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Instrumento para consulta de enfermagem a gestantes com diabetes 
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Instrument for nursing consultation to pregnant women with diabetes mellitus
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Objetivo: construir e validar instrumento para auxiliar na consulta de enfermagem às gestantes com diabetes 
mellitus. Métodos: estudo metodológico, envolvendo a construção de instrumento e avaliação deste por juízes 
expertise na área, os quais emitiram pareceres acerca dos objetivos, da estrutura, apresentação, relevância e 
do conteúdo do instrumento de cada item. Resultados: o instrumento obteve avaliação satisfatória em relação 
aos critérios avaliados, obtendo índice de validade de conteúdo geral superior a 85,0% e índice de validade de 
conteúdo superior a 80,0% na maior parte dos itens. Conforme recomendações dos juízes, cinco itens foram 
modificados. Conclusão: o conteúdo do instrumento foi considerado válido para orientar na consulta de 
enfermagem, favorecendo a promoção da qualidade de vida, adoção de hábitos de vida saudáveis e realização 
de práticas de autocuidado, e vislumbrar aspectos emocionais, psicológicos e sociais que podem influenciar as 
modificações endócrinas na gestação.
Descritores: Enfermagem; Estudos de Validação; Saúde da Mulher; Diabetes Mellitus; Processos de Enfermagem.

Objective: to construct and validate an instrument to assist the nursing consultation of pregnant women with 
diabetes mellitus. Methods: methodological study involving the construction of an instrument and evaluation 
by expert judges in the area who delivered opinions on the objectives, structure, presentation, relevance and 
content of the instrument of each item. Results: the instrument obtained a satisfactory evaluation in the 
evaluated criteria, obtaining an index of validity of general content above 85.0% and index of content validity 
above 80.0% in most of the items. Five items were modified according to the recommendations provided by 
the judges. Conclusion: the content of the instrument was considered valid to guide the nursing consultation, 
favoring the promotion of quality of life, adoption of healthy life habits and self-care practices, and provides 
glimpses of emotional, psychological and social aspects that may influence the endocrine modifications during 
gestation.
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Introdução

O diabetes mellitus (DM) é uma doença meta-
bólica, caracterizada por hiperglicemia, resultante de 
defeitos na excreção e/ou ação da insulina, pode ser 
dividido em diabetes mellitus gestacional, diagnosti-
cado durante a gravidez, e diabetes pré-gestacional, 
que consiste no diabetes prévio à gravidez: tipos I, II 
ou outros(1).

A diabetes mellitus gestacional é classificada 
como a intolerância aos carboidratos, de distintos 
graus de intensidade, com diagnóstico pela primeira 
vez durante o andamento da gestação, pode ou não 
continuar após o parto(1). O DM tipo I é evidenciado 
pela destruição total ou parcial das células beta, oca-
siona deficiência de insulina, dividida em 1A e 1B, que 
são, respectivamente, autoimune e idiopática(2), já o 
DM tipo II é o tipo mais prevalente dos casos registra-
dos, cerca de 90,0 a 95,0% ocorrem em qualquer ida-
de, com mais prevalência após os 40 anos, é caracteri-
zado pela disfunção na ação e secreção de insulina(3).

O DM constitui grave problema de saúde no 
que se refere à prevalência, incidência e mortalidade 
precoce, assim como na geração de gastos e custos en-
volvidos no controle e tratamento de complicações. O 
diagnóstico de diabetes gestacional implica alto risco 
para a mãe e o concepto, haja vista que a morbidade 
perinatal é aumentada quando comparada a da popu-
lação geral de grávidas(4). Ademais, representa uma 
das principais causas de morbimortalidade materna 
no mundo, em torno de 1,0% das gestações estão cor-
relacionadas às complicações maternas e fetais, con-
forme estudo realizado em diversos países(5). 

O diabetes mellitus aumenta a taxa de malfor-
mações fetais e altera o crescimento do concepto. A 
incidência das malformações congênitas varia de 5,0 
a 10,0%, percentual dois a três vezes maiores que a 
notada na população em geral e também responsável 
por cerca de 40,0% das mortes perinatais(6). Embora 
haja notório interesse científico em estabelecer os 
fatores etiológicos precisos e desencadeadores dessa 
condição clínica, poucos têm quantificado os riscos 

das principais intercorrências neonatais em gestantes 
diagnosticadas com essa doença(7).

Foi evidenciado que a maioria das gestantes 
apresenta conhecimento inadequado sobre os riscos 
que o DM ocasiona à saúde e não são capazes de re-
conhecer o surgimento de alguma complicação. Além 
disso, as participantes desconheciam os danos que 
esse agravo poderia causar ao recém-nascido. Destar-
te, verifica-se a necessidade de aconselhamento ma-
terno, especialmente a respeito da adoção de hábitos 
de vida saudáveis, visando prevenção ou controle do 
diabetes mellitus gestacional(7).

Nesse sentido, percebe-se a importância de se 
avaliar o nível de conhecimento de mulheres grávidas 
com essa doença, a fim de dirimir dúvidas e prestar 
esclarecimento sobre controle e prevenção de agra-
vos. Logo, a atuação de enfermeiros nos serviços am-
bulatoriais e nas unidades de atendimento primário à 
saúde é de extrema relevância. 

Esses profissionais, por meio da consulta de en-
fermagem, têm importante papel no engajamento da 
gestante no autocuidado e na resolução das necessi-
dades humanas básicas, com intuito de proporcionar 
melhor nível de saúde. O desenvolvimento da consulta 
de enfermagem demanda de enfermeiros a obtenção 
de habilidades e conhecimentos, além de exigir estu-
dos que possibilitem o encontro de soluções para pro-
blemas detectados(8).

É de suma importância que enfermeiros sejam 
capazes de avaliar as condições clínicas de forma sis-
tematizada, contínua e dinâmica, por meio de instru-
mentos construídos e validados, apoiados por evidên-
cias científicas que direcionem de forma estratégica 
os resultados que buscam alcançar, garantindo o auto-
cuidado, além de minimizar ou solucionar problemas 
futuros que podem comprometer a vida de mães e fe-
tos ou recém-nascidos(9). 

Tendo em vista o panorama apresentado, ao 
realizar consulta de enfermagem, verificou-se que o 
impresso utilizado por enfermeiros era organizado de 
acordo com a proposta do prontuário, cujo enfoque 
era centrado na doença, não possibilitando aborda-
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gem integral do indivíduo, família e/ou comunidade e 
identificação dos fenômenos de enfermagem(10). 

Frente ao exposto, este estudo objetivou cons-
truir e validar instrumento para auxiliar na consulta 
de enfermagem às gestantes com diabetes mellitus.

Métodos

Estudo metodológico, do tipo descritivo, com 
abordagem quantitativa, para validação de conteúdo 
de instrumento instrucional, construído para ser uti-
lizado durante a consulta de enfermagem às mulheres 
com diabetes mellitus, desenvolvido em duas etapas: 
elaboração do instrumento e validação de face e con-
teúdo.

Na primeira etapa, foi realizada busca na litera-
tura sobre DM, englobando fatores causais ou desen-
cadeadores, sinais e sintomas, tratamento e hábitos 
de vida. A revisão de literatura abrangeu artigos nas 
línguas portuguesa e inglesa. Para busca dos artigos, 
foram selecionadas as bases de dados: Literatura La-
tino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LI-
LACS); Medical Literature Analysis and Retrieval Sys-
tem Online (MEDLINE); Cumulative Index to Nursing 
and Allied Health Literature (CINALH); e Web of Scien-
ce, utilizando os descritores “Saúde da Mulher” AND 
“Diabetes Mellitus” AND “Processo de Enfermagem” 
e suas respectivas traduções nas versões em inglês e 
espanhol, respectivamente: “Women’s Health” AND 
“Diabetes Mellitus” AND “Nursing Process”, “Salud de 
La Mujer” AND “Diabetes Mellitus” AND “Proceso de 
Enfermería”.

Os critérios de inclusão foram: artigos publica-
dos em português, inglês e espanhol, com conteúdo 
integral, disponível gratuitamente e que abordassem 
a consulta de enfermagem no acompanhamento do 
pré-natal de gestantes para o controle do diabetes 
mellitus. A partir da revisão realizada e com base na 
experiência clínica dos pesquisadores, foi elaborado 
instrumento instrucional, sob o formato de roteiro de 
observação estruturado, do tipo checklist, composto 
por 38 itens, divididos em dois blocos (dados gerais 

e obstétricos, dados sobre diabetes mellitus e insuli-
noterapia), considerados importantes na avaliação do 
controle do diabetes mellitus em gestantes.

Os dados gerais compreenderam as variáveis: 
idade, procedência, situação conjugal, escolaridade, 
renda familiar, ocupação. Os obstétricos abrangeram: 
idade gestacional, gestações, paridade, abortos, histó-
ria pregressa de complicações em gestações anterio-
res. Nos dados sobre diabetes mellitus: tipo, história 
familiar, história pregressa, controle glicêmico, segui-
mento da dieta recomendada, glicemia de jejum na 
consulta de enfermagem, número de refeições diárias, 
realização de atividade física. Nos dados sobre insuli-
noterapia: orientações, tipo de insulina, rodizio e pe-
riocidade dos locais de aplicação, armazenamento da 
insulina, reutilização e descarte de seringas, sinais de 
hipoglicemia e hiperglicemia.

A segunda etapa constituiu-se na validação do 
instrumento por juízes com formação em enfermagem 
e expertise na temática. Para seleção dos juízes, foram 
instituídos critérios de inclusão: titulação (especialis-
tas, mestre e doutores), que atuavam na área no mí-
nimo há um ano e possuíam experiência na temática 
em discussão em serviços de assistência pré-natal, 
aconselhamento terapêutico em diabetes; bem como 
produção e divulgação de estudos na referida temáti-
ca. Fizeram parte da avaliação somente os juízes cujo 
perfil teve ocorrência de pelo menos dois critérios(11). 

O recrutamento dos juízes ocorreu mediante 
contato inicial com a coordenadora do Departamen-
to de Enfermagem da Universidade Federal do Ceará. 
Decidiu-se recrutar os juízes nesse centro de estudo 
em decorrência da multiplicidade de grupos de estudo 
e pesquisa direcionados à assistência de enfermagem 
obstétrica, atenção pré-natal, complicações gravídicas 
e saúde sexual e reprodutiva. Foram identificados 15 
enfermeiros assistentes e enfermeiros docentes elegí-
veis, para os quais foi enviada carta convite para parti-
cipar da pesquisa, por meio de correio eletrônico, con-
tendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e 
o Instrumento de Validação de Face e Conteúdo do Ro-
teiro de Observação. O e-mail enviado aos potenciais 
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juízes apresentava ainda breve explicação acerca dos 
objetivos da pesquisa, sendo estipulado prazo inicial 
de quinze a trinta dias para devolução do instrumen-
to. Caso não obtivesse êxito no envio do instrumento 
de pesquisa, ampliou-se o prazo para mais oito dias. 
A coleta de dados ocorreu entre janeiro e fevereiro de 
2017. Após o prazo estipulado, dos quinze docentes 
convidados, sete se disponibilizaram a participar do 
estudo e apenas seis juízes retornaram o instrumento 
avaliado por completo, os quais constituíram a amos-
tra. Este estudo seguiu as recomendações de outros 
estudos relacionados à construção e validação de con-
teúdo de instrumentos e escalas(12).

A partir da revisão, foram construídos 38 itens 
a serem avaliados, considerando os seguintes crité-
rios: objetividade, estrutura, apresentação, relevância 
e conteúdo do instrumento. Desta forma, buscou-se 
avaliar cada item julgado e o instrumento de forma 
global, utilizando escala do tipo Likert, com as seguin-
tes opções de respostas: inadequado, pouco adequa-
do, muito adequado e totalmente adequado. O instru-
mento também era composto por espaços destinados 
para registros de sugestões e/ou comentários, a fim 
de que os itens pudessem ser melhorados. 

Os dados obtidos por meio do instrumento fo-
ram compilados no programa Statistical Package for 
the Social Sciences, versão 22.0. Depois de codificados 
e tabulados, foram analisados por estatística descri-
tiva. 

Para o tratamento estatístico, foram considera-
das as categorias com pontuação 3 da escala de Likert 
que obtiveram os julgamentos aprovados em consen-
so favorável de 75,0%, sendo esse índice de concor-
dância embasado em demais estudos de validação(10). 
Para calcular o Índice de Validade do Conteúdo geral, 
houve o somatório dos itens classificados como muito 
adequado e totalmente adequado dividido pela tota-
lidade. O instrumento foi reformulado de acordo com 
as sugestões dos juízes(13).

O estudo atendeu aos aspectos éticos e legais 
estabelecidos pela Resolução nº 466/2012, do Conse-
lho Nacional de Saúde, sendo o projeto aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de Saúde Públi-
ca do Ceará, conforme protocolo nº 1.813.420.

Resultados

Na primeira fase, foram encontradas 74 publi-
cações, contudo, apenas 28 estudos contribuíram para 
elaboração do instrumento, uma vez que os demais 
não atendiam a todos os critérios da busca. Na segun-
da fase, seis enfermeiros experts na área avaliaram o 
instrumento e analisaram a adequação dos itens pro-
postos.

Inicialmente, foi realizada breve caracterização 
dos juízes especialistas, em que três (50,0%) apresen-
tavam como máxima titulação o mestrado acadêmico, 
dois (33,3%) doutorado e um (16,7%) especialização, 
ressaltando, assim, boa formação acadêmica. O tempo 
de formação compreendeu o período entre cinco e 27 
anos, com média de 12,83 anos. O tempo de experiên-
cia na área variou entre dois e 27 anos, com média de 
11,17 anos. Os juízes tinham participação em grupos/
projetos de pesquisa na área de Saúde Materna, com 
trabalhos publicados sobre a temática nos últimos 
três anos, e quatro (66,7%) possuíam tese/disserta-
ção/monografia defendida na área de Saúde Materna.

No item “O instrumento é apropriado para Con-
sulta de Enfermagem a gestantes com diabetes em 
ambulatório especializado”, destacou-se que apenas 
um dos juízes avaliou o item como pouco adequado. 
Neste sentido, relatou-se que o instrumento apresen-
tava limitações para verificar o nível de conhecimento 
de gestantes sobre o controle da doença, sendo acata-
das as sugestões e ampliações do conteúdo do instru-
mento para avaliar o controle glicêmico.

Quanto ao “espaçamento da letra”, três (50,0%) 
juízes sugeriram adequação, o que foi analisado e aca-
tado pelos autores. Entre os seis itens referentes aos 
Dados Gerais da pesquisa, cinco foram considerados 
totalmente adequados e apenas um foi caracterizado 
como pouco adequado. Destaca-se que houve suges-
tões dos experts para modificação ou adequação do 
conteúdo ou estruturação desta seção avaliada nos 
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itens: situação conjugal e procedência. 
Em relação ao item Procedência, quatro 

(66,7%) juízes consideraram que a variável era to-
talmente adequada, enquanto outra parcela sugeriu 
acrescentar “Outros municípios”, haja vista que exis-
tem gestantes que residem em outras cidades além da 
capital do estado. Na Situação Conjugal, três (50,0%) 
sugeriram melhoria ou reformulação, acrescentando 
ao item o termo Divorciada.

Tabela 1 – Avaliação dos juízes sobre os itens do instrumento de consulta de enfermagem a gestantes com dia-
betes mellitus

Subdivisões e itens do instrumento

Pareceres dos juízes

Inadequado Pouco 
adequado

Muito 
adequado

Totalmente 
adequado IVC*

n(%) n(%) n(%) n(%)
Dados gerais

Idade - - - 6(100,0) 1,00
Procedência - - 2(20,0) 4(80,0) 0,80
Situação conjugal - 1(10,0) 1(10,0) 4(80,0) 0,80
Escolaridade - - - 6(100,0) 1,00
Renda familiar - - - 6(100,0) 1,00
Ocupação - - 2(20,0) 4(80,0) 0,80

Dados obstétricos
Idade gestacional (no diagnóstico) - - - 6(100,0) 1,00
Idade gestacional atual - - - 6(100,0) 1,00
Gesta; Para; Aborto (três itens) - - - 6(100,0) 1,00
Complicações em gestação anterior - - 6(100,0) 1,00

Dados sobre a diabetes -
Tipo de diabetes - - - 6(100,0) 1,00
História familiar de diabetes mellitus - - - 6(100,0) 1,00
Controle glicêmico - - - 6(100,0) 1,00
Frequência de controle glicêmico - - - 6(100,0) 1,00
Glicemia de jejum na consulta de enfermagem - - - 6(100,0) 1,00
Segue a dieta recomendada - - - 6(100,0) 1,00
Número de refeições diárias - - - 6(100,0) 1,00
Pratica atividade física - - 6(100,0) 1,00

Dados sobre Insulinoterapia -
Recebeu orientações quanto à insulinoterapia - - - 6(100,0) 1,00
Quem orientou - - - 6(100,0) 1,00
As orientações foram satisfatórias - - - 6(100,0) 1,00
Tipo de insulina utilizada - - - 6(100,0) 1,00
Qual a dose atual da insulina - - - 6(100,0) 1,00
Quais os locais de aplicação usados - - - 6(100,0) 1,00
Faz rodízios dos locais de aplicação - - - 6(100,0) 1,00
Periocidade do rodízio - - - 6(100,0) 1,00
Como armazena a insulina - - - 6(100,0) 1,00
Quantas vezes reutiliza a mesma seringa - - - 6(100,0) 1,00
Como ocorre o descarte das seringas utilizadas - - - 6(100,0) 1,00
Reencapa - - - 6(100,0) 1,00
Para aplicação, faz a prega cutânea - - - 6(100,0) 1,00
Sente-se bem com a dose prescrita - - - 6(100,0) 1,00
Sabe identificar os sinais de hiperglicemia - - - 6(100,0) 1,00
Conhece os cuidados, caso apresente quadro de hipoglicemia - - - 6(100,0) 1,00
Conhece os cuidados, caso apresente quadro de hiperglicemia - - - 6(100,0) 1,00
Índice de Validade de Conteúdo Geral 0,85

*IVC: Índice de Validade de Conteúdo

No item que diz respeito a “Segue a dieta reco-
mendada”, um dos juízes sugeriu acrescentar os ques-
tionamentos referentes à presença de dificuldades 
para seguir a dieta e as preferências e hábitos alimen-
tares. No componente “Recebeu orientações quanto à 
insulinoterapia”, foi sugerido por um dos juízes acres-
centar “Se recebeu orientações quanto à administra-
ção da insulina e de qual categoria profissional rece-
beu?”.
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Discussão

Como limitações deste estudo, descreve-se 
a seleção das publicações que não estavam acessí-
veis de forma gratuita e integral nas bases de dados 
e o número reduzido de especialistas que aceitaram 
participar da avaliação. No entanto, realizou-se busca 
sumária dos estudos produzidos em quatro bases de 
dados reconhecidas internacionalmente. Identificou-
-se que os juízes possuíam maturação profissional, re-
presentando a sabedoria coletiva(11), associada à am-
pla experiência e ao desenvolvimento da capacidade 
de crítica social e autocrítica profissional, atestados 
pelas produções técnico-científicas. Ao considerar a 
titulação e o tempo de formação, dados importantes 
que conferem perícia dos experts no tema, prevaleceu 
a qualificação máxima de mestres e com participantes 
em doutoramento.

A elaboração de instrumento para orientar a 
consulta de enfermagem a gestantes com diabetes 
mellitus representa relevante tecnologia para educa-
ção em saúde e fornece direcionamento ao profissio-
nal, permite a otimização da comunicação entre en-
fermeiros e gestantes, visa promoção da qualidade de 
vida, adoção de hábitos de vida saudáveis e realização 
de práticas de autocuidado, abordando, também, as-
pectos emocionais, psicológicos e sociais que podem 
influenciar na fase gestacional.

Entre os participantes, prevaleceu o sexo fe-
minino, dados que corroboram com outras pesquisas 
de validação de instrumento na área da Enfermagem, 
característica associada à questão da profissão ser 
composta, em maioria, por mulheres, apesar de ser 
crescente o quantitativo masculino(9).

Perante o contexto burocrático vivenciado na 
área da Enfermagem, existe o desafio de inserir o uso 
do instrumento adequadamente, o preenchimento 
correto, uma vez que estudos confirmam dificuldades 
de implementação e adesão de profissionais à utiliza-
ção de ferramentas como checklist nas rotinas de tra-
balho(14). Contudo, a inclusão do instrumento para au-
xiliar a consulta de enfermagem pode ser considerada 

benéfica, pois é perceptível a necessidade de ações 
mais efetivas, profissionais capacitados e tecnologias 
eficazes(15).

Diante das sugestões expostas pelos juízes, per-
cebeu-se contribuição positiva para os itens do instru-
mento, tornando-se evidente que, além de atentarem 
ao conteúdo selecionado, desenvolveram críticas 
que permitiram o ajuste de itens inadequados, como 
acrescentar o tópico Divorciada no item da Situação 
Conjugal, adicionar à “Procedência” o tópico “Outros 
municípios”, além de outras alterações que foram aca-
tadas.

Também foi citado pelos juízes a necessidade 
de acrescentar especificações relacionadas às práticas 
nutricionais, como preferências e hábitos alimentares 
e presença de dificuldades para aderir à dieta reco-
mendada. A orientação nutricional no pré-natal deve 
considerar a prevenção, o diagnóstico e o tratamento 
do ganho de peso inadequado, bem como abranger 
as intercorrências que podem ocorrer na gestação, 
a exemplo das síndromes hipertensivas e diabetes 
mellitus gestacional(16).

Estudo de revisão sobre as características nu-
tricionais durante a gestação evidenciou que as mu-
lheres apresentavam dieta inadequada para suprir 
as necessidades energéticas, com baixa frequência 
no consumo de carnes, legumes, frutas e verduras, 
estando associado, em muitos casos, às dificuldades 
socioeconômicas e à rotina e aos comportamentos fa-
miliares(17). 

Diante disso, os profissionais de saúde desem-
penham papel relevante para promoção da saúde 
dessas mulheres, sendo necessário considerar a in-
fluência do saber popular e do contexto familiar para 
adoção de práticas alimentares saudáveis, o que re-
quer o estabelecimento de estratégias que permitam 
a aproximação entre o saber científico e a cultura de 
gestantes e familiares(18). 

Em relação à situação conjugal, foi sugerido 
que acrescentasse a variável divorciada. Em estudo do 
tipo caso-controle, realizado com mães de nascidos 
vivos em Londrina, Brasil, observou-se que a variável 
“mãe que reside com o companheiro há no máximo 
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dois anos”– o que se considerou união instável – foi 
entendida como possível fator de insegurança da mãe 
e apresentou associação significativa com o recém-
-nascido, o que pode refletir diretamente no período 
gestacional(19).

O empoderamento das gestantes com o diag-
nóstico de diabetes mellitus se faz necessário, visto 
ser doença de elevada incidência e prevalência. No 
entanto, estudo realizado em Fortaleza, Brasil, sobre 
quais profissionais forneceram informação sobre a 
doença no pré-natal, verificou que 58,8% das entre-
vistadas responderam que não tiveram nenhuma in-
formação sobre a doença, apenas 17,6% declararam 
que receberam a informação de enfermeiros; 17,6%, 
médico; e 6,0%, farmacêutico(6).

Outro estudo realizado em Salvador, Brasil, 
evidenciou que embora as gestantes apresentassem 
conhecimentos sobre a doença e complicações desta, 
essas informações eram fragmentadas e incompletas, 
sendo observada a presença de sentimentos negati-
vos relacionados a esse agravo clínico, principalmente 
em relação aos potenciais risco para o bebê(20). Deste 
modo, torna-se imprescindível que os profissionais da 
equipe de saúde investiguem o conhecimento dessas 
mulheres, destacando, dentre outros aspectos, a pre-
sença de medos e anseios, e buscando compreender 
as dificuldades enfrentadas diariamente.

O profissional de saúde representa importante 
figura para gestantes com diabete mellitus gestacional 
e respectivas famílias, assim, faz-se necessário que a 
atuação seja realizada de forma ética e embasada nos 
princípios da universalidade, integralidade e equida-
de, a fim de proporcionar assistência de qualidade que 
possa promover segurança, bem-estar e corresponsa-
bilização dos envolvidos.

A análise dos juízes permitiu a realização de 
modificações no instrumento, promovendo a validade 
de conteúdo. Contudo, torna-se imprescindível a rea-
lização de novos estudos para avaliar as propriedades 
psicométricas do instrumento, como consistência in-
terna e confiabilidade. Espera-se que o instrumento 
seja inserido como ferramenta para consulta de enfer-
magem no serviço ambulatorial especializado, em vir-

tude da escassez de materiais validados que possibili-
tem a documentação da assistência de enfermagem a 
este público.

Conclusão

O conteúdo do instrumento foi considerado vá-
lido para orientar a consulta de enfermagem as ges-
tantes com diabetes mellitus, favorecendo a promo-
ção da qualidade de vida, a adoção de hábitos de vida 
saudáveis e a realização de práticas de autocuidado, 
e vislumbrar os aspectos emocionais, psicológicos e 
sociais que podem influenciar as modificações endó-
crinas na fase gestacional.
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