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Resumo
Objetivo: Avaliar o efeito de interveng&o educativa online na qualidade de vida de gestantes adolescentes.

Métodos: Estudo quase experimental, do tipo grupo Unico pré e pds-teste, realizado nas Unidades Basicas de
Saude de Teresina, no periodo de outubro de 2017 a janeiro de 2018. Amostra de 35 gestantes adolescentes
obtida por conveniéncia e a qualidade de vida avaliada por meio do Instrumento de Qualidade de Vida de
Ferrans & Powers. Para escores de distribuigdo normal foi realizado o teste £ e para os de distribuigéo néo-
paramétrica o teste Wilcoxon e o nivel de significancia adotado foi o=0,05.

Resultados: Apos a intervencdo educativa online houve melhora da qualidade de vida total (p<0,001) e nos
dominios saude/funcionamento (p<0,001), socioecondmico (p<0,001) e psicoldgico/espiritual (p<0,001),
exceto no dominio familia.

Conclusdo: a intervengao educativa onlineteve efeito na qualidade de vida, permitindo que ela seja incorporada
no processo de educagéo em salide com gestantes adolescentes na atencgéo basica a satde.

Abstract
Objective: To assess the effect of online educational intervention on pregnant adolescents’ quality of life.

Methods: This is a quasi-experimental study, of the pre- and post-test single group type, carried out in the
Basic Health Units of Teresina, from October 2017 to January 2018. A sample of 35 pregnant adolescents was
obtained by convenience. Quality of life was assessed using the Ferrans & Powers Quality of Life Instrument.
For scores with normal distribution, Student’s t-test was performed, and for those with non-parametric
distribution, the Wilcoxon test was used and the significance level adopted was ¢.=0.05.

Results: After the online educational intervention, there was an improvement in the total quality of life
(p<0.001) and in health/functioning (p<0.001), socioeconomic (p<0.001) and psychological/spiritual
(p<0.001) domains, except in the family domain.

Conclusion: The online educational intervention had an effect on quality of life, allowing it to be incorporated
into the health education process with pregnant adolescents in Primary Health Care.

Resumen
Objetivo: Evaluar el efecto de una intervencion educativa onfine en la calidad de vida de embarazadas adolescentes.

Meétodos: Estudio cuasi experimental, tipo grupo Unico antes y después de la prueba, realizado en las Unidades
Basicas de Salud de Teresina, en el periodo de octubre de 2017 a enero de 2018. Muestra de 35 muijeres
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embarazadas adolescentes, obtenida por conveniencia, y calidad de vida evaluada mediante el Instrumento de Calidad de Vida de Ferrans & Powers. Para la puntuacion
de distribucion normal se realizd el test-T y para la de distribucion no paramétrica, la Prueba de Wilcoxon. El nivel de significacion adoptado fue a=0,05.

Resultados: Luego de la intervencion educativa online, hubo una mejora de la calidad de vida total (p<0,001) y de los dominios salud/funcionamiento
(p<0,001), socioecondmico (p<0,001) y psicoldgico/espiritual (p<0,001), excepto en el dominio familia.

Conclusion: La intervencion educativa online tuvo efecto en la calidad de vida, lo que permitid que esta se incorpore en el proceso de educacion para la salud

para mujeres embarazadas adolescentes en la atencion basica en salud.

Introducao

Na América Latina e no Caribe, o indice de gra-
videz na adolescéncia é elevado e por todas as im-
plicagdes biopsicossociais que este evento pode
ocasionar neste periodo da vida é considerado pro-
blema de saide publica. Diante desta realidade,
intervengdes educativas em saide com gestantes
adolescentes sao importantes, pois podem minimi-
zar as modificagbes causadas pela gravidez que in-
cluem, além de riscos biolégicos materno-infantil,
consequéncias negativas nos Aambitos psiquico, so-
cial e econémico, gerando medo da reagao social,
amadurecimento precoce, restri¢io das atividades
de lazer, ruptura de vinculos sociais, abandono es-
colar, acesso menor ao mercado de trabalho, de-
pendéncia econémica dos pais ou parceiro, o que
contribui para perpetuagao de ciclos intergeracio-
nais de sadde precdria e pobreza.!?

Estas modificacoes causadas pela gravidez na
adolescéncia tendem a afetar a Qualidade de Vida
(QV), definida neste estudo como percep¢oes sub-
jetivas individuais que sdo influenciadas por aspec-
tos relacionados a condicbes socioecondmicas, fa-
miliares, espirituais, psicolégicas e funcionamento
organico.”

Ao pensar em internagdes educativas em sadde
para gestantes adolescentes, os avangos tecnoldgicos
obtidos apds o advento e a massificacio da internet
devem ser considerados, pois os adolescentes usam
constantemente as Tecnologias de Informacio e
Comunicagao (TICs) digitais. Pesquisas internacio-
nais e nacionais tém evidenciado o uso das TICs
digitais pelos adolescentes para formagio da identi-
dade e obtencio de informacoes em sadde.*>

No tocante a gravidez, existe grande procura da
internet pelas adolescentes para obter informagoes
e sanar duvidas, objetivando aprender os cuidados
que devem adotar para obter estilo de vida sauddvel
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8 Estudos mostram que

durante e apds a gravidez.!
intervengdes educativas em satde oferecidas por
meio de TICs digitais sdo mais bem sucedidas, no
que se refere A aquisicio de conhecimentos e pro-
mogao da satde relacionadas a educagio pré-natal,
incentivo ao aleitamento materno e cessagio do ta-
bagismo."!?

No cenirio nacional, existe caréncia de estudos
que demonstrem o uso e efeito das TICs digitais
com gestantes adolescentes e por representar alter-
nativa educativa que pode promover a satide ma-
terno-infantil e como consequéncia melhorar a QV
durante todo o processo gravidico e puerperal, surge
a proposta deste estudo. O objetivo deste estudo foi
avaliar o efeito de intervencao educativa online na

qualidade de vida de gestantes adolescentes.

Métodos

Estudo quase experimental, do tipo grupo tnico
pré e pds-teste, realizado nas Unidades Bdsicas de
Saide (UBS) de Teresina, no periodo de outubro de
2017 a janeiro de 2018.

A populagio foi constituida de todas as ges-
tantes adolescentes (n=108) que estavam cadastra-
das nas UBS de Teresina pelo e-SUS e que reali-
zavam consultas de pré-natal com enfermeiros da
Estratégia Satide da Familia (ESF). A amostra foi
obtida por conveniéncia e composta por 35 gestan-
tes adolescentes que foram selecionadas de acordo
com os seguintes critérios de inclusio: ser gestante
com idade entre 10 e 19 anos, realizar acompanha-
mento de pré-natal em uma das equipes de ESF
vinculadas as UBS de Teresina, ter acesso a internet
por dispositivo tecnolégico préprio ou de terceiros
(parceiro, familiares, escola, lan house) e possuir te-
lefone para contato. Foram adotados como critérios
de exclusdo: faltar a consulta de pré-natal no dia
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agendado pela equipe de ESE nio ter escolarida-
de, ter dificuldades para compreender as perguntas
do questiondrio e alguma etapa do objeto virtual de
aprendizagem, ter idade gestacional maior ou igual
a 36 semanas pela proximidade da data provével do
parto, o que pode comprometer o seguimento no
estudo. Foi adotado como critério de desisténcia ou
perda: ter a gestagdo interrompida e desistir de par-
ticipar da pesquisa.

Quarenta e duas gestantes adolescentes nao
atenderam aos critérios de inclusio, vinte e trés fo-
ram excluidas por apresentarem um ou mais itens
dos critérios de exclusao e trés se recusaram a parti-
cipar do estudo. E, apés inicio da coleta de dados,
houve a desisténcia de cinco participantes.

A caracterizagao das gestantes adolescentes en-
volveu o uso de questiondrio adaptado da pesquisa
de Prudéncio e do IBGE, os quais apresentavam
dados sociodemogréficos, obstétricos e relacionados
ao uso das TICs digitais.!"'?

Para avaliagado da QQV das gestantes adolescen-
tes, foi utilizado o instrumento Indice de Qualidade
de Vida de Ferrans & Powers (IQVFP), o qual ¢
genérico e possui 33 questoes e quatro dominios:
Satde/Funcionamento, Psicolégico/Espiritual,
Socioecondmico e Familia, para mensurar a QV, no
que diz respeito a satisfagio e importincia atribuida
pelo individuo, considerando valores e crengas, foi
traduzido, adaptado e validado por Kimura e Silva.!?

O dominio Satde/Funcionamento envolve
questoes referentes a satde fisica e mental de uma
forma geral, desconfortos, independéncia fisica,
energia para atividades didrias, vida sexual, assistén-
cia a saude, controle sobre a prépria vida, vida lon-
ga, responsabilidades familiares, ser til as pessoas,
preocupagoes, atividades de lazer e possibilidade
de futuro feliz (13 questoes: 1-7, 11, 16-18, 25 e
26). O dominio Psicolégico/Espiritual abrange as
questoes da paz de espirito, fé em Deus, objetivos
pessoais, felicidade, satisfacio com a vida, aparén-
cia pessoal e consigo propria (7 questoes: 27-33).
O dominio Socioeconémico relaciona questoes vol-
tadas a escolaridade, amizades, suporte das pessoas,
trabalho, independéncia financeira e condigoes so-
cioecondmicas (8 questoes: 13, 15, 19-24). No do-
minio Familia estdo inseridas questoes da satide da

familia, filhos, felicidade da familia, possibilidade
de ter uma crianga, conjuge e suporte familiar (5
questoes: 8-10, 12 e 14). 19

As respostas das 33 perguntas relacionadas a sa-
tisfagio e importancia variam de 1 a 6 (1=muito
insatisfeito e 6=muito satisfeito). Para o cilculo do
escore, ¢ necessario que, incialmente, a pontuagao
dos 33 itens de satisfagio seja recodificada, sub-
traindo-se 3,5 de cada uma das respostas, que ird
resultar em pontuagoes que variam de -2,5 a +2,5.
Os escores de satisfacio recodificados sao multipli-
cados pelos correspondentes de importancia, que
irao apresentar valor entre -15 a +15. Para eliminar
as pontuagdes negativas, somam-se 15 a cada um
dos itens, com valores que passam a variar de 0 a 30.
O escore total de QV ¢ obtido pela soma de todos
os itens ponderados, seguido da divisao pelo total
de itens respondidos, assim também irdo apresentar
valores entre zero e 30. No escore de QV por domi-
nio, utiliza-se de cdlculo semelhante ao escore total,
porém, consideram-se apenas os itens do dominio
envolvido.!?

A coleta de dados ocorreu nas seguintes fases:

* Fase 1: (recrutamento dos participantes do es-
tudo) - O recrutamento ocorreu durante encon-
tro presencial, nas UBS em que as gestantes ado-
lescentes estavam cadastradas, entre os meses de
outubro e novembro de 2017. Neste encontro,
a pesquisadora colocou o objetivo da pesquisa,
checou critérios de inclusio e exclusio e fez o
convite de participa¢io. Quando a gestante aten-
deu aos critérios de inclusio e aceitou participar
da pesquisa, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou
do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE), no caso de gestantes com idade inferior
a 18 anos, ela foi cadastrada na intervencao edu-
cativa online e o login e a senha de acesso foram
fornecidos individualmente por telefone. O con-
vite a gestante menor de 18 anos somente ocor-
reu apds a autoriza¢io dos pais ou responsavel,
mediante assinatura do TCLE.

* Fase 2: (caracterizagdo e aplica¢io do IQVFP
antes da intervengdo educativa online) — a
caracterizagao das gestantes adolescentes e apli-
cacio do IQVEFP ocorreu em encontro presen-
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cial, nas UBS em que elas estavam cadastradas,
no periodo de novembro a dezembro de 2017.
Em seguida, as gestantes adolescentes foram
adaptadas a intervengao educativa online.

* Fase 3: (implementagio da intervengio edu-

cativa online) — a implementacio ocorreu por
meio do acesso das gestantes adolescentes a in-
tervengdo educativa online, no periodo de de-
zembro de 2017 a janeiro de 2018. A interven-
¢ao educativa online tratou de Objeto Virtual de
Aprendizagem (OVA) sobre pré-natal e foi con-
siderada vélida por juizes em Enfermagem em
Satide da Mulher e Informitica. A intervencio
educativa online sobre pré-natal foi intitulada
GESTAQ e tinha duragio de cinco semanas. Na
semana 1, foi realizada ambientagio e disponi-
bilizado para as gestantes videos de apresentagao
e demonstragio de como usar o GESTAQ), bem
como férum de boas-vindas, para intera¢io das
gestantes entre si, com a pesquisadora e tutores
(Figura 1). A semana 2 abordou o pré-natal, a
importancia das consultas e desenvolvimento da
gestacdo, a semana 3 as dividas, medos e fanta-
sias referentes a gestagdo e ao parto, a semana 4
o parto, desde o planejamento até a identificacio
dos sinais de alerta e tipos de parto, e a semana 5
os cuidados com o recém-nascido.?
Durante a implementa¢do da intervenc¢io, o
conteido postado na semana anterior perma-
necia disponivel para acesso das gestantes, que
podiam inclusive salvar o material em arquivo
proéprio. A partir da semana 2, havia na tela
inicial da intervengio, uma breve descricio
dos conteddos que foram abordados em for-
mato de video que sempre era finalizado com
um convite para que as gestantes adolescentes
interagissem entre si e com os tutores usando
a ferramenta de interacao assincrona férum de
discussio, para fazer algum comentério ou mes-
mo sanar dividas sobre as temdticas abordadas
naquela semana.¥

* Fase 4: (aplicacio do IQVFP apds a interven-
¢do educativa online) — a aplicagio do IQVFP
apds a intervengao educativa online ocorreu em
encontro presencial, nas UBS em que elas esta-
vam cadastradas, em janeiro de 2018.

m Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE00366.
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Figura 1. Tela de apresentacdo da ambientacdo do GESTAQ

Os dados obtidos foram codificados para elabo-
racio de diciondrio de dados e, em seguida, reali-
zou-se a transcrigdo, pelo processo de dupla digi-
tagao, utilizando planilhas do programa Microsoft
Excel 2010. Uma vez corrigidos os erros, os dados
foram exportados e analisados no programa SPSS
versao 20.0.

As varidveis qualitativas de caracteriza¢ao so-
ciodemogrifica, obstétrica e de usos das TICs di-
gitais pelas gestantes adolescentes foram descritas
por frequéncias absolutas e relativas, e as varidveis
quantitativas, por média, desvio padrio, minimo e
maximo.

Os escores de QV obtidos por meio do instru-
mento IQVFP, que representam varidveis quanti-
tativas, foram descritos pela estatistica de média e
desvio padrio. Na comparagao dos escores de QV
obtidos antes e depois da intervengao educativa on-
line, inicialmente, utilizou-se o teste de Ko/mogorov-
Smirnof para avaliar a normalidade das varidveis.
Os escores de QV que apresentaram aderéncia a
distribuicio normal foram submetidos ao teste 7
enquanto os escores que nao apresentaram distri-
buigao normal, foram avaliados pelo teste nio-pa-
ramétrico de Wilcoxon. Nos testes realizados, ado-
tou-se como nivel de significAncia o valor a=0,05,
assim, consideraram-se estatisticamente significante
os resultados dos testes que apresentaram o menor
que 0,05.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
do Piaui (Parecer: 1.837.209), segundo os princi-
pios da Resolugio 466/12 do Conselho Nacional
em Saiude (CAAE: 59795616.0.0000.5214 -
Parecer n°: 1.837.209).
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Resultados

Dentre as 35 gestantes adolescentes que partici-
param da intervengdo educativa on/ine a média de
idade foi de 16,6 anos (DP+2,1) e a distribuicao
equilibrada entre solteiras (45,7%) e as que viviam
com parceiro (54,3%).

A maioria das gestantes adolescentes era de cor par-
da (85,7%), estava no ensino médio (60,0%) e conti-
nuava estudando (57,1%). Das que interromperam
o estudo (42,9%), algumas (22,9%) mencionaram
como causa a gravidez. Predominaram as gestantes
adolescentes que viviam com renda mensal inferior a
um saldrio-minimo (42,9%), seguido das que apresen-
tavam renda entre um e menos de dois saldrios-mini-
mos (57,1%). Entre as gestantes adolescentes a maior
parte nao trabalhava (97,1%) e era catdlica (62,9%).

Quanto as caracteristicas obstétricas predomina-
ram gestantes adolescentes que estavam no terceiro
trimestre gestacional (51,4%), que nio tinham filhos
prévios (82,9%), nem histéria de aborto (80,0%) e
entre as que tinham histérico de gestagio anterior
(parto e/ou aborto) a maioria havia feito pré-natal
(22,9%). Na gestacao atual, a maijor parte iniciou o
pré-natal no primeiro trimestre (68,6%) e estava sa-
tisfeita (97,1%) e 97,1% tinham apoio da familia.

De acordo com a tabela 1, todas (100,0%) ti-
nham celular, somente pequena parcela possuia
computador (2,9%) e nenhuma zablet. A maioria
usava diariamente algum dispositivo tecnoldgico
(80,0%), sendo que todas as gestantes adolescentes
informaram que usavam predominantemente em
casa (100,0%). Quanto a internet, a maior parte
mencionou ter acesso no seu domicilio (91,4%),
utilizando este recurso tecnoldgico diariamente
(277,1%) e predominantemente em casa (97,1%).
Considerando os meios de informagio disponiveis
para esclarecimento de ddvidas sobre a gravidez
teve destaque a internet, em que 74,3% das gestan-
tes adolescentes mencionaram seu uso. Dentre os
outros meios de informacio, os mais citados foram
familia, vizinhos e/ou amigos (45,7%), profissionais
de satde (31,4%) e posto de saide (22,9%).

Os escores de QV total, por dominios e a sua
comparagao antes e depois da intervengio educativa
online é apresentada na tabela 2.

Tabela 1. Distribui¢éo do uso dos meios de informag&o para
esclarecimento das duvidas da gravidez pelas adolescentes
participantes da intervengdo educativa online (n=35)

Uso dos meios de informagao I':l(fﬁ?) ns(l";?)
Televisdo 31(88,6) 4(11,4)
Radio 35(100,0) -()
Revista 35(100,0) -()
Jornal 35(100,0) -()
Livro 34(97,1) 12,9
Cartilha 34(97,1) 12,9
Folhetos 33(94,3) 2(5,7)
Internet 9(25,7) 26(74,3)
Familia, vizinhos e amigos 19(54,3) 16(45,7)
Profissionais de satide 24(68,6) 11(31,4)
Posto de saude 27(77,1) 8(22,9)
Hospital ou maternidade 33(94,3) 2(5,7)

Tabela 2. Escores de QV total e por dominios de gestantes
adolescentes antes e depois da intervengéo educativa online
(n=35)

Médias
v Antes Depois p-value
Média + DP Média + DP
Total 241 +3,1 252 +2,9 <0,001*
Satde/Funcionamento 225+4,1 243 +35 <0,001*
Familia 282+25 28,3+ 2,6 0,500°
Socioecondmico 195+54 212+56 <0,001*
Psicoldgico/Espiritual 26,0+ 4,4 271 +3,7 <0,001%

Teste t para amostras pareadas; "Teste de Wilcoxon; p-value < 0,05

A média dos escores de QV total antes e depois da
intervencio educativa online foi de 24,1 (DP+3,1)
e 25,2 (DP+ 2,9), respectivamente. Antes e depois
da intervencao educativa online o maior escore foi
encontrado no dominio Familia 28,2 (DP+2,5) e o
menor no Socioecondmico 21,2 (DP+5,6)

Ao se comparar a média dos escores de QV
total antes e depois da intervengio educativa on/i-
ne, observou-se que houve associagao signiﬁcativa
(p<0,001). Exceto, o dominio Familia (p<0,500),
todos os outros apresentaram associacio significa-
tiva antes e depois da intervengao educativa online:
Saide/Funcionamento (p<0,001), Socioeconémico
(p<0,001) e Psicolégico/Espiritual (p<0,001).

Discussao

As gestantes adolescentes que participaram do estu-
do apresentaram caracteristicas sociodemograficas

parecidas com as de outros estudos realizados no
Brasil.1>19)
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A maioria das participantes iniciou o pré-na-
tal no primeiro trimestre e evidenciou satisfacio
com as consultas. Estudo que caracterizou o pré-
-natal de gestantes adolescentes do Sul e Nordeste
do Brasil verificou que a maioria também iniciou
o pré-natal no primeiro trimestre gestacional.!?
A realizagio do pré-natal e seu inicio precoce, no
primeiro trimestre gestacional é necessirio para
garantir a qualidade da assisténcia prestada pelos
profissionais e servicos de satide, bem como mini-
mizar riscos materno-infantis. O apoio da familia
¢ fundamental para diminuir complicagdes biopsi-
cossociais da gravidez na adolescéncia.!"”

A utilizagao das TICs digitais como meio de in-
formagio esteve presente entre as participantes e a
maioria informou que a internet era a principal fon-
te para esclarecimento de duvidas sobre a gravidez,
sendo a familia, vizinhos e/ou amigos o segundo
maior meio de informacdo. A busca por informa-
¢oes formais sobre a gravidez por meio de profissio-
nais de sadde foi a terceira mais mencionada pela
amostra.

O uso de TICs digitais e acesso a internet en-
contrados neste estudo coincidem com informacoes
do IBGE."? Por sua vez, tais dados aliados ao uso
elevado da internet como fonte de informacio para
esclarecimento de ddvidas acerca do pré-natal pro-
porcionaram boa adesdo entre as participantes a in-
tervencio educativa online.

A média dos escores de QV total antes 24,1
(DP+3,1) e depois da intervengio educativa online
25,2 (DP+ 2,9) deste estudo foi semelhante aos re-
sultados de outras pesquisas que também avaliaram
a QV em puérperas adultas e adolescentes, por meio
da aplicagio do IQVFR.(&1)

Estudo que avaliou a QV de gestantes de baixo
risco em Teresina, obteve escore de QV total igual
a 23,9 e, portanto inferior ao presente estudo.?”
Outro que comparou a QV de gestantes com e
sem disfun¢io sexual apontou em seus resultados
que gestantes com disfuncio sexual tiveram me-
nor escore de QV total (22,2), enquanto gestantes
sem disfuncao sexual obtiveram maior escore de
QV total (24,2).?Y Na Paraiba, estudo comparou
a QV de gestantes com e sem hipertensao arterial
e o resultado mostrou menor escore de QV total
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nas gestantes hipertensas (20,15) e maior escore de
QV total nas gestantes nao hipertensas (21,36).%?

Levantamento da QV de puérperas realizado
em um hospital de ensino, na cidade de Uberaba,
Estado de Minas Gerais, também encontrou menor
escore de QV (22,3) no dominio Socioeconémico
e maior escore de QV (27,6) no dominio Familia,
revelando a importancia do apoio familiar as 9,7%
das puérperas que participaram da pesquisa e eram
adolescentes.® Outro estudo realizado com ado-
lescentes que parturiram em um hospital de ensi-
no, também encontrou menor escore no dominio
Socioecondmico (17,3) e maior escore no dominio
Familia (25,3).0

O dominio Socioecondmico envolve questdes
relacionadas ao suporte fornecido pelas pessoas, as
amizades, ao trabalho, 4 moradia, escolaridade e as
necessidades financeiras."® Tais aspectos s6 passam
a ser preocupa¢io para a adolescente quando elas
ficam gravidas. Principalmente, diante da situacio
socioecondmica em que se encontram nessa 0casiao,
fato que pode ser verificado entre as participantes
deste estudo, no qual predominaram as que nio tra-
balhavam e sobreviviam com renda familiar inferior
a dois saldrios, além da maioria informar que tinha
ou estava cursando o ensino médio, com relevante
indice de interrupgao dos estudos. Estas caracteris-
ticas podem levar a perpetuagio da pobreza caso as
adolescentes nio recebam suporte adequado da fa-
milia, sociedade e servico de sadde.?

Em contrapartida, neste estudo todos os domi-
nios de QV apresentaram associagio significativa
antes e depois da intervengao educativa online, ex-
ceto o dominio Familia (p<0,500) e isto talvez pos-
sa ter ocorrido pelo fato de que este dominio era o
que apresentava maior escore antes da intervengao
educativa online, nio necessitando de tanto ajuste.
Outro fato, é que a intervengao educativa online foi
destinada apenas a gestante adolescente e nao envol-
veu sua rede de apoio. O dominio Familia é cons-
tituido por questoes relacionadas a familia (satde,
felicidade e suporte fornecido), filho e conjuge.”?

Outro aspecto é que neste estudo, predominaram
adolescentes que viviam com o parceiro e que tinham
apoio da familia, repercutindo na boa avaliagio do
dominio Familia. O achado refor¢a o papel exercido
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pelos familiares e conjuge no suporte a adolescente
gestante, de modo a melhorar sua QV.*?

Embora, o dominio Familia nio tenha apresenta-
do associagio significativa antes e depois da interven-
¢ao educativa online, todos os outros apresentaram
Satde/Funcionamento (p<0,001), Socioecondémico
(p<0,001) e Psicolégico/Espiritual  (p<0,001).
Impacto semelhante foi observado em estudo desen-
volvido em Curitiba, que avaliou a QV de gestantes
adolescentes antes e depois de uma interven¢io edu-
cativa presencial, obtendo melhora do IQVFP em
todos os dominios, exceto no dominio Familia.??

Estudos internacionais apontam a efetividade
de intervengoes educativas para gestantes mediadas
por TICs digitais, evidenciando efeitos positivos na
ampliagiao de conhecimentos, além de demonstrar
que a educagio em satde pelas TICs digitais é eficaz
e o meio preferido pelas gestantes.”'?

Desta forma, interveng¢oes educativas online po-
dem melhorar a QV de gestantes adolescentes, pois
este instrumento disponibiliza para esse ptblico-al-
vo, orientagoes seguras, validas e que sao essenciais
para o esclarecimento de duvidas sobre a gravidez
e o puerpério. No caso deste estudo, a intervengio
educativa foi online e abordou aspectos relacionados
ao pré-natal e teve como vantagens, a possibilidade
de a gestante adolescente acessd-la na quantidade de
vezes, no hordrio e lugar que desejasse sem a neces-
sidade de deslocamento para a UBS. Estas vanta-
gens podem ter sido atrativas para o publico-alvo
e impactado a melhora de do escore de QV total
e de quase todos os dominios, uma vez que as par-
ticipantes do estudo disseram que a internet era o
meio de informa¢io mais utilizado para esclarecer
duavidas sobre o pré-natal.

Outro fator que merece destaque, foi o suporte
social ofertado as gestantes adolescentes, por meio
do qual elas puderam manter intera¢do com a pes-
quisadora e esclarecer dividas que tinham acerca do
processo gravidico-puerperal e cuidados com a crian-
ca. O apoio social disponibilizado é capaz de romper
com algumas dificuldades enfrentadas por adolescen-
tes na consulta de pré-natal, entre elas, o medo e a
vergonha na consulta presencial, a flexibilidade de
hordrios e a transposigio da barreira espacial.?® Por
fim, acredita-se que este suporte tenha gerado efeitos

positivos no dominio Socioeconémico. A associa¢io
significativa no dominio Psicolégico/Espiritual pode
ter ocorrido por ele ser constituido por questoes re-
lativas & paz de espirito, felicidade e satisfagio com a
vida, o que pode ter sido ocasionado tanto pela am-
pliagao dos conhecimentos sobre o pré-natal.

Conclusao

O escore de QV total das gestantes adolescentes e
a excecio do escore do dominio Familia, todos os
outros escores dos dominios Satide/Funcionamento
(p<0,001), (p<0,001) e
Psicolégico/Espiritual (p<0,001) melhoraram apds

Socioecon6mico

intervengao educativa online. Acredita-se que a in-
tervenc¢ao educativa online possa ser incorporada ao
processo de educagio em satde de gestantes adoles-
centes na Atengao Bdsica a Saude, por representar
ferramenta complementar ao processo educativo
realizado pelos enfermeiros, podendo ser ofertada
totalmente online sem a necessidade de desloca-
mento da gestante adolescente até a UBS, evitan-
do inclusive, nos dias atuais, a contaminagao pelo
novo coronavirus e a sobrecarga do sistema de sad-
de, além de atuar como suporte as orientagoes que
sao dadas na consulta de pré-natal. Ressalta-se como
limita¢do deste estudo o tamanho da amostra, que
ocorreu, especialmente, pela dificuldade de acesso a
internet e a falta das gestantes adolescentes a con-
sulta de pré-natal na UBS. Sugere-se a realizagao de
outros estudos que possam observar a retengao da
QV das gestantes adolescentes por periodo de 30 ou
60 dias apés a intervengao educativa online.
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