfermagem e a execucgdo do pre-natal estéo
entre as atividades fundamentais realizadas na Atencéo Primaria a Saude, e, quando executadas de
forma assertiva, promovem melhorias no estado de satde da gestante (OPAS, 2016; OREM, 1991;
BRASIL, 2012).
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Os instrumentos utilizados na préatica de cuidados, quando empregados de maneira
sistematizada e baseados em um levantamento de dados conciso e aprofundado, podem orientar a
pratica clinica. Dessa forma, tornam-se ferramentas capazes de promover um cuidado assertivo e
direcionado as necessidades do paciente (RETONDE et al., 2022).

A validade de um instrumento esta relacionada a sua capacidade de medir e avaliar 0s
resultados propostos para determinada finalidade, definindo, assim, o grau de consisténcia que ele
apresenta em relacdo ao objetivo para o qual foi criado (TOLENTINO; BETTENCOURT;
FONSECA, 2019; FILGUEIRAS et al., 2019).

Na pratica assistencial da enfermagem, validar instrumentos que orientem a conduta
profissional representa um avango tecnoldgico significativo na area da saude. Um instrumento
validado permite ao enfermeiro direcionar o cuidado de enfermagem com base nas particularidades e
necessidades especificas de cada individuo (AMESTOY et al., 2021). A consulta de enfermagem
constitui-se como um espaco apropriado para a realizacao de préaticas educativas focadas na promocao
da satde e no despertar do paciente para seu proprio autocuidado, proporcionando- lhe autonomia e
interesse pelo tratamento e pela qualidade de sua vida (FILGUEIRAS et al., 2019).

Nesse contexto, destaca-se a importancia do enfermeiro nos servigos de atencao primaria e nos
ambulatérios como educador e promotor de saide, atuando em diversas frentes, com énfase em trés
principais eixos de acgdo: sensibilizacdo, educacdo e monitorizagdo. Este papel contribui para o
aumento do conhecimento sobre a doenca e, consequentemente, para a melhor resposta do paciente
diante do cuidado com sua saude (AMESTOY et al., 2021).

A validagdo de um instrumento para o cuidado de enfermagem com gestantes que possuem
diabetes gestacional representa um avango significativo, destacando a importancia do enfermeiro no
rastreamento e tratamento dessa condicdo. Nesse sentido, possibilita a realizacdo de orientacGes
voltadas a mudanca do estilo de vida, fator crucial para o prognéstico da doenca, como: alteracdo do
padrdo alimentar, pratica regular de atividades fisicas, uso correto da terapia medicamentosa e apoio
na monitorizacao rigorosa dos niveis glicémicos (LOPES et al., 2020; TAVARES et al., 2020).

Nessa conjuntura, a vivéncia profissional de um individuo pode ser um fator relevante na
validagao de uma ferramenta de avaliacdo, conforme o tipo de instrumento e o ambiente de aplicacao,
0 que evidencia a necessidade de expertise. A titulacdo, bem como o tempo de atuacao pratica, séo
elementos que conferem pericia aos juizes na analise da tecnologia, permitindo o desenvolvimento de
uma ferramenta mais eficaz, que atenda as necessidades do publico-alvo que a utilizara
(TOLENTINO; BETTENCOURT; FONSECA, 2019). Dessa forma, destaca-se a importancia de
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equilibrar a experiéncia técnica e académica na selecdo dos especialistas (JASPER, 1994; FERREIRA
etal., 2019).

A analise de tecnologias na area da salde durante o processo de construcdo e/ou validacéo é
crucial para fornecer dados essenciais aos responsaveis pelas decisdes, possibilitando uma distribuicéo
prudente de recursos na area da saude da mulher no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS)
(PASQUALLI, 2013; BRASIL,2012). Esse dado corrobora um estudo que demonstra a busca dos
enfermeiros em integrar a pesquisa a pratica assistencial, sendo a participacdo em grupos de pesquisa
um aspecto fundamental para o desenvolvimento de estratégias que promovam ganhos na salde da
gestante com diabetes (ROCHA, 2021; BRASIL, 2022).

Um estudo realizado no Ceara, em 2019 (TAVARES et al., 2019), construiu e validou um
instrumento para auxiliar na consulta de enfermagem de gestantes com diabetes, e apresentou algumas
divergéncias em relacdo ao presente estudo quanto a caracteriza¢do encontrada entre os juizes, como:
menor quantidade de avaliadores (n=6) e maior nimero de doutores na avaliagdo do instrumento
(n=2). Quanto aos dados sobre a participacdo em grupos de pesquisa, orientacdo de trabalhos
cientificos na area da saude da mulher e areas afins, e o tempo de experiéncia profissional, 0s
resultados foram semelhantes aos da presente pesquisa.

Os resultados relativos a validacdo de contetdo e aparéncia encontrados no presente estudo
corroboram a pesquisa prévia de validacdo do instrumento de consulta de enfermagem para gestantes
com DMG (BRASIL, 2022). Nesta pesquisa, o instrumento foi avaliado satisfatoriamente, com IVC
geral superior a 85,0%, e I\VC individual superior a 80,0% na maior parte dos itens (LOPES et al.,
2020).

A quantidade de sugestdes acatadas pelos juizes na presente pesquisa convergiu com 0S
resultados de outra pesquisa relevante. Em relacdo ao contetdo das sugestbes, (n=2) estavam
relacionadas ao “Histérico de Enfermagem”, nas quais se solicitava a inclusdo da histdria de diabetes
gestacional nos antecedentes obstétricos, bem como a internacdo neonatal por hipoglicemia
(TAVARES et al., 2019).

A relevancia de reforcar a identificacdo da doenca nas gestagdes anteriores esta relacionada ao
fato de constituir um forte fator de risco para o desenvolvimento do agravo na gestagéo atual (LOPES
et al., 2020). Quanto a sugestdo de incluir a pesquisa sobre a internacdo neonatal por hipoglicemia,
ela ndo foi acatada, pois ja4 estava contemplada no instrumento por meio da investigagdo de
intercorréncias com o recém-nascido apos o parto.

Os achados expressos neste estudo na categoria "Acompanhamento Pré-natal” relacionam-se

com a insercdo de sugestdes de atividades fisicas acessiveis a populacdo menos favorecida e com a
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inclusdo de um termo de corresponsabilidade GONCALVES et al., 2020). Esses achados corroboram
a literatura no que diz respeito a relevancia da conducdo do DMG na Atencdo Primaria a Saude, de
forma a alcancar a populacdo em situacdo de vulnerabilidade, além de favorecer um ambiente de
autocuidado. Dentre as atividades fisicas seguras na gestacdo, destaca-se a caminhada como uma
atividade acessivel, de facil compreensdo e de baixo custo (RETONDE et al., 2022; BRASIL, 2022).

O termo de corresponsabilidade busca encorajar a participacao ativa e responsavel da gestante
no processo terapéutico, conforme previsto no artigo 6° da Carta dos Direitos dos Usudrios da Salde,
que enfatiza a responsabilidade do usuario em relagéo ao seu tratamento (Brasil, 2011).

Em relacdo as categorias "Diagnosticos de Enfermagem™ e "Intervengdes de Enfermagem”, as
sugestdes se direcionaram a duas frentes: a viabilidade da execuc¢do do processo de enfermagem no
ambito da Atencao Primaria a Saude e a inclusdo de um espaco destinado a novos diagndsticos e suas
respectivas intervencdes, que poderiam ser identificados no decorrer do acompanhamento. Somente a
segunda sugestdo foi acatada, em conformidade com a Resolugdo n° 358 de 2009 do COFEN, que
normatiza a aplicagédo do processo de enfermagem em todos os ambientes onde haja atuagdo de
enfermagem, seja no servi¢o publico ou privado (COFEN, 2009).

E crucial que os enfermeiros sejam aptos a avaliar as condicdes clinicas de maneira sistematica,
continua e dindmica, utilizando instrumentos desenvolvidos e validados, respaldados por evidéncias
cientificas que orientem de forma estratégica os resultados que se pretendem atingir, assegurando o
autocuidado e prevenindo problemas futuros que possam afetar a vida de maes e bebés. I1sso permite
uma abordagem holistica da gestante com DMG, bem como a identificacdo de melhores estratégias
de atuacdo da enfermagem neste cenario (MENSAH; VAN ROOYEN; TEN HAM-BALOY!I, 2019;
FILGUEIRAS et al., 2019; BRASIL, 2022).

Vale ressaltar que o estudo apresentou algumas limitagdes. Os juizes eram provenientes de
duas unidades federativas do pais, o que exige cautela na generalizacdo dos resultados. O instrumento
também ndo foi submetido a uma nova rodada de avaliacdo, uma etapa importante para verificar se as
sugestdes foram acatadas de maneira satisfatoria. Além disso, ndo foi realizada a avaliacdo da
usabilidade do instrumento com o publico-alvo, sendo recomendada a inclusao dessa etapa em estudos

posteriores.

5 CONCLUSAO
A criagdo de uma ferramenta que oriente a consulta de enfermagem para gestantes com
diabetes mellitus representa uma tecnologia significativa para a educacdo em salude, oferecendo

suporte ao profissional. Ela facilita o aprimoramento dos processos comunicativos entre 0S
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enfermeiros e as gestantes, aléem de incentivar a pratica do autocuidado e a adogao de novos hébitos
de vida, considerando também os fatores biopsicossociais que podem afetar a gestacao.

O instrumento para a consulta de enfermagem a gestante com diabetes gestacional na atencéo
priméria foi validado de acordo com os critérios de objetivo, estrutura, apresentacdo e relevancia. A
avaliacdo dos especialistas demonstrou um IVC geral satisfatorio. Todos os dominios do instrumento
obtiveram IVVC superior a 80%. O instrumento completo apresentou 1VC=0,96 (1C95%: 0,93 — 0,97)
e p=0,292. Em relacdo a analise de clareza e relevancia, o conteddo do instrumento foi considerado
valido.

Contudo, ressalta-se que a simples utilizacdo do instrumento ndo garante mudangas na
assisténcia prestada, sendo importante considerar outros recursos que facilitem a integralidade do
cuidado, como infraestrutura, acdes de educacdo permanente e a articulacao nas redes de atencdo. O
instrumento, sem duvida, qualificard o cuidado prestado a gestante com DMG durante o pré-natal,
sendo uma tecnologia importante para integrar o conhecimento cientifico a assisténcia de enfermagem
na APS, oferecendo maior visibilidade ao trabalho dos enfermeiros, além de contribuir para a reducao

de eventos adversos causados pela conduc¢édo inadequada desse agravo.
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