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RESUMO

A gravidez na adolescéncia € um problema de salde publica, portanto atividades de educacgéo
em saude assumem importancia, pois podem ter efeito positivo na qualidade de vida,
promover salde e prevenir agravos. Diante desta problemética, este estudo teve como
objetivo geral avaliar uma intervencdo educativa on-line sobre pré-natal na melhoria da
qualidade de vida de gestantes adolescentes. Trata-se de estudo desenvolvido apds aprovacgédo
de um Comité de Etica em Pesquisa (protocolo niimero 1.837.209), em duas etapas. A
primeira etapa consistiu em estudo metodoldgico de construgdo e avaliacdo de objeto virtual
de aprendizagem para intervencdo educativa on-line, denominado GESTAQ, e a segunda
etapa, em estudo quase experimental, para avaliacdo da qualidade de vida de gestantes
adolescentes antes e depois do GESTAQ e da satisfacdo quanto a usabilidade, nas equipes de
Estratégia Satde da Familia, em Teresina, de outubro de 2017 a janeiro de 2018. Na Etapa 1,
para construcdo do GESTAQ, percorreram-se as seguintes fases: caracterizagcdo e
identificacdo das necessidades de aprendizagem sobre pré-natal de 88 gestantes adolescentes,
definicdo dos objetivos educacionais e dos contetdos, design, desenvolvimento,
implementacdo e avaliacdo. A qualidade do objeto virtual de aprendizagem sobre pré-natal foi
avaliada por cinco juizes em Enfermagem em Saude da Mulher, por meio do Learning Object
Review Instrument e para avaliacdo ergondmica, cinco juizes em Informética avaliaram a
funcionalidade, usabilidade e eficiéncia, analisadas por estatistica descritiva. Na Etapa 2,
participaram 35 gestantes adolescentes, fez-se estatistica descritiva das caracteristicas
sociodemogréficas, obstétricas e de usos das tecnologias de informacdo e comunicacdo. Na
avaliacdo da QV antes e depois do GESTAQ, pelo Instrumento de Qualidade de Vida de
Ferrans & Powers, foi realizado o teste t para os escores de distribuicdo normal e o teste
Wilcoxon para os de distribuigdo ndo-paramétrica, o nivel de significancia adotado foi 0=0,05.
Foi possivel afirmar que ap6s o GESTAQ, houve melhoria significativa da QV total
(p<0,001) e nos dominios satde/funcionamento (p<0,001), socioeconémico (p<0,001) e
psicolégico/espiritual (p<0,001). O dominio familia foi o Gnico que ndo teve associacdo
significativa. A usabilidade do GESTAQ, mensurada pelo System Usability Scale, recebeu
avaliacdo de exceléncia, pelas gestantes adolescentes, com média de escore igual a 94,9 +
10,2 (IC a 95% [91,4 — 98,4]). Os resultados obtidos com o desenvolvimento, a
implementacédo e satisfacdo do GESTAQ, somado ao efeito deste sobre a QV, permite-o ser

incorporado no processo de educacdo em saude com gestantes adolescentes.



Palavras-chave: Gravidez na adolescéncia. Qualidade de vida. Educacdo em salde.
Tecnologia educacional. Educacéo a distancia. Enfermagem.



RESUMEN

El embarazo en la adolescencia es un problema de salud publica, por lo tanto, las actividades
de educacion en salud asumen importancia, ya que pueden tener efecto positivo en la calidad
de vida, promover la salud y prevenir agravios. Ante esta problemaética, el objetivo general del
estudio fue evaluar una intervencion educativa on-line sobre prenatal en la mejora de la
calidad de vida de gestantes adolescentes. Estudio desarrollado después de la aprobacion de
un Comité de Etica en Investigacion (protocolo nimero 1.837.209), en dos etapas. La primera
etapa consistié en estudio metodoldgico de construccion y evaluacién de objeto virtual de
aprendizaje para intervencion educativa on-line, denominado GESTAQ), y la segunda etapa,
en estudio casi experimental, para evaluacion de la calidad de vida de gestantes adolescentes
antes y después del GESTAQ y de la satisfaccion en cuanto a la usabilidad, en los equipos de
Estrategia Salud de la Familia, en Teresina, Brasil, de octubre de 2017 a enero de 2017. En la
Etapa 1, para construccion del GESTAQ, se recorrieron las siguientes fases: caracterizacion e
identificacion de las necesidades de aprendizaje sobre prenatal de 88 gestantes adolescentes,
definicion de los objetivos educativos y contenidos, disefio, desarrollo, implementacion y
evaluacion. La calidad del objeto virtual de aprendizaje sobre prenatal fue evaluada por cinco
jueces en Enfermeria en Salud de la Mujer, a través del Learning Object Review Instrument y
para evaluacion ergonémica, cinco jueces en Informatica evaluaron funcionalidad, usabilidad
y eficiencia, analizadas por estadistica descriptiva. En la Etapa 2, participaron 35 gestantes
adolescentes, se hizo estadistica descriptiva de las caracteristicas sociodemogréficas,
obstétricas y de usos de las tecnologias de informacién y comunicacién. En la evaluacién de
la QV antes y después del GESTAQ, por el Instrumento de Calidad de Vida de Ferrans &
Powers, se realizd la prueba t para los puntajes de distribucion normal y prueba Wilcoxon para
los de distribucion no paramétrica, el nivel de significancia adoptado fue 0=0,05. Se puede
afirmar que después del GESTAQ, hubo mejora significativa de la QV total (p<0,001) y en
los  ambitos  salud/funcionamiento  (p<0,001), socioeconémico  (p<0,001) vy
psicolégico/espiritual (p<0,001). ElI dominio familiar fue el Gnico que no tuvo asociacion
significativa. La usabilidad del GESTAQ, medida por el System Usability Scale, recibio
evaluacion de excelencia, por las gestantes adolescentes, con media de puntuacion igual a
949 £+ 10,2 (IC a 95% [91,4 - 98,4]). Los resultados obtenidos con el desarrollo, la
implementacién y satisfaccion del GESTAQ, sumado al efecto de este sobre la QV, permitelo

ser incorporado en el proceso de educacion en salud con gestantes adolescentes.



Palabras clave: Embarazo en la adolescencia. Calidad de vida. Educacion en salud.
Tecnologia educativa. Educaciéon a distancia. Enfermeria.



ABSTRACT

Adolescent pregnancy is a public health problem, wherefore health education activities are
important because they can have a positive effect on quality of life, promote health and
prevent health problems. Faced with this problem, this study aimed to evaluate an on-line
educational intervention on prenatal care to improve the quality of life of adolescent pregnant
women. It is a study developed after approval of a Research Ethics Committee (protocol
number 1837209), in two stages. The first stage consisted of a methodological study of the
construction and evaluation of virtual learning object for online educational intervention,
called GESTAQ); and the second stage, was a quasi-experimental study, for the evaluation of
the quality of life of pregnant women before and after GESTAQ and satisfaction with
usability, in the Family Health Strategy teams in Teresina, from October 2017 to January
2018. In Step 1, the following steps were taken to construct GESTAQ: characterization and
identification of learning needs on prenatal care of 88 pregnant women, definition of
educational objectives and contents, design, development, implementation and evaluation.
The quality of the virtual prenatal learning object was evaluated by five judges in Nursing in
Women's Health, through the Learning Object Review Instrument and for ergonomic
evaluation, five judges in Informatics evaluated the functionality, usability and efficiency,
analyzed by statistic descriptive. In Step 2, 35 teenage pregnant women participated,
descriptive statistics of the sociodemographic, obstetric and information technology
characteristics were made. In the evaluation of the QV before and after GESTAQ, by the
Ferrans & Powers Quality of Life Instrument, the t-test was performed for the normal
distribution scores and the Wilcoxon test for the non-parametric distribution, the significance
level adopted was o = 0.05. It was possible to affirm that after the GESTAQ, there was a
significant improvement in total QoL (p <0.001) and in the health / functioning (p <0.001),
socioeconomic (p <0.001) and psychological / spiritual domains (p <0.001). The family
domain was the only one that had no significant association. The usability of GESTAQ, as
measured by the System Usability Scale, was evaluated by adolescents with a mean score of
949 + 10.2 (95% CI [91.4 - 98.4]). The results obtained with the development,
implementation and satisfaction of GESTAQ, in addition to its effect on QoL, allow it to be

incorporated in the process of health education with adolescent pregnant women.

Keywords: Pregnancy in adolescence. Quality of life. Health education. Educational

technology. Education, distance. Nursing.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacéo do problema e delimitacdo do objeto de estudo

A gravidez na adolescéncia representa problematica bem evidente, pois, embora
revele tendéncia para declinio, ainda, nos dias atuais, apresenta altos indices internacionais e
nacionais (WHO, 2014). Estima-se que, em ambito mundial, ocorram, anualmente, 16
milhGes de nascimentos de mulheres com idades entre 15 e 19 anos, representando média de
11% dos nascimentos e 2,5 milhdes (1,7%) entre adolescentes de 12 e 15 anos. Tem destaque
neste contexto os paises em desenvolvimento, com médias bastante variantes entre eles. Na
América Latina, 18% dos partos sdo de adolescentes, enquanto na Africa Subsaariana, esse
numero € de 50% (CHANDRA-MOULI et al., 2015).

No Brasil, no ano de 2014, do total de nascimentos ocorridos no pais, 96% foram
notificados no Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), destes, 17,9% eram
de mulheres com 15 a 19 anos, e 0,9% entre 10 e 14 anos (BRASIL, 2017). O estudo de Vaz,
Monteiro e Rodrigues (2016) aponta que, no periodo de 2000 a 2011, houve diminui¢do na
porcentagem de nascidos vivos de adolescentes, porém o indice ainda é elevado, e por todas
as implicagGes que pode ocasionar a gravidez na adolescéncia, constitui-se um problema de
salde publica.

A gravidez na adolescéncia ndo caracteriza a gestacdo como de alto risco, contudo
ocorre neste periodo uma série de modificacdes que expde a gestante adolescente a risco
maior de morbidade e mortalidade materno-infantil (LEPPALAHTI et al., 2013;
GANCHIMEG et al., 2013; GUIMARAES et al., 2013; SANTOS et al., 2014). A exposicio
estd relacionada a associacdo das alteracGes biopsicossociais gestacionais, aliadas as
modificacdes vivenciadas pela mulher adolescente, que se caracterizam por transformacdes
fisicas, bioldgicas, sociais, emocionais e comportamentais, tipicas do periodo de
desenvolvimento que se encontram (SENNA; DESSEN, 2012; WHO, 2014).

Diante desse cenério, as atividades de educacdo em salde sdo de grande
importancia, uma vez que tém o papel de promocdo da saude. Logo, ao se considerar o
periodo gestacional, as transformacbGes que acontecem e que requerem adaptacOes, tais
atividades tém a funcdo de orientar, conscientizar quanto as mudangas de habitos de vida,
bem como adogdes de condutas e cuidados especiais por parte da mulher durante e apos o
periodo gestacional, para minimizar ou evitar o adoecimento materno e infantil (SOUSA;
ROECKER; MARCON, 2011; WHO, 2014).
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As atividades de educacdo em saude com adolescentes gestantes assumem
relevancia ainda maior pela complexidade das modificagdes, que incluem, além de riscos
bioldgicos, consequéncias negativas nos ambitos econdémico, psiquico e social, por ocasionar
abandono escolar, acesso menor ao mercado de trabalho, dependéncia econémica dos pais ou
parceiro, medo da reagdo social, amadurecimento precoce, restri¢do das atividades de lazer e
ruptura de vinculos sociais (ARANTES, 2010).

Essas alteracbes geradas pela gravidez na adolescéncia tendem a ocasionar
prejuizos na Qualidade de Vida (QV), a qual é definida como as percep¢des subjetivas
individuais que sdo influenciadas por aspectos relacionados a condigdes socioecondmicas,
familiares, espirituais, psicolégicas e funcionamento organico (FERRANS, 1997). Desta
forma, as intervengbes educativas podem ter efeito positivo na QV por sua funcdo de
promover salde e prevenir agravos.

Destaca-se que educacdo em salde com adolescentes gestantes deve ocorrer de
maneira peculiar pela fase complexa de desenvolvimento em que se encontram, somadas a
todas as transformacdes mencionadas, 0 que requer o estabelecimento de métodos ativos de
ensino, processo em que o proprio adolescente deve ser o centro da aprendizagem,
participando ativamente na construcdo do préprio conhecimento (BRASIL, 2012a; JARDIM,
2012). Esta metodologia deve ser capaz de despertar o interesse das adolescentes, incentivar o
acompanhamento no servico de saude, orientar e conscientizar quanto aos cuidados que
necessitam ter durante esse periodo.

Ao se abordar atividades educativas, devem-se considerar 0s avancos tecnolégicos
observados na atualidade, que refletem no comportamento dos adolescentes, e se caracterizam
pelo dinamismo, diante do uso constante das tecnologias de informagdo e comunicacao
(TIC’s). Pesquisas internacionais e nacionais demonstram o poder que as TIC's exercem na
vida de adolescentes, tanto na formacéo da identidade quanto na obtencdo de informacGes em
salde (BASMAGE, 2010; BECK et al., 2014; YONKER et al., 2015).

A formacdo da identidade é resultante das relacGes sociais e culturais que 0s
individuos desenvolvem com respectivos pares e essas, cada vez mais, estabelecem-se pelas
TIC's, através da internet, com o uso de midias digitais, como redes sociais, comunidades
virtuais, e-mails, chats, dentre outros (BASMAGE, 2010).

Por sua vez, a utilizagdo das TIC's, com a finalidade educativa, também apresenta
aumento, em que adolescentes buscam a internet para o esclarecimento de davidas e obtengao
de informacdes relacionadas a saude, porém se observam algumas desvantagens, visto que 0s

individuos adotam esse recurso e realizam, muitas vezes, a busca por conta prépria, sem a
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devida orientacdo dos profissionais de salde, e por isso acabam tendo acesso a informacGes
errdneas pelo acesso de site ndo confiaveis e pode inclusive constituir um risco, no que se
refere a adogcdo de medidas para promocdo da saude (BECK et al., 2014; PALOSSE-
CANTALOUBE et al., 2014; BUINOWSKA-FEDAK, 2015; BRYANT-COMSTOCK et al.,
2016).

Assim, as TIC's devem ser consideradas pelos profissionais de salde na educacao
em saude para adolescentes e adultos jovens, pois frente a crescente utilizacdo, por esse
segmento populacional (IBGE, 2015; BUINOWSKA-FEDAK, 2015; YONKER et al., 2015),
cabe aos profissionais guiarem, por meio de orientacdo, 0 acesso a informacdes confidveis,
bem como considerarem a tecnologia como opg¢do no desenvolvimento de atividades
educativas com gestantes adolescentes.

A vantagem do uso dessas tecnologias no processo educativo € transpor a barreira
espacial, o que possibilita 0 acesso a informacgdes e comunicacao entre educador e educandos,
independente da distancia geografica que se encontram, a interacdo entre eles, bem como a
adequacao do horario de acesso, conforme a rotina individual (TORI, 2010).

O ambiente virtual se mostra como ferramenta, disponivel pelas TIC's, a ser
utilizada no processo educacional, pelo estabelecimento de programa de Educagéo a Distancia
(EaD), que possibilita ao educando que o utiliza a aquisicdo de conhecimentos, pensamento
critico, habilidades, atitudes e praticas que refletem a tomada de decisdo (VILACA, 2010;
MATTAR, 2012; MOORE; KEARSLEY, 2013).

Estudos realizados, no cenario nacional e internacional, evidenciam o uso das
TIC's, por meio da EaD, em cursos profissionalizantes, capacitagdes, treinamentos, de modo a
garantir a educacdo continuada e permanente dos profissionais de satde, bem como em cursos
adotados durante a graduacao, as quais revelam que podem ser tdo eficazes quanto ao ensino
presencial, no que se refere a aprendizagem cognitiva (ALVES, 2011,
CHIPPS; BRYSIEWICZ; MARS, 2012; KOCH, 2014; RANGEL et al., 2014).

A aplicacdo das TIC's para educacdo em saude com a populacdo é mais frequente
no exterior e entre 0s maiores usuarios estdo 0s adolescentes. Pesquisas internacionais
evidenciam diferentes recursos tecnologicos utilizados nessas praticas educativas que
proporcionam orientacdo e interacdo, como sites; e-mail; mensagens de texto via celular ou
site; redes sociais, e que, por sua, vez dispde de diversos recursos para interacdo: imagens,
textos, videos, jogos, foruns, chat (GUSE et al., 2012; GIORGIO et al., 2013; PEDDIE et al.,
2015).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bujnowska-Fedak%20MM%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bujnowska-Fedak%20MM%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brysiewicz%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22409341
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mars%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22409341

23

Dentre as principais tematicas abordadas para educacdo em saude, atraves das
TIC's, tém destaque a salde sexual e reprodutiva, que, por sua vez, incluem orientaces sobre
relacdo sexual, infeccbes sexualmente transmissiveis, gravidez e nascimento. Estudos
evidenciam a eficécia de intervencgdes educativas on-line que abordam esse tema para reducéo
de riscos sexuais, com mudangas de atitudes e adogdo de comportamentos seguros; bem como
para planejamento familiar (GUSE et al., 2012; AGRICOLA et al., 2014; CASTILLO-
ARCOS et al., 2016).

No tocante a gravidez, observa-se também a grande procura da internet, seja com
0 uso do computador, tablet ou celular, para obter informacdes e sanar duvidas sobre o
processo gestacional, suas possiveis complicacdes, o desenvolvimento fetal, tipos de parto,
dieta materna e aleitamento materno, com o principal objetivo de apreender os cuidados que
devem adotar para obter um estilo de vida saudavel durante e ap6s a gestacdo (RODGER et
al., 2013; O’HIGGINS et al., 2014; NEWBY et al., 2015; PEDDIE et al., 2015; SCAIOLI et
al., 2015; PERAGALLO et al., 2015).

Nesse aspecto, existem estudos internacionais que mostram a construcdo de
programas educativos a distancia, desenvolvidos por organismos governamentais e/ou
associados a equipe de salde, bem como efeitos bem sucedidos de tais programas voltados
para gestantes, no que se refere a aquisicdo de conhecimentos e promocao da saude (KIM;
LEE; CHUNG, 2014; KULKARNI; WRIGHT; KINGDOM, 2014; HELLER et al., 2014;
DEMMENT; GRAHAM; OLSON, 2014; PEDDIE et al., 2015).

Verificam-se, no ambito internacional, efeitos positivos das TIC's para gestantes e
adolescentes de forma geral, a qual pode ser uma modalidade de ensino muito Util quando a
gestacdo ocorre na adolescéncia, periodo que expde mulheres a maiores riscos
biopsicossociais. Portanto, diante da caréncia de estudos, no contexto nacional, que
demonstrem o uso e impacto da TIC's para educacdo em salde, e por representar alternativa
educativa para gestantes adolescentes, que visa promover a salde materno-infantil e como
consequéncia melhorar a QV durante todo o processo gravidico e puerperal, surge a proposta
deste estudo.

Delimita-se como objeto de estudo a construcdo e avaliagdo de um Objeto Virtual
de Aprendizagem (OVA) sobre pré-natal, para ser utilizado em uma intervengéo educativa on-
line para melhoria da qualidade de vida de gestantes adolescentes. Para nortear a investigacéo,
elegeram-se as seguintes questdes de pesquisa: qual o perfil das gestantes adolescentes?
Como ¢ avaliada a qualidade de vida de gestantes adolescentes? Uma intervencdo educativa

on-line pode melhorar a qualidade de vida de gestantes adolescentes?


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Kulkarni%20A%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Wright%20E%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Kingdom%20J%22
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Defende-se a seguinte hipdtese: as gestantes adolescentes apresentam aumento da

qualidade de vida ap0s a intervencao educativa on-line.

1.2 Objetivos

1.2.1 Geral

Avaliar uma intervencdo educativa on-line sobre pré-natal na melhoria da

qualidade de vida de gestantes adolescentes.

1.2.2 Especificos

e Caracterizar, quanto aos aspectos sociodemogréaficos, obstétricos e uso das tecnologias de
informacdo e comunicacdo, as gestantes adolescentes participantes da construcdo do objeto
virtual de aprendizagem sobre pré-natal e as participantes da intervencgdo educativa on-line;

e Construir o objeto virtual de aprendizagem sobre pré-natal da intervencdo educativa on-
line;

e Avaliar o objeto virtual de aprendizagem sobre pré-natal da intervencdo educativa on-
line;

e Implementar o uso do objeto virtual de aprendizagem sobre pré-natal em gestantes
adolescentes;

e Comparar a qualidade de vida das gestantes adolescentes antes e depois da intervencéao
educativa on-line;

e Auvaliar a satisfacdo das gestantes adolescentes quanto a usabilidade da intervencao

educativa on-line.



25

2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Gravidez na adolescéncia e assisténcia pré-natal

A adolescéncia compreende um periodo de transicdo entre a infancia e a fase
adulta, marcada por profundas transformagdes biopsicossociais, que determinam necessidades
especificas de saude, dentre elas as que se relacionam a maturacéo sexual.

No que se refere a delimitacdo cronoldgica, ha imprecisdo na definicdo dessa fase
de vida. A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) define como adolescentes individuos entre
10 e 19 anos de idade (WHO, 2014). Para efeitos legais, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), através da Lei 8.069/90, intitula como adolescentes pessoas entre 12 e 18
anos de idade (BRASIL, 2012b). Porém, o Ministério da Saude (MS) adota a definicdo da
OMS, utilizando esse limite cronoldgico para alocacdo de recursos e elaboracdo de politicas
(BRASIL, 2007; 2013a).

Horta e Sena (2010) afirmam que o uso da faixa etaria para estabelecer uma fase
da vida € arbitrario, pois podem ndo ser considerados os contextos sociais e culturais em que
os individuos estdo imersos, visto que os limites entre idades em cada fase ndo sdo
necessariamente iguais em todas as sociedades. Assim, ha o risco de ocorrer descaracterizagdo
da subjetividade e das necessidades especificas do adolescente.

A palavra adolescéncia tem origem etimoldgica do latim adolescere, que significa
“crescer para”, logo essa fase de vida vai muito além de um periodo de transi¢do, por ser um
processo de transformacdo biopsicossocial, no qual é preciso que se considerem as
necessidades especificas e individuais (PRATTA, 2008; SANTOS; PRATTA, 2012).

Nesse sentido, Senna e Dessen (2012) defendem que a adolescéncia vai além das
modificacdes bioldgicas, corporais e psicossociais, inicia-se na puberdade e prolonga-se até o
momento que o individuo atinge maturidade emocional. Frente a puberdade, ocorrem
modificagdes que inclui a maturacdo sexual, caracterizada pela aceleracdo e desaceleracéo do
crescimento fisico, modificacdo na composicdo corporal e eclosdo hormonal, que possibilita
ao individuo a capacidade reprodutiva, e €, por isso, que nessa fase a sexualidade se evidencia
de forma intensa. Essas transformacgdes biologicas acarretam a alteracGes psicoldgicas,
marcadas pela busca da identidade e de autonomia, 0 que repercute em mudancas cognitivas e
sociais (BRASIL, 2007).

As transformacg6es bioldgicas sdo universais, enquanto as psicoldgicas e sociais

sdo influenciadas pelo contexto historico-cultural que o adolescente se encontra (SCHOEN-



26

FERREIRA; AZNAR-FARIAS; SILVARES, 2010). Desta forma, as modificacOes
psicossociais estdo diretamente relacionadas as relagdes do individuo com o meio (familia,
escola, grupo social) que, muitas vezes, estdo associadas a adocdo de comportamentos de
risco, como atitudes antissocial e suicida; deficiéncias escolar, alimentar e de pratica de
atividade fisica; uso de drogas licitas (tabaco e etilismo) e ilicitas que, por sua vez, resulta em
condutas inadequadas no trénsito; inicio da atividade sexual, muitas vezes sem protecdo, que
predispe o adolescente as infec¢bes sexualmente transmissiveis e a gravidez ndo planejada
(MONSHOUWER et al.,, 2012; NARDI et al., 2012; IBGE, 2013; CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2014; LAMONT; WOODLIEF; MALONE,
2014; ZAPPE, 2014; WAISELFISZ, 2015).

Dentre esses comportamentos de risco, encontram-se as praticas sexuais, as quais
potencializam a vulnerabilidade do adolescente, em especial, as doencas sexualmente
transmissiveis e a gravidez ndo planejada, esta surge como um problema multifacetado, visto
que pode ser tanto consequéncia, como conduzir a uma série de condi¢cdes de risco. Para
Queiroz (2013), a gravidez na adolescéncia esta relacionada ao nao uso do preservativo, baixa
autoestima, presenca de violéncia no contexto familiar, auséncia de didlogo com a mae e
evasdo escolar, assim, esta associada ndo apenas a fatores individuais, mas a fatores sociais e
familiares.

Sabe-se que o interesse sexual aumenta nessa fase de vida, assim é muito
importante discussdo sobre a atividade sexual durante esse periodo, a fim de que ocorra
orientacdo adequada e prevencdo de condi¢des de risco. Durante muito tempo esse assunto era
considerado um tabu, porém hoje, por todos os avancos tecnoldgicos, em especial, com a
propagacao rapida e facil através da internet, € preciso que a tematica seja discutida no seio
familiar, na escola e com o suporte de profissionais de salde, para possibilitar a aquisicdo de
informacBes adequadas, de forma a evitar o inicio da atividade sexual sem a devida
consciéncia e responsabilidade, bem como minimizar o risco de Infeccdo Sexualmente
Transmissivel (IST) e gravidez indesejada (RESSEL et al., 2011).

Estudos demonstram altos indices de gravidez na adolescéncia entre 15 e 19 anos,
com médias variantes conforme nivel de desenvolvimento dos paises (CHANDRA-MOULI et
al., 2015). Estatisticas de 2014 evidenciam que a taxa de natalidade media global,
considerando mulheres de 15 a 19 anos de idade, é de 49 para cada 1.000 meninas, com
maiores indices na Africa Subsaariana, cujas taxas chegam a atingir 299 nascimentos para
cada 1.000 meninas (WHO, 2014).
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Dentre os paises desenvolvidos, tém destaque os Estados Unidos da América
(EUA), por ser o que apresenta maiores indices de gravidez na adolescéncia. Em 2013, nos
EUA, para cada 1.000 nascimentos, 26,5 eram de mulheres entre 15 e 19 anos e 0,3
nascimentos para mulheres de 10 a 14 anos. Conforme pesquisa recente, a taxa de natalidade
no pais vem caindo entre adolescentes desde 1991, de 2012 para 2013, teve reducdo média de
10%, porém continua sendo um problema de saude publica persistente (SECURA et al., 2014;
MARTIN et al., 2015).

Nos paises da América Latina e no Caribe, verificam-se altos indices de gravidez
entre adolescentes, com alta concentracao nos setores de menor nivel socioeconémico. Dentre
0s que se destacam por elevados indices de gravidez entre adolescentes de 15 a 19 anos, estdo
Nicaragua, Honduras, Equador, Belize e Guatemala, em contrapartida, 0 menor indice €
encontrado em Trinidade e Tobago (CEPAL, 2013).

No Brasil, a taxa de fecundidade vem diminuindo ao longo dos anos, contudo,
mesmo em queda, essa taxa é alta entre adolescentes, especialmente ao se considerar as
classes socioeconémicas mais baixas. Aponta-se que, de 1980 para 1990, houve aumento
dessa taxa entre adolescentes e desse periodo para os dias atuais vém se mantendo estavel
(VERONA; DIAS JUNIOR, 2012). O Ministério da Sadde (MS) corrobora com essas
informagdes ao levantar que o nimero de nascimentos de mées com idade inferior a 15 anos
permaneceu constante no periodo de 2000 a 2012, com cerca de 30 mil nascimentos por ano
(BRASIL, 2014).

Nesse aspecto, é importante mencionar que, no Brasil, ha variacGes regionais, de
cor da pele/raca e de escolaridade, no que se refere a gravidez na adolescéncia, com maiores
indices de gravidez nas regides Norte e Nordeste, entre mulheres pardas, pretas e indigenas e
gue ndo completaram o ensino fundamental (BRASIL, 2017).

A gravidez na adolescéncia é considerada um problema de salde puablica, pela
relagdo direta com taxas de mortalidade e morbidade materno-infantis mais elevadas, devido a
imaturidade do sistema reprodutivo, instabilidade hormonal, baixo ganho de peso gestacional.
Esta relacionada, em especial, com o risco maior de parto prematuro, baixo peso ao nascer,
condicdes neonatais graves e abortos (LEPPALAHTI et al., 2013; GANCHIMEG et al.,
2013; GUIMARAES et al., 2013; SANTOS et al., 2014).

Apesar dela por si ndo caracterizar a gravidez como de risco, ha vérios fatores
envolvidos que podem gerar prejuizos no processo gestacional, como as modificacGes
vivenciadas nessa fase de vida associadas as alteracGes gestacionais que, por sua vez, aumenta

0 risco biologico e psicossocial, pelo fato da adolescente ndo possuir estrutura fisica,
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emocional e financeira para cuidar de uma crianga, 0 que pode repercutir na aceitagdo da
gestacéo e, desta forma, aumentar o risco de abortos induzidos que, em maioria, ocorrem de
forma ilegais e inseguras (BRASIL, 2012b). Dos cerca de 22 milhGes de abortos inseguros
registrados por ano, 15% ocorrem em adolescentes com idades entre 15 e 19 anos e 26% em
mulheres com idades entre 20 e 24 anos (CHANDRA-MOULI et al., 2015).

Para a OMS, em nivel mundial, a mortalidade materna representa a segunda maior
causa de morte entre adolescentes de 14 a 19 anos, somente perde para as lesbes nédo
intencionais. Porém, assume o primeiro lugar de morte nessa faixa etaria na regido do
Mediterraneo Oriental, e o quarto lugar, na Africa, Sudeste da Asia e nas Américas (WHO,
2014).

No Brasil, em 2012, a taxa de mortalidade materna entre adolescentes ocupou o
terceiro lugar do total, destas, 14% ocorreram em mulheres com menos de 20 anos, com
maior concentracdo na regido Norte, seguida da regido Nordeste, e menor, na regido Centro-
Oeste. Contudo, ao se considerar todas as causas de morte entre adolescentes, as que Sao
ocasionadas pela gestacdo tém destaque maior no Nordeste e Centro-Oeste, que ocupam 0
terceiro lugar. E valido mencionar que a mortalidade materna proporcional nas adolescentes é
maior entre 16 e 19 anos (84,3%) e de acordo com a raga e cor, maior entre pardas (51,6%)
(BRASIL, 2010; BRASIL, 2014).

Frente aos altos indices de gestacdo na adolescéncia e suas possiveis
consequéncias, torna-se necessario que os adolescentes recebam assisténcia a satde adequada,
para prevencdo e promocdo da salde, de modo a ser conscientizados sobre as implicacGes de
uma gestacdo nessa fase de vida. Uma vez ocorrendo a gestacdo, nesse periodo, é preciso que
adolescentes recebam assisténcia pré-natal precoce e de qualidade por parte da equipe
multiprofissional, para que se evitem ou minimizem os riscos gque estdo expostas.

O pré-natal visa promocao da salde e prevencao de doencas para o binbmio mée e
feto, que deve acolher a mulher e valorizar sentimentos, ddvidas e angustias, fornecer
cuidados regulares e individualizados a gestante, que incluem prevencéo e identificacdo de
situacOes de risco, com adocdo de intervencBes adequadas; suporte psicoldgico e social; e
realizacdo de acOes educativas sobre gestacdo, trabalho de parto, parto, puerpério,
amamentacdo, cuidados com o recém-nascido (STUMM; SANTOS; RESSEL, 2012; CRUZ;
CAMINHA; BATISTA FILHO, 2014).

Ao se abordar adolescentes, em assisténcia pré-natal, verifica-se a dificuldade de
acesso ou até mesmo inexisténcia da assisténcia, e dentre os principais motivos, destacam-se o

medo e a vergonha de procurar o servi¢o de saude (WHO, 2006). Entre os principais entraves
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para o pré-natal de adolescentes, que deve ser iniciado 0 mais precocemente possivel, estdo
fatores individuais, como negacéo, ocultagdo e/ou reconhecimento tardio da gravidez; fatores
domeésticos e sociais, como a falta de apoio do parceiro e da familia e social; e as proprias
barreiras dos servicos de salde, como horarios rigidos, atitudes preconceituosas de
profissionais da saude (POFFALD et al., 2013).

E necessario superar todos os entraves, a fim de que adolescentes possam ter
acesso ao pré-natal de qualidade, e o passo inicial consiste na melhoria das politicas publicas
existentes, para que atendam todas as demandas de adolescentes, pois ao se abordar a
gravidez na adolescéncia, verifica-se que na politica voltada para o adolescente, essa tematica
ndo é abordada. Assim, ao abordar o tema, é preciso ponderar tanto a politica voltada aos
adolescentes quanto para gestacdo, uma vez que ndo ha politica especifica e de abrangéncia
integral a adolescentes gestantes.

Quando se discorre sobre politicas publicas voltadas para adolescentes no Brasil, é
valido mencionar que sdo relativamente recentes, tendo como marco a Reforma Sanitéria, em
1986, e a Constituicio Federal de 1988, que resultou na criacio do Sistema Unico de Saude
(JAGER et al., 2014).

As Leis Orgéanicas de Saude e a aprovacdo do ECA, através da Lei 8.069
(BRASIL, 2012c), em 1990, reafirmam o direito a saide dos adolescentes e o dever do estado,
0 que proporcionou a cria¢do de varios programas especificos para os adolescentes, na década
de 1990, e na primeira década do século XXI, na tentativa de enfrentamento dos principais
riscos vivenciados por eles, como IST, gravidez, drogas, bem como de orientacao aos servigos
e profissionais de salde, porém todos esses programas também foram criticados por néo
serem de fato implementados pelo Estado (HORTA; SENA, 2010; JAGER et al., 2014).

Nesse contexto, assume papel relevante a Atencdo Primaria a Saude (APS), que
tem destaque mundial, a partir da declaracdo de Alma-Ata (1978), em que ficam definidos os
cuidados primérios como essenciais a salude e que representam 0 primeiro contato do
individuo, da familia e da comunidade com o servico de salde. Entretanto, no Brasil, a
estruturacdo da APS somente ocorreu com a municipalizagdo do Sistema Unico de Satde, em
1990, em que 0s municipios incentivados pelo Ministério da Salde passam a assumir essa
responsabilidade (LAVRAS, 2011).

Dessa forma, surgiu, no Brasil, em 1994, a Estratégia Saude da Familia (ESF),
inicialmente como Programa de Salde da Familia, mas com o decorrer do tempo, passou a
significar uma estratégia de reorientagdo do sistema de saude da Atencdo Béasica (AB), logo

representa a APS (LAVRAS, 2011). No que se refere a saude do adolescente,



30

especificamente, é a responsavel por colocar em prética todos os programas de satde voltados
para esse publico, uma vez que € a porta de entrada do sistema (JAGER et al., 2014).

Os profissionais de satde que formam a equipe da ESF tém grande missao, além
de terem que se responsabilizar pelas acdes de prevencdo de doencas e promocao da saude do
adolescente, devem buscar meios para envolvé-los, pois estes, em maioria, somente procuram
0s servigos de saude quando adoecem. Por isso, a importancia de compreender o adolescente,
de modo a buscar interagir com ele e estabelecer vinculo de confianga, e para tanto, faz-se
necessaria abordagem intersetorial e interdisciplinar, por isso deve haver associacdo com
escolas, familiares para que através de relacdo dialdgica consiga desenvolver atividades junto
a esse publico (SILVA, 2012; TEIXEIRA; SILVA; TEIXEIRA, 2013).

Estudos apontam que na pratica da ESF, o que se verifica na atencdo a satde dos
adolescentes é a caréncia de estrutura do servi¢o e de habilidade dos profissionais de saude
para com os adolescentes, principalmente por ndo considerarem especificidades e contexto
sociocultural, ndo se adequando ao que propdem as politicas publicas voltadas para o grupo e,
desta maneira, continua a deixar esse segmento populacional exposto a uma série de riscos,
dentre eles, os que envolvem a salde sexual e reprodutiva (PESSALACIA; MENEZES;
MASSUIA, 2010; TEIXEIRA; SILVA; TEIXEIRA, 2013).

Os direitos reprodutivos garantem aos individuos a autonomia para o exercicio da
sexualidade e da reproducdo humana, o que deixa os adolescentes ainda mais expostos a
vulnerabilidade biopsicossocial, caso ndo recebam a orientacdo adequada, e o problema se
torna ainda maior com a gravidez, porque somado a todos os problemas relacionados a faixa
etaria, ainda tem a gestacdo, que expde adolescentes do sexo feminino ao risco de
complicacBes obstétricas, como anemia, infecgdo do trato urinario, pielonefrite, eclampsia,
parto prematuro, recém-nascido (RN) com baixo peso ao nascer, que estdo associados, ndo
apenas a idade, mas a uma assisténcia pré-natal inadequada as adolescentes (LEPALLATI et
al., 2013; GUIMARAES et al., 2013; MIRANDA et al., 2013; SANTOS et al., 2014).

Por isso, a necessidade de seguir a politica de pré-natal adequadamente a esse
publico. O pré-natal, que deve envolver o acompanhamento de toda gestacdo, parto e
puerpério, evoluiu bastante com o decorrer dos anos, sendo demonstrado o efeito positivo do
pré-natal, quando realizado da maneira correta sobre fatores de risco gestacional, como baixo
peso ao nascer (DAI et al., 2014).

Nessa perspectiva, destacou-se a implantacdo do Programa de Atencédo Integral a
Saude da Mulher (PAISM), em 1984, considerado conquista da mulher, por dar énfase ao pré-

natal e a saude sexual e reprodutiva, com impacto na saide da mulher e perinatal. O destaque
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do Programa de Saude do Adolescente (PROSAD) a saude sexual e reprodutiva dos
adolescentes foi fruto do PAISM (CASSIANO et al., 2014; JAGER et al., 2014).

Com objetivo de melhorar a saude de gestantes e reduzir a mortalidade infantil no
Brasil até o ano de 2015, para alcance dos objetivos de desenvolvimento do milénio propostos
pela Organizacdo das Nagdes Unidas, foi instituido pelo Ministério da Saude, em 2000, o
Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), que teve grande importancia,
pois até entdo ndo havia um modelo de atencdo que normatizasse exclusivamente a assisténcia
as gestantes no Brasil (CRUZ; CAMINHA; BATISTA FILHO, 2014; FERNANDES et al.,
2015). Entretanto, o PHPN ndo obteve o alcance desejado, por apresentar dificuldade no
acesso aos servicos de saude, auséncia de leitos, deficiéncia de recursos humanos, financeiros
e materiais (PARIS; PELLOSO; MARTINS, 2013).

Em 2004, foi lancada a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM), que se destaca por ampliar, qualificar e humanizar a atengdo a saude da mulher
em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos populacionais, incluindo as especificidades
da saude da mulher na adolescéncia, com enfoque aos direitos reprodutivos e sociais, que até
entdo ainda se caracterizavam por varias lacunas. Mais recente o MS lancou, em 2011, o
Programa Rede Cegonha, na busca de melhorar a assisténcia a mulher na area materno-
infantil e reduzir a mortalidade (MARTINELLI et al., 2014).

Na assisténcia a mulher no periodo gravidico-puerperal, deve ser avaliada a
necessidade de cada usuéria e seguir orientac6es de protocolos de referéncias. Neste sentido, o
MS apresenta Manuais Técnicos de atencdo ao pré-natal de baixo e alto risco, que tém como
objetivo orientar o atendimento dos profissionais de salde as gestantes, conforme evidéncias
cientificas mais atuais, de modo a garantir assisténcia humanizada e de qualidade (BRASIL,
2012a; BRASIL, 2012b).

Estudos evidenciam o risco obstétrico maior da gestacdo na adolescéncia, portanto
adolescentes precisam estar cientes sobre as situa¢es de vulnerabilidades que os envolvem,
uma vez que a desinformacdo, imaturidade biol6gica e emocional, situacdo social e
econbmica, podem trazer mais agravantes para gestacdo, parto, puerpério e cuidados com o
RN. O ideal seria, ao iniciar a atividade sexual, j& estar orientada sobre todos os riscos e
consequéncias que a envolvem, e diante de uma gestagéo, iniciar precocemente o pré-natal,
momento em que cabe aos profissionais de saude realizar exame fisico, ginecologico e
laboratorial, além de atividades educativas voltadas para o planejamento familiar e
aconselhamento pré-concepcional, bem como ter acompanhamento durante toda gestacéo,

parto e puerpério, com a finalidade de evitar ou minimizar os riscos (BRASIL, 2012b;
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LEPPALAHTI et al., 2013; GANCHIMEG et al., 2013; GUIMARAES et al.,, 2013;
SANTOS et al., 2014).

Nesse sentido, 0 MS aponta que a assisténcia pré-natal de qualidade envolve o seu
inicio precoce (até 122 semana de gestacdo), disponibilidade de recursos técnicos, humanos e
fisicos, acolhimento, acdes educativas e preventivas, deteccdo precoce de situacdes de risco,
estabelecimento de vinculo com o local do parto e fécil acesso (BRASIL, 2012a).

Estudo realizado em Sdo Paulo evidenciou a qualidade do pré-natal para
adolescentes, realizado pela ESF, ao considerar os atributos da APS, longitudinalidade,
integralidade, coordenacgdo, acesso ao primeiro contato, orientacdo familiar e comunitéria e
competéncia cultural, a maioria foi bem avaliado. Somente o atributo acesso de primeiro
contato ndo teve avaliacdo positiva, 0 que aponta para que seja trabalhado de uma melhor
forma o acolhimento e a comunicacédo, e a escuta a ser desenvolvida pelos profissionais de
salde no primeiro contato com a gestante adolescente, de modo a considerar especificidades e
contexto socioeconémico e cultural (BARBARO; LETTIERE; NAKANO, 2014).

Pesquisa de Fernandes et al. (2015), realizada no sul e nordeste brasileiro,
mostrou que o pré-natal de adolescentes foi realizado adequadamente no que se refere as
normas do MS. Porém, as atividades educativas, fundamentais na minimizacdo dos riscos a
adolescente, ndo foram satisfatdrias.

Para Stumm, Santos e Ressel (2012), as atividades educativas sdo relevantes para
qualificacdo do pré-natal e precisam de planejamento, além da necessidade de considerar o
contexto sociocultural de cada gestante, para que possibilitem a articulacdo dos saberes
prévios das gestantes com os saberes cientificos da equipe de saude.

Diante desse entendimento, considera-se necessario direcionar essa tematica para
gestantes adolescentes, uma vez que a educagdo em salde representa importante ferramenta a
se utilizar e a ser realizada, de modo a valoriza-las como sujeitos sociais e de direitos. As
atividades educativas devem ser realizadas individualmente e em grupo, as quais podem
facilitar troca de experiéncias e possibilitar que essas adolescentes se conscientizem sobre as
melhores medidas que devem adotar para garantir gestacdo e parto saudavel e que possam lhe

proporcionar boa qualidade de vida.
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2.2 Qualidade de Vida de gestantes adolescentes e a importancia das atividades
educativas para melhoria desta

Qualidade de vida (QV) € o resultado de avaliagdes individuais, que podem variar
de acordo com as experiéncias pessoais e 0 momento em que a pessoa esta vivendo, sendo um
conceito complexo e que admite muitos significados, com varias abordagens tedricas e
inimeros métodos para medida. Constitui-se, ainda, em uma construcdo de conceito que, nas
ultimas décadas, tem sido alvo de crescente interesse tanto na literatura cientifica como entre
0 publico geral (KIMURA,; SILVA, 2009).

Para Ferrans e Powers (1985), a QV pode ser definida como as percepcdes sobre
aspectos socioeconémicos, familiares, espirituais, psicoldgicos e de funcionamento organico,
que sdo diretamente influenciados pela importancia e satisfacdo atribuida pelo individuo a
cada um desses aspectos.

No periodo gestacional, as alteracdes vivenciadas podem influir negativa e/ou
positivamente na QV (TIRADO et al., 2014). Ao considerar a gestacdo na adolescéncia, em
que se somam as alteracdes desse complexo periodo de vida com as transformacGes
gestacionais, a gravidez pode ser um evento estressante, que acaba por influenciar
negativamente a QV da mulher adolescente e, por sua vez, pode ter reflexo sobre a satde da
crianca, associando-se com a prematuridade e o baixo peso ao nascer (LAU, 2013;
SHISHEHGAR et al., 2014).

O que pode aumentar o0 estresse vivenciado pela gestante é a caréncia de apoio
social, representado especialmente pelo parceiro e pela familia, comum na adolescéncia e que
pode comprometer ainda mais a QV (SHISHEHGAR et al., 2013; KERSHAW et al., 2013).

Nesse sentido, estudos evidenciam a influéncia negativa de tais fatores sob a QV
de gestantes adolescentes, quando comparadas a gestantes adultas, entre os principais
motivos, destacam-se a falta de apoio social e de planejamento gestacional, maiores indices de
desemprego e pior nivel econdmico de adolescentes (TASDEMIR; BALCI; GUNAY, 2010;
SANTOS, 2014). Faz-se necessario o suporte da equipe multiprofissional para tentar melhorar
0 cuidado fisico, psiquico e apoio social, e, desta forma, melhorar a qualidade de vida de
adolescentes gestantes e, assim, minimizar o estresse e suas consequéncias sobre a saude
materna e infantil.

As avaliagOes da QV séo realizadas por meio de instrumentos que possibilitam

sua mensuracdo, 0s quais podem ser classificados em genéricos e especificos. Os
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instrumentos genéricos sao utilizados na avaliagcdo da QV da populacao geral, e os especificos
sdo capazes de avaliar, de forma individual e especifica, determinados aspectos que
proporcionam maior capacidade de melhora ou piora da QV (CAMPOS; RODRIGUES
NETO, 2008). Dentre os que vém sendo utilizados, no Brasil, em estudos para avaliar a QV
durante o pré-natal, destaca-se o instrumento de Ferrans and Powers Quality of Life.

O instrumento de Ferrans and Powers Quality of Life Index se fundamenta em
solida base conceitual e metodoldgica, que justifica sua ampla aceitagdo como instrumento de
avaliacdo subjetiva da qualidade de vida, em diversos paises. Uma caracteristica que
diferencia esse instrumento dos demais se refere a sua estrutura peculiar, alem de avaliar o
nivel de satisfacdo com os diversos itens que o compdem, incorpora também a avaliagcdo do
grau de importancia a eles atribuida, considera que as pessoas podem valorizar diferentemente
os diversos aspectos da vida. Os resultados das analises psicométricas do instrumento em
portugués, Indice de Qualidade de Vida de Ferrans & Powers (IQVFP), permitem
recomenda-lo como instrumento valido e confidvel para mensuragdo do conceito de qualidade
de vida em nosso meio (OLIVEIRA; SANTOS, 2011).

Esse instrumento foi desenvolvido pelas enfermeiras Carol Estwing Ferrans e
Marjorie Powers, pesquisadoras da Universidade Illinois, em Chicago, que desenvolvem
estudos sobre QV ha mais de trés décadas. O modelo conceitual de QV de Ferrans e Powers
teve como objetivo subsidiar a criagdo de um instrumento de medida — o IQVFP. Prope a
QV em uma perspectiva individual, e considera que apenas o individuo pode julgar a prépria
QV, cuja mesma é determinada pela satisfacdo do individuo com as areas que julgam ser
importantes para ele (FERRANS; POWER, 1985; FERRANS; POWER, 1992; FERRANS,
1997; FERRANS; POWER, 2007).

O IQVFP foi publicado pela primeira vez em 1985, e encontra-se hoje disponivel
em diversos idiomas, além do instrumento genérico poder ser aplicavel a qualquer tipo de
populacdo, ha também versBes especificas para individuos com cancer, diabetes, epilepsia,
feridas, gestantes, dentre outros. A versdo original, traduzida, adaptada e validada no Brasil, é
constituida de duas partes, ambas contendo 33 itens cada, na qual a parte | mensura a
satisfagdo nos vérios aspectos da vida e a parte Il verifica a importancia desses mesmos
aspectos (KIMURA; SILVA, 2009). Este instrumento foi adaptado para gestantes por
Fernandes e Narchi (2007), sendo denominado “Indice de Qualidade de Vida de Ferrans &
Powers adaptado”, porém ainda nao foi validado.

Destaca-se que varios estudos no Brasil vém utilizando o IQVFP para avaliar a

QV de gestantes, principalmente nas de alto risco e nas que apresentam algumas patologias
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(FERNANDES; VIDO, 2009; REZENDE, 2012; MENEGUIN; XAVIER, 2013; FERREIRA,
2015). Ainda é escassa sua aplicagdo em gestantes adolescentes, foi utilizado em estudos
realizados em Minas Gerais e Brasilia com adolescentes ap6s o parto. Em ambos, as médias
gerais de QV foram relativamente baixas e, quando avaliada por dominio, 0 socioecondmico
foi 0 que apresentou menores escores, que apresentou influéncia, sobretudo da falta de
ocupacdo (FERREIRA; HAAS; PEDROSA, 2013; CAMPOS, 2013).

Torna-se necessario, aos profissionais de saude, adotar medidas durante a
gestacdo de adolescentes para melhorar a QV em todo o processo gravidico-puerperal, para
que assim ocorra minimizacdo dos riscos & salde materna e infantil, de forma a contribuir
para promo¢do da salde e prevencdo de doengas. Umas das atividades que podem ser
realizadas para esse fim séo as de educacdo em salde.

Pesquisas nacionais e internacionais demonstram o efeito positivo das atividades
de educacdo em salde durante o pré-natal sobre a QV, uma vez que essas acfes promovem
troca de experiéncias e informacOes entre profissionais e gestantes, logo contribuem para
melhor adaptacdo fisica, psiquica e social; esclarecimentos de duvidas; amenizacdo de medo,
ansiedade, angustia; adocdo de comportamentos e atitudes mais saudaveis; e promog¢édo de
maior satisfacdo na mulher (CRUZ; FRANCA; GRUBER, 2011; REBERTE, 2012;
BAHRAMI; SIMBAR; BAHRAMI, 2013; REZAEI et al., 2014).

Educacdo em salde é definida como préticas que objetivam a emancipacdo dos
sujeitos, pelo desenvolvimento de responsabilidade e autonomia dos individuos, mediante
transformacdo de saberes existentes, para melhor cuidarem de sua salde, meio ambiente e
coletividade, a ser desenvolvida através da interagdo entre o saber cientifico dos profissionais
e 0 saber prévio dos sujeitos envolvidos no processo (SILVA et al., 2012).

As politicas de saude do Brasil voltadas para o processo gravidico-puerperal
reforcam a importancia das atividades educativas durante esse periodo, que devem ser
adotadas durante as consultas individuais e, também, realizadas em grupos, com o
envolvimento das gestantes, companheiros e familiares. De acordo com protocolo do MS, um
dos critérios para que o pré-natal seja eficaz € a realizacdo de atividades educativas por toda
equipe de satde da Atencdo Bésica - AB (BRASIL, 2012a).

Ao considerar o pre-natal em adolescentes, a educagdo em salde assume
relevancia ainda maior pela imaturidade biopsicossocial, em que se encontram associada a
gravidez precoce que, na maior parte, ndo foi planejada e aconteceu de forma inesperada pelo
desconhecimento sobre o proprio corpo, bem como do processo reprodutivo (CARVACHO;
SILVA; MELLO, 2008; ARANTES, 2010). Soma-se a esses aspectos a dificuldade do
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adolescente em estabelecer didlogo com os pais, 0 que reforca a necessidade de orientacdo
pelos servicos de satde (RESSEL et al., 2011; QUEIROZ, 2013).

Para 0 MS (BRASIL, 2012a), cabe a AB, através da ESF, a garantia de acesso ao
pré-natal, cujos profissionais de salde devem prestar atendimento diferenciado as
adolescentes gestantes, sendo as atividades educativas importante ferramenta para sanar e/ou
minimizar anseios, davidas, estresses e medo. Dentre os diversos temas a serem trabalhados,
em tais atividades, destacam-se, por ser mais questionados pelas préprias mulheres durante o
pré-natal, a fisiologia gestacional e do parto, atividade sexual, rotinas da maternidade,
vantagens e vivéncias dos tipos de parto, dor e a¢Bes para minimiza-las e cuidados com o RN,
com as mamas e a alimentacdo materna e da crianca (DAROS et al., 2010; SOUZA,;
ROECKER; MARCON, 2011; PROGIANTI; COSTA, 2012; KIM; LEE; CHUNG, 2014;
SCAIOLI et al., 2015).

Destaca-se 0 papel educativo do enfermeiro, que é referenciado pelo proprio MS
como uma das competéncias do enfermeiro na assisténcia durante o pré-natal e respaldado
pela Lei do Exercicio Profissional n°® 7498/86 (BRASIL, 1986; 2012a). Deve-se mencionar
também a necessidade de a enfermagem buscar desenvolver essas atividades educativas com
0 envolvimento dos demais componentes da equipe multiprofissional.

Essas atividades educativas assumem papel técnico e cientifico, por possibilitar &
adolescente a compreensdo do processo gravidico-puerperal e dos cuidados a crianga e papéis
ndo técnicos, por se constituir atividade de escuta e didlogo que deve envolver relacdo
humanizada, ética, organizacional, social, cultural, econémica e politica, de modo a contribuir
para melhoria da QV (SANTOS; SANUDERS; BAIAO, 2012).

Nesse processo, a escuta e 0 acolhimento da adolescente gestante é indispensavel
para o estabelecimento de uma relacdo de vinculo e confianca com o servico e os profissionais
de saiude (RESTA et al., 2013). E importante ouvir ddvidas, medos e anseios, bem como a
compreensdo dos significados da gestacdo para essa mulher, parceiro e familia.

A partir dessa relacéo inicial, a equipe multiprofissional deve, durante o processo
educativo, trabalhar os aspectos biopsicossociais e a autoestima das adolescentes, com o
incentivo a assumirem as proprias responsabilidades, por meio da orientagdo sobre os
cuidados consigo e com o filho (MACHADO; ALVES, 2012).

De acordo com Machado e Alves (2012), ha necessidade do estabelecimento de
uma relacdo dialdgica adequada, com uso de linguagem dindmica e participativa, para que

possibilite a sensibilizacdo efetiva das adolescentes e familiares. A pratica educativa, baseada
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na troca de conhecimentos, torna-se instrumento fundamental para construgdo de saberes,
promocdo da salde e prevencdo de agravos (PROGIANTI; COSTA, 2012).

Porém, Lacerda et al. (2014) apontam que a educacdo em salde ndo vem sendo
desenvolvida de maneira eficaz e, como consequéncia, tem gerado nas adolescentes
conhecimento superficial sobre o significado do pré-natal, identificado apenas como um meio
para prevenir e tratar agravos e ndo como suporte para todas as transformagdes
biopsicossociais vivenciadas.

Muitas vezes, a adolescente gestante demonstra interesse em saber mais sobre as
modificacfes ocasionadas pela gestacdo, entretanto, esse interesse nem sempre é aproveitado
pelos profissionais como um momento para promover a orientagdo e autonomia desses
individuos, que acabam por desenvolver praticas centradas no modelo biomédico, que se
caracterizam pelo autoritarismo, com atitudes prescritivas e que valorizam apenas 0s aspectos
bioldgicos, que desfavorecem a humanizacdo da assisténcia e a atencdo integral (MELO;
COELHO, 2011; SANTOS; SANUDERS; BAIAO, 2012).

A dificuldade de realizacdo das atividades de educacdo em salde ocorre, muitas
vezes, em decorréncia da sobrecarga de trabalho ou negligéncia dos profissionais da AB, que
acabam por limitar seu desenvolvimento as consultas individuais, com a abordagem restrita de
tematicas relevantes e de maneira prescritiva (GUERREIRO et al., 2012).

Outra dificuldade para o desenvolvimento de atividades educativas esta
relacionada aos proprios adolescentes, que demonstram falta de interesse e estimulo,
gueixam-se do tempo de espera no servico, e caréncia de atendimento especifico para eles,
faz-se necessaria adequacdo dos servicos, bem como das atividades educativas para esse
publico (ROCHA et al., 2012). Assim, entende-se que a utilizacdo de recursos inovadores
com o0 uso de novas tecnologias possa alcancar esse grupo social e motivar o interesse de

adolescentes gestantes.

2.3 Uso de tecnologias de informacdo e comunicagcdo na educacdo de gestantes

adolescentes

A idade contemporanea se caracteriza pelos avancos tecnologicos crescentes, 0S
quais apresentam rapida difusdo, frente a globalizacdo, e séo responsaveis por modificacdes
econbmicas, sociais e culturais ao longo dos anos, sobretudo no que se refere as

possibilidades de interacdo, comunicacao e acesso a informacdo (BASMAGE, 2010).
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Dentre esses, merecem evidéncias as Tecnologias de Informacdo e Comunicacao
(TIC’s), que apresentaram avancos significativos nas ultimas décadas do século XX, diante do
surgimento, na década de 1970, dos computadores e processadores, seguidos da internet, na
década de 1990, que possibilitou a disseminacao do conhecimento de maneira veloz, dinamica
e interativa (PEREIRA; SILVA, 2010).

A internet exerce forte dominio nos adolescentes, pelas caracteristicas proprias,
citadas, desse recurso tecnologico, além do poder de possibilitar a insercdo social desses
individuos, por meio de e-mail, redes sociais, 0 que acaba por exercer a motivacdo de
manutencdo constante da conectividade (YONKER et al., 2015).

Apesar de todas as vantagens da internet, deve-se atentar para os efeitos nocivos
que pode causar, especialmente aos jovens pela dependéncia, o que, por sua vez, conduz ao
isolamento de atividades sociais, obesidade, problemas relacionados ao sono, uso de drogas,
depressdo, entre outros transtornos mentais (BELANGER et al., 2011; CHEUNG; WONG,
2011; DO et al., 2013; RUCKER et al., 2014).

Por isso, deve-se, no trabalho dos profissionais de saide com adolescentes, buscar
o lado benéfico, utilizando a internet a favor, de modo a usufruir do seu poder entre esse
grupo, aliado ao potencial educativo, de disseminacdo de informacbes em salde, que é o
grande beneficio das TIC's (BECK et al., 2014).

As TIC's trouxeram carater inovador para educacdo, por ocasionar modificacdes
no processo de ensino e aprendizagem e avancos na educacdo a distancia (EaD),
principalmente pela agilidade que proporciona a comunicacdo frente a internet, bem como
pelos recursos que permitem o dinamismo no processo educativo, como uso de videos,
imagens, sons, texto, conferéncias, foruns, chats (TORI, 2010; GUSE et al., 2012).

A realizacdo de praticas educativas, mediante o uso da internet, torna-se um meio
mais democratico, por transpor obstaculos relacionados a disseminacdo de informacdo e
comunicacdo, pela possibilidade de adequacdo de horério; de ser aplicada para um grande
namero de pessoas a0 mesmo tempo, independentemente da localizagdo geogréfica em que se
encontram, respeitando o tempo e as limitagdes individuais; e pela disponibilidade de
ferramentas que permitem a interacdo individual e em grupo de educadores e educandos
(VILACA, 2010; MOORE; KEARSLEY, 2013; AL-QAHTANI; HIGGINS, 2013).

Sinaliza-se que as praticas em EaD surgiram em um periodo bem anterior as
TIC's, existe desde o século XVIII e tem como marco um curso oferecido pela Gazeta de
Boston por correspondéncia, depois disso, houve sua institucionalizagdo no século XIX,

sobretudo na Europa, Asia e América do Norte, sendo adotada por vérias universidades e
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escolas de destaque da época, acontecimentos que representam sua primeira geracdo (ALVES,
2011).

No século XX, inicia a segunda geracdo da EaD, com o uso de radio e televisao,
entre as décadas de 1930 e 1970, em seguida, sdo fundadas as primeiras Universidades
Abertas, que marcam a terceira geracdo, em que se acrescenta a utilizacdo de videos,
telefones, materiais impressos, periodo em que o Brasil passa por suas primeiras experiéncias
em EaD. Na quarta geracdo, passam a ser realizadas as teleconferéncias interativas com audio
e video, e a quinta geracdo se inicia com a internet, uso dos ambientes virtuais de
aprendizagem, redes sociais (ALVES, 2011; MOORE; KEARSLEY, 2013).

Ao considerar o contexto de adolescentes gestantes e da necessidade de praticas
educativas para minimizar 0s riscos a que estdo expostos, verifica-se que esse tipo de
educacdo pode ser utilizado com as adolescentes, na AB, durante o pré-natal, pelo poder
atrativo sobre esse grupo.

Pesquisas internacionais mostram que o numero de adolescentes que buscam
informacBes de salde mediante a internet é crescente, contudo, tem-se como fator
preocupante o fato de muitos sites voltados para satde ndo trazerem informacdes confiaveis.
Os jovens, em maioria, ndo tém discernimento para distinguir essas informacdes, por isso. é
preciso a participacdo dos profissionais de salde que os acompanham na orientacdo para
busca de informacdes através das TIC's, no desenvolvimento de programas educativos on-line
para garantir a qualidade dos mesmos e evitar informagcbes imprecisas e enganosas
(SILIQUINI et al., 2011; BECK, 2014; PALOSSE-CANTALOUBE et al., 2014;
BUINOWSKA-FEDAK, 2015; BRYANT-COMSTOCK et al., 2016).

E importante mencionar a necessidade de capacitacdo dos profissionais de saude
para utilizacdo dessa modalidade de ensino, 0os quais precisam ndo apenas ser treinados
guanto ao uso do software, mas da importancia de buscar alternativas para estimular os
adolescentes a se manterem informados mediante EaD, assim como atualizar periodicamente
os contetdos pretendidos, os quais devem ter o papel de orientar, produzir a reflexdo dos
educandos e interacdo entre adolescentes e profissionais (BRONZATTO, 2013).

O uso das TIC's por profissionais de salde é um meio enriquecedor para
promover os cuidados de saude de adolescentes, poréem se ndo for bem utilizado, pode nao
cumprir com seu papel, por isso é preciso manter as informacgdes das midias digitais
atualizadas, envolver-se com os adolescentes e incentiva-los a acessar as informagfes a
distancia (NORDFELDT; HANBERGER; BERTERO, 2010; YONKER et al., 2015).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bujnowska-Fedak%20MM%5Bauth%5D
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Por isso, a EaD ndo deve substituir as atividades de educacdo em saude que
acontecem durantes as consultas individuais com o profissional de salde e sim somar-se a
elas. As consultas devem envolver ndo somente a avaliagdo e 0 exame da gestante, mas
também o momento educativo presencial, além de sanar as duvidas que podem existir pelo
uso da modalidade a distancia.

Estudos internacionais relatam o uso bem-sucedido de programas a distancia com
adolescentes, como um realizado no Chile, para prevencdo e tratamento de transtornos
mentais; na Holanda, para promocdo da saude do adolescente; e no México, para reducéo do
risco sexual, os quais mostraram efeitos positivos sobre comportamentos de risco e na
qualidade de vida (HOFFMANN; ROJAS; MARTINEZ, 2014; BANNINK et al., 2014;
CASTILLO-ARCOS et al., 2016).

Estudo norte-americano mostrou o efeito das TIC's sobre adolescentes com
diabetes e seus familiares, através do qual demonstrou os beneficios de redes sociais, sites,
aplicativos moveis, mensagens de texto, dentre outros, no controle da doenca e minimizagao
dos riscos (GIORGIO et al., 2013; VAALA et al., 2015).

No que se refere ao uso das TIC's na orientacdo de gestantes, estudo desenvolvido
na Noruega elaborou um site com informacdes relacionadas ao suporte psicolégico,
necessarias para mulheres no pré-natal e pds-natal, com objetivo de evitar depressdo pos-
parto. As mulheres poderiam ter acesso ao site por meio de computador, tablet, celular, para
isso bastava a disponibilidade de internet (DROZD et al., 2015).

Em Toronto, no Canada, foi desenvolvida para mulheres que faziam
acompanhamento pré-natal, ferramenta educacional por meio da web, baseada em evidéncias
sobre riscos e beneficios do parto cesareo, a qual mostrou ser um método eficaz para
ampliacdo de conhecimentos das gestantes, pela facilidade de acesso (KULKARNI;
WRIGHT; KINGDOM , 2014).

Nos EUA, no estado da Califérnia, também foi desenvolvido um programa
educacional, através da TIC's, voltado para gestantes latinas de baixa renda, com objetivo de
minimizar os riscos ambientais que poderiam prejudicar a satde. O conteudo desse programa
continha informacges relevantes e com respaldo cientifico, com a utilizacdo de ferramentas
para proporcionar a interatividade entre as gestantes, dentre as quais textos, audios e jogos. Os
resultados evidenciaram seu efeito viavel sobre educacao, baixo custo e uma alternativa para
os profissionais de salde (ROSAS et al., 2014).

Também, nos EUA, foi criada intervencdo on-line para gestantes, com a

finalidade de evitar o ganho de peso excessivo durante o periodo gestacional. A intervengédo


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Kulkarni%20A%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Wright%20E%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Kingdom%20J%22
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educativa dispunha de diferentes ferramentas para orientacdo e interagdo com as gestantes, o
que possibilitou seu uso por um grande numero delas, porém, observou-se como limitacdo a
dificuldade de acesso por mulheres de baixa renda, o que, por sua vez, nao permitiu a
avaliacdo se de fato o programa era eficaz no controle do peso (DEMMENT; GRAHAM,;
OLSON, 2014).

Estudo realizado na Coreia do Sul, também voltado para gestante, comparou o
efeito da educacdo tradicional com um programa educacional construido via web em
dispositivos moveis, pelo qual demonstrou o efeito superior das TIC's no processo educativo
durante a gravidez (WANG; KIM, 2015).

Mohamadirizi, Bahadoran e Fahami (2014) também compararam préticas
educativas para gestantes com o uso de TIC's e o método convencional (uso de cartilhas e na
prépria unidade de salde). A pesquisa comprovou ndo somente a eficacia maior no processo
educacional, como o maior nivel de satisfacdo das gestantes que utilizaram a tecnologia. Os
principais aspectos que influenciaram positivamente a satisfagdo da gestante foram: o fato de
ndo ter que esperar para receber acGes educativas; ndo sofrerem interferéncias locais; a
possiblidade de escolher o tempo e o local para receber as orientacfes; e da autonomia no
aprendizado.

Dessa forma, acredita-se que o uso da EaD com adolescentes gestantes seja um
meio viavel para o fornecimento de uma série de orientacdes necessarias e confiaveis para
evitar complicacGes e promover melhor qualidade de vida a elas, além da economia de tempo

para profissionais de saude.
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3 METODO

3.1 Etapa 1: construcéo e avaliacdo do objeto virtual de aprendizagem sobre pré-natal

para ser utilizado em uma intervencéo educativa on-line com gestantes adolescentes

3.1.1 Tipo de estudo

Estudo metodoldgico com abordagem quantitativa, realizado para construcdo e
avaliacdo de um Objeto Virtual de Aprendizagem (OVA) sobre pré-natal para ser utilizado em
uma intervencdo educativa on-line. Estudos metodologicos se referem as investigacdes dos
métodos de obtencdo, organizacdo e analise dos dados, para que ocorra a elaboracéo,
validacdo e avaliacdo de instrumentos e técnicas de pesquisa, com objetivo de construir um

instrumento que seja confiavel, preciso e utilizavel (POLIT; BECK, 2011).

3.1.2 Local e periodo do estudo

O OVA sobre pré-natal foi construido no Departamento de Enfermagem de uma

Instituicdo de Ensino Superior (IES) do Nordeste brasileiro, de janeiro a setembro de 2017.
3.1.3 Populacéo e amostra

3.1.3.1 Gestantes adolescentes participantes da construcéo do OVA sobre pré-natal

A populagdo foi constituida por 149 gestantes adolescentes, cadastradas nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) de Teresina, pelo e-SUS, conforme relatério fornecido pela
Fundacao Municipal de Saide (FMS) de Teresina.

A amostra foi composta por 88 gestantes adolescentes, que atenderam ao critério
de inclusdo: realizar acompanhamento de pré-natal em uma das equipes de ESF vinculadas as
UBS de Teresina. Como critério de exclusdo foi adotado o ndo comparecimento da gestante

no dia da consulta pré-natal.

3.1.3.2 Juizes em Enfermagem em Saude da Mulher e Informética



43

A populacdo foi composta por juizes em Enfermagem em Salde da Mulher e
Informética que tinham curriculo cadastrado, disponivel na Plataforma Lattes
(http://lattes.cnpq.br/).

A amostra foi intencional e composta por dez juizes, sendo cinco em Enfermagem
em Sadde da Mulher e cinco em Informatica, selecionados por meio da técnica bola de neve®,
a partir dos critérios de inclusdo apontados nos Quadros 1 e 2 (FREITAS et al., 2012), sendo
estabelecido no minimo cinco pontos para juizes em Enfermagem em Saude da Mulher e trés

pontos para juizes em Informatica nestes critérios, para participarem do estudo.

Quadro 1 - Sistema de pontuacdo e critérios adaptados de selecdo para 0s juizes em

Enfermagem em Saude da Mulher. Teresina, PI, 2017.

Especialistas Pontuacéao
Tese ou dissertacdo sobre a temética pré-natal 2 pontos/trabalho
Monografia de especializacdo sobre a tematica pré-natal 1 ponto/trabalho

Participacdo em projetos de pesquisa que envolvam o pré-natal 1 ponto

Experiéncia docente em pré-natal 0,5 ponto/ano
Experiéncia pratica em pré-natal 0,5 ponto/ano
Orientacéo de trabalhos na area de pré-natal 0,5 ponto/ano

Autoria em dois trabalhos sobre pré-natal publicados em | 0,25 ponto/ano

periodicos

Participacdo em bancas avaliadoras de trabalhos sobre pré-natal | 0,25 ponto/ano

Fonte: Adaptado de Freitas et al. (2012)

Quadro 2 - Sistema de pontuacdo e critérios adaptados de selecdo para 0s juizes em

Informatica. Teresina, PI, 2017.

Especialistas Pontuacédo
Experiéncia profissional em desenvolvimento de websites 0,5 ponto/website
Experiéncia profissional em desenvolvimento de AVA 0,5 ponto/AVA
Especializacdo na area de desenvolvimento de web 1 ponto

Fonte: Adaptado de Freitas et al. (2012)

! A técnica de bola de neve consiste na selegdo de sujeitos por indicacdo ou recomendagdo de sujeitos anteriores
(POLIT; BECK, 2011).
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A literatura recomenda quantitativo entre seis e 20 juizes, sendo necessarios no
minimo trés juizes em Enfermagem em Salde da Mulher e trés em Informética para avaliar o
OVA sobre pré-natal (PASQUALLI, 2010). E indicado que o nimero total de juizes de cada

area seja impar, para evitar possiveis empates nas opinides (MEDEIROS et al., 2015).

3.1.4 Fases do estudo

O processo de construcdo e avaliacdo do OVA sobre pré-natal para ser utilizado
em uma intervencdo educativa on-line seguiu 0 modelo proposto por Filatro (2007), que
propde o design instrucional contextualizado (DIC), que facilita a aprendizagem por ser
flexivel, reflexivo e construtivista. O DIC dispde das fases de analise e planejamento, design,
desenvolvimento, implementacdo e avaliacdo, porém o que o diferencia do modelo
convencional de construcdo de programas educativos on-line é que essas etapas nao sdo

progressivas, mas interativas.

3.1.4.1 Andlise

Esta etapa foi composta pela caracterizacdo e identificacdo das necessidades de
aprendizagem de gestantes adolescentes, defini¢do dos objetivos educacionais e conteudos.

A elaboracdo de objetivos educacionais constitui elemento central no
planejamento do processo de ensino e aprendizagem, por auxiliar na selecdo dos contetidos
apresentados e estratégias de ensino que serdo utilizadas (GIL, 2010).

Os objetivos educacionais do OVA sobre pré-natal foram elaborados a partir da
Taxonomia de Bloom, que busca garantir a aquisicdo de competéncias, conhecimentos e
habilidades no processo educativo, por meio do desenvolvimento dos dominios cognitivo,
afetivo e psicomotor (FERRAZ; BELHOT, 2010).

De acordo com a Taxonomia de Bloom para atingir o desenvolvimento cognitivo,
sd0 necessarios objetivos relacionados a memoria e as capacidades e habilidades intelectuais;
para o desenvolvimento afetivo, os objetivos devem envolver mudangas de interesse, atitudes
e valores; e para o desenvolvimento psicomotor, 0s objetivos devem incluir habilidades
manipulativas ou motoras (FERRAZ; BELHOT, 2010). Dentro do dominio cognitivo existe
uma categoria hierarquica de seis categorias, que em ordem crescente sdo: conhecimento,

compreensdo, aplicacdo, analise, sintese e avaliacéo.
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Os conteidos do OVA sobre pré-natal foram selecionados, a partir das
necessidades de aprendizado identificadas e dos objetivos, para tal foi utilizado como
referéncia manuais de atencdo ao pré-natal produzidos pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2012a; 2012b), com a finalidade de reunir o material necessario a producdo do OVA em pre-

natal.

3.1.4.2 Design

Esta etapa compreendeu a criacdo da equipe de desenvolvimento e a defini¢cdo do
mapa de navegacdo do OVA sobre pré-natal da intervencdo educativa on-line, selecdo das
midias e do cronograma.

A equipe de desenvolvimento foi formada pelo pesquisador, profissional de web
designer, tutores e técnico de software. O web designer foi fundamental para que, de maneira
articulada com o pesquisador, planejasse e produzisse 0s contetdos selecionados para 0 OVA
sobre pré-natal da intervencdo educativa on-line. Neste momento, houve a elaboracdo do
storyboard (roteiro com textos, videos, imagens, animacdes e sequéncia das telas) e do layout
do OVA (cores, fonte, disposicdo das imagens e botdes). O material elaborado levou em
consideracdo o estimulo a interpretacdo, reflexdo e o raciocinio critico para contribuir de

maneira eficaz na construgdo do conhecimento.

3.1.4.3 Desenvolvimento

Esta etapa envolveu a producdo do material digital, definicdo da estrutura de
navegacdo, configuracbes e programacdo de ambientes, com o uso de ferramentas para
inclusdo de imagens, jogos, contetidos. Em seguida, foram capacitados quatro tutores para que
exercessem o papel de mediador pedagdgico. A partir deste momento, o0 OVA sobre pré-natal
foi intitulado pela equipe de desenvolvimento de GESTAQ.

3.1.4.4 Implementacgédo

Constituiu-se do momento em que o0 OVA sobre pré-natal, denominado GESTAQ,

estava pronto e disponivel (http://gestaq.saude.ws/courses/gestaq/).
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3.1.4.5 Avaliagdo

Correspondeu ao processo de avaliacdo do OVA sobre pré-natal da intervengéao
educativa on-line, de modo a garantir confiabilidade e efetividade (POLIT; BECK, 2011).
Realizou-se reflexdo sobre a acdo, o material educativo produzido, para se avaliar a
necessidade de reconstrucdo, que complementa e interage diretamente com todas as fases
anteriores (FILATRO, 2007).

A avaliacdo da qualidade e ergonomia de um OVA ¢ proposta pela International
Organization for Standardization (ISO) e International Electrotechnical Commission (IEC),
por meio da série de norma brasileira ISO/IEC 9126, para que sejam identificadas e corrigidas
falhas técnicas e/ou limitacdo do software desenvolvido que prejudiquem seu uso
(OLIVEIRA, 2012). A avaliacdo do qualidade do OVA sobre pré-natal foi realizada por juizes

em Enfermagem em Salde da Mulher; e a avaliagdo ergonémica, por juizes em Informaética.

3.1.5 Instrumentos para coleta dos dados

3.1.5.1 Instrumento para gestantes adolescentes

Para as gestantes adolescentes, foi elaborado questionario constituido por
informac@es relacionadas a caracterizacdo sociodemografica, obstétrica e de uso das TIC's
(PRUDENCIO, 2012; IBGE, 2015) e por questdes relacionadas as necessidades de
aprendizagem referentes ao pré-natal, as quais foram elaboradas a partir de protocolos do
Ministério da Satde sobre o tema (BRASIL, 2012a) (APENDICE A).

3.1.5.2 Instrumento para juizes em Enfermagem em Salude da Mulher

Para os juizes em Enfermagem em Salde da Mulher, responsaveis pela avaliacdo
da qualidade do OVA sobre pré-natal, foi aplicado o Learning Object Review Instrument
(LORI 2.0). Este instrumento, desenvolvido no Canada, objetiva padronizar a avaliacdo de
qualidade de softwares educacionais e é formado por nove critérios: qualidade do conteddo;
alinhamento aos objetivos de aprendizagem; feedback e adaptacdo; motivacao; apresentacdo
do projeto; interacdo e usabilidade; acessibilidade; reusabilidade; conformidade com normas
(NESBIT; BELFER; LEACOCK, 2009).
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Cada critério do LORI 2.0 é avaliado por escala do tipo Likert, com pontuacGes
que variam de 1 a 5 (1=baixa qualidade e 5=alta qualidade). O avaliador tinha ainda a opgéo
ndo aplicavel=NA, caso uma das varidveis fosse avaliada como irrelevante para o OVA ou
quando nio se sentia qualificado para avaliar uma das variaveis (APENDICE B). Para este
estudo, foi utilizada a verséo traduzida e adaptada para portugués da pesquisa de Nesbit,
Belfer e Leacock (2009), ap0s autorizacao prévia dos autores.

3.1.5.3 Instrumento para juizes em Informatica

Para avaliacdo ergondmica do OVA sobre pré-natal, foi aplicado para os juizes em
Informatica um instrumento com trés variaveis:

e Funcionalidade: capacidade do AVA de atender as funcgdes para satisfazer as
necessidades educativas de gestantes adolescentes;

e Usabilidade: capacidade do AVA de ser compreendido, aprendido, operado e
atraente as gestantes adolescentes;

e Eficiéncia: capacidade do AVA de apresentar desempenho apropriado, relativo
a quantidade de recursos usados sob condicGes especificadas.

Cada variavel ¢ avaliada pela escala tipo Likert, com pontuacGes que variam de 1
a 4 (1=inadequado, 2=pouco adequado, 3=adequado, 4=muito adequado), e no final de cada
instrumento, ha um espaco para insercdo de criticas, sugestdes e/ou recomendacgdes
(APENDICE C).

3.1.6 Procedimentos para coleta dos dados

A coleta de dados foi iniciada apds aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Piaui — UFPI (Parecer N° 1.837.209) e autorizacdo das
gestantes adolescentes, que formalizaram a participacdo no estudo mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE 1 (APENDICE D) ou do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido — TALE (APENDICE E), no caso de gestantes adolescentes
com idade inferior a 18 anos, que foi precedido da assinatura do TCLE 2 (APENDICE F)
pelos pais ou responsavel.

A coleta envolveu: aplicagdo do questionario de dados relacionados as
caracteristicas sociodemograficas, obstétricas e de uso das TIC's, e identificacdo das

necessidades de aprendizagem sobre pré-natal das gestantes adolescentes (APENDICE A)
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para construcdo dos objetivos educacionais, conteudo, design, desenvolvimento,
implementacéo e avaliacdo do OVA sobre pré-natal.

O processo de avaliagédo foi realizado com juizes em Enfermagem em Salde da
Mulher e Informética. Para isto, os critérios de inclusdo descritos anteriormente foram
verificados no curriculo do possivel juiz na Plataforma Lattes. Caso 0 juiz preenchesse 0s
critérios de selecdo, uma carta convite (APENDICE G) era enviada por e-mail, fazendo o
convite para participarem do processo de avaliagdo do OVA sobre pré-natal, sendo explicados
os objetivos, bem como enviado o TCLE 3 (APENDICE H) e o instrumento para avaliacao.
Os casos de ndo resposta ao e-mail, apos trés tentativas, em um periodo de 15 dias, foram
considerados como recusa a participacao no estudo.

Foram contatados, via e-mail, onze juizes em Enfermagem e nove em Informatica,
destes, apenas um de cada area deu retorno, momento em que se iniciou a técnica de bola de
neve. Nos casos em que houve concordancia em participar da pesquisa, 0s juizes assinaram 0
TCLE 3 e o devolveram para pesquisadora por e-mail.

Na sequéncia, os juizes foram registrados pela pesquisadora e receberam o nome
de usuario e uma senha para acessar 0 OVA sobre pre-natal da intervencdo educativa on-line.
Apo6s navegacdo e analise do OVA sobre pré-natal, responderam ao instrumento de avaliagdo
e 0 enviaram por e-mail. Salienta-se que os juizes em Enfermagem em Saude da Muller

avaliaram a qualidade do OV A sobre pré-natal e os juizes em Informética, a ergonomia.

3.1.7 Analise dos dados

Nesta etapa do estudo, foram definidas as seguintes variaveis independentes:
variaveis relacionadas as caracteristicas sociodemograficas, obstétricas e de uso das TIC's,
varidveis relacionadas as necessidades de aprendizagem, a caracterizacdo dos juizes, a
qualidade do OVA sobre pré-natal e a avaliacdo ergonémica do OV A sobre pré-natal.

Os dados obtidos foram codificados para elaboracdo de um dicionario de dados e,
em seguida, realizada a transcricdo, pelo processo de dupla digitacdo, utilizando planilhas do
programa Microsoft Excel 2010. Uma vez corrigidos os erros, os dados foram exportados e
analisados no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 20.0.

Para caracteristicas sociodemograficas, obstétricas, de usos das TIC's e das
necessidades de aprendizagem de gestantes adolescentes, foi realizada analise estatistica
descritiva simples, na qual as variaveis qualitativas foram descritas por frequéncias absolutas

e relativas, e as variaveis quantitativas por media, desvio padrdo, minimo e maximo.
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Para caracterizagdo dos juizes, foram utilizadas frequéncias simples (absolutas e
relativas) nas variaveis qualitativas e média, desvio padrdo, minimo e maximo para as
varidveis quantitativas. Na avaliacdo das respostas dos juizes, para avaliacdo do OVA sobre
pré-natal, foi utilizada a escala adaptada por Sperandio, que considera como recomendado
para conformidade de cada requisito (varidvel), valores superiores a 70% das respostas
positivas dos juizes (SPERANDIO, 2008). As variaveis relacionadas a esta avaliagdo foram

submetidas a analise estatistica descritiva simples (frequéncias absoluta e relativa).

3.2 Etapa 2: avaliacdo da qualidade de vida de gestantes adolescentes antes e depois do
uso do OVA sobre pré-natal como intervencdo educativa on-line e satisfacdo quanto a

usabilidade

3.2.1 Tipo de estudo

Estudo quase experimental, do tipo grupo unico pré e pos-teste. Estudos quase
experimentais envolvem a manipulacdo de variavel independente e certos mecanismos de
controle podem ser utilizados, porém sem controle total das variaveis do estudo. Esse tipo de
pesquisa envolve intervencdo, apresentacdo da varidvel independente aos participantes e
observacéo da variavel dependente em dois momentos, antes e depois da intervencéo (POLIT;
BECK, 2011).

3.2.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado nas 262 equipes da ESF, divididas entre as 87 UBS de
Teresina, em trés regionais pela FMS: regional leste/sudeste (35 UBS e 99 equipes de ESF),
regional centro/norte (25 UBS e 82 equipes de ESF) e regional sul (27 UBS e 81 equipes de
ESF) (TERESINA, 2016), no periodo de outubro de 2017 a janeiro de 2018.

3.2.3 Populacéo e amostra

A populacdo foi constituida de todas as gestantes adolescentes (n=108) que
estavam cadastradas nas UBS de Teresina pelo e-SUS e que realizavam consultas de pré-natal
com enfermeiros da ESF. A informacdo sobre a populacdo foi fornecida pela FMS de

Teresina, a partir das fichas do e-SUS de cadastro individual.
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A amostra foi composta por 35 gestantes adolescentes que foram selecionadas de
acordo com os seguintes critérios de inclusdo: ser gestante com idade entre 10 e 19 anos,
realizar acompanhamento de pré-natal em uma das equipes de ESF vinculadas as UBS de
Teresina, ter acesso a internet por dispositivo tecnologico proprio ou de terceiros (parceiro,
familiares, escola, lan house) e possuir telefone para contato.

Foram adotados como critérios de exclusdo: faltar a consulta de pré-natal no dia
agendado pela equipe de ESF, ndo ter escolaridade, ter dificuldades para compreender as
perguntas do questionario e alguma etapa da intervencdo educativa, ter idade gestacional
maior ou igual a 36 semanas pela proximidade da data provavel do parto, o que pode
comprometer o seguimento no estudo. Foi adotado como critério de desisténcia ou perda: ter a
gestacdo interrompida e desistir de participar da pesquisa.

Assim, quarenta e duas gestantes adolescentes ndo atenderam aos critérios de
inclusdo, vinte e trés foram excluidas por apresentarem um ou mais itens dos critérios de
exclusdo e trés se recusaram a participar do estudo. E, apos inicio da coleta de dados, houve a
desisténcia de cinco participantes (FIGURA 1).

Figura 1 - Fluxograma de selecdo da amostra da Etapa 2 do estudo.

Gestantes
adolescentes elegiveis
(n=108) .
Excluidas (n=68)
5 Sem critérios de inclusdo (n=42)
v Com critérios de exclusdo (n=23)
Recusaram participar (n=3)
Gestantes

adolescentes
selecionadas (n=40)

-~

Gestantes
adolescentes
acompanhadas (n=40)

Perdas durante
—_—

Vv intervencdo (n=05)

Gestantes
adolescentes para
analise (n=35)

Fonte: elaborada pela autora (2018).
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3.2.4 Instrumentos para coleta dos dados

3.2.4.1 Instrumento para caracterizacdo das gestantes adolescentes

A caracterizacdo das gestantes adolescentes envolveu o uso de um questionério
adaptado, o qual apresenta dados sociodemograficos, obstétricos e relacionados ao uso das
tecnologias de informacdo e comunicacéo, foi adaptado da pesquisa de Prudéncio (2012) e
dos dados do IBGE (2015) (APENDICE I).

3.2.4.2 Instrumento de qualidade de vida

Para avaliacdo da qualidade de vida das gestantes adolescentes, foi utilizado o
instrumento IQVFP (ANEXO A), o qual é genérico, com 33 questbes e quatro dominios:
saude/funcionamento, psicoldgico/espiritual, socioecondémico e familia, para mensurar a QV,
no que diz respeito a satisfacdo e importancia atribuida pelo individuo, considerando valores e
crencas, foi traduzido, adaptado e validado por Kimura e Silva (2009).

O dominio satde/funcionamento envolve questdes referentes a saude fisica e
mental de uma forma geral, desconfortos, independéncia fisica, energia para atividades
diérias, vida sexual, assisténcia a saude, controle sobre a propria vida, vida longa,
responsabilidades familiares, ser Gtil as pessoas, preocupacOes, atividades de lazer e
possibilidade de futuro feliz (13 questdes: 1-7, 11, 16-18, 25 e 26).

O dominio psicoldgico/espiritual abrange as questdes da paz de espirito, fé em
Deus, objetivos pessoais, felicidade, satisfacdo com a vida, aparéncia pessoal e consigo
prépria (7 questbes: 27-33).

O dominio socioecondmico relaciona questdes voltadas a escolaridade, amizades,
suporte das pessoas, trabalho, independéncia financeira e condi¢fes socioeconémicas (8
questdes: 13, 15, 19-24).

No dominio familia estdo inseridas questdes da saude da familia, filhos, felicidade
da familia, possibilidade de ter uma crianga, conjuge e suporte familiar (5 questdes: 8-10, 12 e
14) (KIMURA; SILVA, 2009).

As respostas das 33 perguntas relacionadas a satisfacdo e importancia variam de 1
a 6 (1=muito insatisfeito e 6=muito satisfeito). Para calculo do escore, € necessario que,
incialmente, a pontuagdo dos 33 itens de satisfacdo seja recodificada, subtraindo-se 3,5 de

cada uma das respostas, que ira resultar em pontuacgdes que variam de -2,5 a +2,5. Os escores
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de satisfacdo recodificados sdo multiplicados pelos correspondentes de importéncia, que iréo
apresentar valor entre -15 a +15. Para eliminar as pontuacdes 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 diviséo pelo total de itens respondidos, assim
também irdo apresentar valores entre zero e 30. No escore de QV por dominio, utiliza-se de
calculo semelhante ao escore total, porém, consideram-se apenas os itens do dominio

envolvido.

3.2.4.3 Instrumento de avaliagdo da satisfacdo do uso do OVA sobre pré-natal em uma

intervencgéo educativa on-line

Para que as gestantes adolescentes pudessem avaliar o0 OVA sobre pré-natal, foi
utilizado o System Usability Scale (SUS), instrumento desenvolvido por Brooke, em 1986, na
lingua inglesa, para avaliar a satisfacdo do usuério quanto a facilidade de uso da interface de
um produto ou servico (TENORIO et al., 2010).

A escolha deste instrumento ocorreu pela confiabilidade e validade, sendo de facil
aplicacdo, constituido por 10 perguntas simples, por meio do qual é possivel mensurar cinco
componentes de qualidade: facilidade de aprendizagem, eficiéncia, facilidade de
memorizagdo, minimizacao dos erros e satisfacdo (BANGOR; KORTUM; MILLER, 2009).

No Brasil, vem sendo utilizado em alguns estudos (TENORIO et al., 2010;
GROSSI; PISA; MARTIN, 2014), tendo sido originalmente adaptado e traduzido para lingua
portuguesa (TENORIO et al., 2010). Os 10 itens que formam o SUS séo avaliados por escala
Likert (ANEXO B), com valores que variam de 1 (discordo plenamente) a 5 (concordo
plenamente). O escore é obtido pela soma das pontuacdes de cada item, nos itens impares (1,
3,5,7e9), apontuacéo € o valor atribuido na escala menos 1, nos itens pares (2, 4, 6, 8 e 10),
a pontuacdo é 5 menos o valor atribuido. Por fim, somam-se o total de pontos das 10 questdes.
O escore final do SUS varia de 0 a 100, valor inferior a 51 é considerado ruim, maior que 71 é

bom, maior que 86 excelente e maior que 91 é o melhor alcancavel.
3.2.5 Procedimentos para coleta dos dados
A coleta de dados ocorreu nas seguintes fases (FIGURA 2):

Fase 1. recrutamento das gestantes adolescentes, nas UBS em que estavam

cadastradas, para um encontro presencial, no qual foi explanado o objetivo da pesquisa,
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checados os critérios de inclusdo e exclusdo e feito o convite de participacdo. Quando a
gestante atendeu aos critérios de inclusdo e concordou participar da pesquisa, mediante
assinatura do TCLE 1 (APENDICE D) ou do TALE (APENDICE E), no caso de gestantes
com idade inferior a 18 anos, foram cadastradas no AVA, e o login e a senha de acesso ao
ambiente fornecidos individualmente por telefone. O convite a gestante menor de 18 anos
somente ocorreu depois da autorizagdo dos pais ou responsavel pela gestante, mediante
assinatura do TCLE 2 (APENDICE F).

Fase 2: aplicacdo do questionario com dados sociodemograficos, obstétricos, uso
das TIC's e do IQVFP, em um encontro presencial, nas UBS em que se encontravam
cadastradas. Em seguida, as gestantes adolescentes foram adaptadas ao AVA.

Fase 3: aplicacdo da intervencdo educativa on-line com o OVA sobre pré-natal.
Na primeira semana, foi disponibilizado para as gestantes videos de apresentacdo e
demonstracdo de como usar o AVA, bem como um forum de boas-vindas, para interacdo das
gestantes entre si, bem como das gestantes com a pesquisadora e tutores. Durante as quatro
semanas seguintes, foram liberados mddulos novos. Durante a aplicacdo da intervencédo, o
modulo postado na semana anterior permanecia disponivel para acesso das gestantes, que
podiam inclusive salvar em arquivo proprio todo o material.

Fase 4: aplicacdo final do IQVFP e do SUS com todas as participantes do estudo
presencialmente na UBS em que se encontram cadastradas.

Figura 2 - Fluxograma de coleta dos dados da Etapa 2 do estudo.

Fase 1: Gestantes adolescentes
selecionadas (n=40)

Fase 2: Aplicacao do questionario
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line para as gestantes adolescentes

(n=40)
Perdas durante
v > intervenc¢ao (n=5)
Fase 4: Aplicacéo final do IQVFP e

do SUS com as gestantes
adolescentes (n=35)

Fonte: elaborada pela autora (2018).
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3.2.6 Analise dos dados

Os dados obtidos foram codificados para elaboracdo de um dicionério de dados e,
em seguida, realizou-se a transcrigdo, pelo processo de dupla digitacdo, utilizando planilhas
do programa Microsoft Excel 2010. Uma vez corrigidos os erros, os dados foram exportados e
analisados no programa SPSS verséo 20.0.

As varidveis qualitativas de caracterizagdo sociodemogréfica, obstétrica e de usos
das TIC's gestantes adolescentes foram descritas por frequéncias absolutas e relativas, e as
variaveis quantitativas, por média, desvio padrdo, minimo e maximo.

Os escores obtidos por meio do instrumento IQVFP, que representam variaveis
quantitativas, foram descritos pela estatistica de média e pelo desvio padrdo. Na comparagao
dos escores de QV obtidos antes e depois da implementagdo da intervengdo educativa
GESTAQ, inicialmente, utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnof para avaliar a normalidade
das varidveis. Os escores de QV que apresentaram aderéncia a distribuicdo normal foram
submetidos ao teste t, enquanto os escores que ndo apresentaram distribuicdo normal, foram
avaliados pelo teste ndo-paramétrico de Wilcoxon. Nos testes realizados, adotou-se como
nivel de significancia o valor 0=0,05, assim, consideraram-Se estatisticamente significante os
resultados dos testes que apresentaram o menor que 0,05.

As variaveis quantitativas do SUS, que permitiram avaliacdo da satisfacdo das
gestantes adolescentes quanto a intervencdo educativa GESTAQ, foram descritas por

estatisticas descritivas (média, desvio padrao, intervalo de confianca, minimo e maximo).

3.3 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi inicialmente encaminhado para a Comissdo de Etica da
Fundacdo Municipal de Saude - FMS de Teresina e, apos aprovacdo (ANEXO C), para o
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UFPI, através da Plataforma Brasil, obtendo parecer
aprovado, conforme protocolo nimero 1.837.209 (ANEXO D). Somente ap0s aprovacao das
duas instituicGes, a coleta de dados foi iniciada. Obedeceram-se aos principios da Resolugéo
466/12 do Conselho Nacional em Saude que trata de pesquisas envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2013b).
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4 RESULTADOS

4.1 Etapa 1: apresentacdo do objeto virtual de aprendizagem e sua avalia¢do para ser

utilizado em uma intervencao educativa on-line com gestantes adolescentes
4.1.1 O objeto virtual de aprendizagem sobre pré-natal (GESTAQ)

A caracterizacdo sociodemografica, obstétrica e de uso das TIC's das 88 gestantes
adolescentes que participaram da construcdo do OVA sobre pré-natal (GESTAQ) esta

apresentada nas Tabelas 1, 2, 3 e 4.

Tabela 1 — Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréaficas de gestantes adolescentes

participantes da construcdo do OVA sobre pré-natal (n=88). Teresina, PI, 2018.

Caracteristicas sociodemogréficas n % Média+DP  Minimo Maximo
Idade
16,6 + 1,6 13 19

Estado civil

Solteira 40 455

Casada 6 6,8

Vilva 1 1,1

Unido estavel 41 46,6
Cor

Branca 6 6,8

Negra 12 13,6

Parda 67 76,1

Outra 3 3,4
Escolaridade

Até ensino fundamental 45 511

Até ensino médio 41 46,6

Superior incompleto 2 2,3

Continua estudando
Néo 40 455
Sim 48 545

Continua
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Caracteristicas sociodemogréficas n % Média+£DP  Minimo Maximo

Renda mensal (em salario minimo)

<1 40 455
1-2 43 48,9
2-3 3 34
>3 2 2,3
Situacdo profissional
Remunerada 3 3,4
Do lar 85 96,6
Religido
Catdlica 51 58,0
Evangélica 16 18,2
Espirita 1 1,1
Né&o tem 20 22,7
Fonte: Pesquisa direta. Concluséao

Legenda: DP (Desvio padréo)

A idade média das gestantes adolescentes foi de 16,6 anos (DP+1,6), sendo a
idade minima 13 anos e a maxima 19 anos, a maioria estava em uniao estavel (41 — 46,6%) e
era parda (67 — 76,1%). Predominou o ensino fundamental (45 — 55,1%) e as que
continuavam estudando (48 — 54,5%), considerando as adolescentes gestantes que
interromperam os estudos, parte delas (13 - 14,8%) teve como causa a gestacdo. A maioria
vivia com renda inferior a um salario minimo (40 — 45,5%), seguida das que apresentavam
renda entre um e menos de dois salarios minimos (43 — 48,9%). Predominou as que nao
trabalhavam (85 — 96,6%) e eram catdlicas (51 — 58%).
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Tabela 2 — Distribuigdo das caracteristicas obstétricas de gestantes adolescentes participantes
da construcdo do OVA sobre pré-natal (n=88). Teresina, PI, 2018.

Caracteristicas obstétricas n %

Idade gestacional (em trimestre)

1° 11 12,5

2° 37 42,0

3° 40 45,5
Ja tem filho(s)

Nao 76 86,4

Sim 12 13,6
Ja fez aborto

Né&o 79 89,8

Sim 9 10,2
Fez pré-natal nas gestagdes anteriores

Né&o 05 57

Sim 14 15,9

N&o se aplica 69 78,4
Quando iniciou o pré-natal (em trimestre)

10 49 55,7

2° 38 43,2

3° 1 11
Satisfagdo com o pré-natal

Insatisfeita 5 57

Satisfeita 83 94,3
Apoio familiar da gestacéo

Né&o 4 4,5

Sim 84 95,5
Interrompeu estudo pela gestacédo

Nao 27 30,7

Sim 13 14,8

N&o se aplica 48 54,5

Fonte: Pesquisa direta.
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A maior parte das gestantes adolescentes estava no terceiro trimestre gestacional
(40 — 45,5%), ndo tinha filhos (76 — 86,4%), nem historia de aborto (79 — 89,8%). Das que
tinham historico de gestacdo anterior (parto e/ou aborto), apenas uma pequena parcela ndo fez
pré-natal (05 — 5,7%). Quanto a gestacdo atual, a maioria iniciou o pré-natal no primeiro
trimestre (49 — 55,7%) e se sentiu satisfeita com 0 mesmo (83 — 94,3%). Predominou as que

contavam com apoio da familia (84 — 95,5%).

Tabela 3 — Distribuigdo do uso das tecnologias de informagédo e comunicacgdo pelas gestantes
adolescentes participantes da constru¢do do OVA sobre pré-natal (n=88). Teresina, PI, 2018.

Uso das tecnologias de informacéo e comunicacao N %

Possui dispositivo tecnologico

Né&o 15 17,0

Sim 73 83,0
Possui computador

Né&o 76 86,4

Sim 12 13,6
Possui celular

Né&o 18 20,5

Sim 70 79,5
Possui tablete

Né&o 86 97,7

Sim 2 2,3
Frequéncia de uso

Diariamente 76 86,4

Uma vez por semana 6 6,8

Menos de uma vez por semana 3 3,4

Nunca 3 3,4
Local de uso

Em casa 85 96,6

No trabalho 2 2,3

Na lan house 1 1,1

Acesso a internet no domicilio
Nao 8 9,1
Sim 80 90,9

Continua
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Uso das tecnologias de informacéo e comunicagao N %
Frequéncia de acesso a internet
Diariamente 66 75,0
Uma vez por semana 13 14,8
Menos de uma vez por semana 8 91
Nunca 1 1,1
Acesso predominante a internet
Em casa 81 92,0
Na escola 1 11
No trabalho 1 11
Na lan house 3 3,4
Outros lugares 2 2,3
Fonte: Pesquisa direta. Conclusao

Verificou-se que grande parte das gestantes adolescentes possuia algum

dispositivo tecnolégico (73 — 83%), com predominio de utilizacdo do celular como principal

dispositivo (70 — 79,5%). Apenas uma pequena parcela usava o computador (12 — 13,6%) e

tablet (02 — 2,3%). A maioria das participantes do estudo demonstrou uso diario de algum

dispositivo tecnoldgico (76 — 86,4%), principalmente em casa (85 — 96,6%). Em relacdo a

internet, a maior parte informou ter acesso no domicilio (80 — 90,9%), utilizando a diaria (66

— 75%) e predominantemente em casa (81 — 92%).

Tabela 4 — Distribuicdo do uso dos meios de informacdo para esclarecimento das ddvidas da

gravidez pelas adolescentes participantes da construcdo do OVA sobre pré-natal (n=88).

Teresina, PI, 2018.

Uso dos meios de informacéo Sim
n % n %

Televiséo 73 83,0 15 17,0
Radio 88 100,0 - 17,0
Revista 84 95,5 4 4,5
Jornal 83 94,3 5 5,7
Livro 81 92,0 7 8,0
Cartilha 72 81,8 16 18,2
Folhetos 85 96,6 3 34

Continua
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Uso dos meios de informacéo Nao Sim
n % n %

Internet 28 31,8 60 68,2
Familia, vizinhos e amigos 37 42,0 51 58,0
Profissionais de salde 59 67,0 29 33,0
Posto de salde 57 64,8 31 35,2
Hospital ou maternidade 72 81,8 16 18,2
Fonte: Pesquisa direta. Conclusao

Observou-se que o meio de informacdo que as gestantes adolescentes mais
afirmaram utilizar para esclarecer ddvidas sobre a gravidez foi a internet (60 — 68,2%), em
seguida, houve o predominio da busca por informacdo por meio da familia, vizinhos e/ou
amigos (51 — 58%), posto de salde (31 — 35,2%) e profissionais de saude (29 — 33%).

Tabela 5 — Distribuicdo das necessidades de aprendizagem identificadas pelas gestantes

adolescentes participantes da construcdo do OVA sobre pré-natal (n=88). Teresina, Pl, 2018.

Necessidades de aprendizagem identificadas n %

Participa ou participou de atividade educativa no pré-natal

Né&o 68 77,3
Sim 20 22,7
Total 88 100,0
Davidas identificadas
Importancia do pré-natal 40 7,1
Cuidados de higiene da gestante 44 7,8
Realizacdo de atividade fisica 31 55
Nutricdo da gestante 37 6,6
Desenvolvimento da gestacédo 40 7,1
Modificagdes corporais e emocionais 33 59
Medos e fantasias referentes a gestacao e ao parto 46 8,2
Realizacéo de atividade sexual 30 5,3
Queixas comuns na gestacédo 26 4,6
Sinais de alerta para o parto 50 8,9
Preparo para o parto 48 8,5

Continua
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Necessidades de aprendizagem identificadas n %
Tipos de parto 43 7,6
Imunizacdo da gestante 20 3,5
Imunizagdo da crianca 16 2,8
Cuidados com recém-nascido 60 10,6
Total* 564 100,0

Fonte: Pesquisa direta. Concluséao

* Considerando todas as duvidas apresentadas pelas gestantes

A maioria das gestantes adolescentes nunca participou de atividade educativa
durante o pré-natal (68 — 77,3%). Considerando as davidas mais frequentes das participantes,
foi constatado total de 564 duvidas (100%). As tematicas sobre gravidez, parto, pés-parto
mais apontadas pelas gestantes adolescentes como responsaveis por ocasionar duvidas e
desejo de receber orientagdes foram: cuidados com o recém-nascido (60 — 10,6%); sinais de
alerta para o parto (50 — 8,9%); preparo para o parto (48 — 8,5%); medos e fantasias referentes
a gestacdo e ao parto (46 — 8,2%); cuidados de higiene da gestante (44 — 7,8%); tipos de parto
(43 — 7,6%); importancia do pré-natal (40 — 7,1%); e desenvolvimento da gestacdo (40 —
7,1%).

Em seguida, foram definidos os seguintes objetivos educacionais e contetdos do

OVA:
Objetivo geral: melhorar a QV de gestantes adolescentes.
Obijetivos especificos:
Semana 1: ambientacéo das gestantes adolescentes ao OVA sobre pré-natal
o Realizar Ambientacdo das gestantes adolescentes ao OVA sobre pré-natal.
Semana 2: importancia do pré-natal e desenvolvimento da gestacao
o Conhecer a importancia do pré-natal e as modificacdes ocasionadas pela gestacao;
o Refletir sobre as modificagdes biopsicossociais da gestacdo na adolescéncia;
o Avaliar criticamente a necessidade de ser submetida a consulta por profissionais de

salde durante o pré-natal,

o Interagir com os profissionais de saude, parceiro, familiares e outras gestantes.
Semana 3: duvidas, medos e fantasias referentes a gravidez e cuidados de

higiene durante a gravidez

o Esclarecer davidas, medos e fantasias comuns que podem acometer a mulher durante a

gestagéo;
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o Adotar habitos de higiene adequados durante o periodo gestacional;
o Interagir com os profissionais de salde, parceiro, familiares e outras gestantes.

Semana 4: preparo para o parto, sinais de alerta para o parto e tipos de parto

. Compreender o preparo para o parto;

o Conhecer diferencga, vantagens e desvantagens dos partos normal e cesariano;
o Identificar o inicio do trabalho de parto;

o Adotar medidas para garantir parto e nascimento saudaveis;

o Interagir com os profissionais de salde, parceiro, familiares e outras gestantes.

Semana 5: cuidados com o recém-nascido

o Compreender os cuidados a adotar com o recém-nascido;

o Identificar as necessidades do recém-nascido;

o Executar cuidados para garantir a satisfacdo das necessidades do recém-nascido;
o Interagir com os profissionais de saude, parceiro, familiares e outras gestantes.

O design do OVA, realizado pela pesquisadora, junto com o profissional web
designer, foi estruturado em paralelo a elaboragdo dos objetivos educacionais e conteidos. A
pesquisadora elaborou todo o conteudo do programa, que incluiu o roteiro do texto e dos
foruns, e sugeriu as imagens a serem construidas. O profissional web designer foi
fundamental na definicdo da animacdo, sequéncia de telas, construcdo das imagens e na
orientacdo para producdo do som, que seria utilizado para elaboracdo dos audios com o
conteddo.

O desenvolvimento do OVA foi realizado no WordPress, este AVA apresenta
dois tipos de usuarios, admiministrador e participante. Como administrador, foi cadastrado o
profissional de web designer, responséavel pela arquitetura e langamento semanal do material
didatico disponivel na intervencdo educativa (ambientacdo, contetdo e foéruns); e a
pesquisadora, responsavel pelo desenvolvimento dos contetdos inseridos, inser¢do dos
participantes e gerenciamento do programa.

Na arquitetura do OVA, foram utilizadas algumas ferramentas digitais. O
conteudo foi digitado mediante o uso do Microsoft Power Point, que possibilita a criacdo de
textos interativos, bem como a insercéo de graficos e imagens para apresentagdo. As imagens
inseridas foram desenvolvidas de acordo com a tematica através do Adobe Photoshop,

software que permite criar e editar imagens bidimensionais e tridimensionais.
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Para que o conteudo pudesse interagir com o contexto vivenciado pelas gestantes
adolescentes, foram elaborados videos contando uma historia, cuja personagem principal era
uma adolescente gestante, que inicialmente vivencia a descoberta e as transformacdes
ocasionadas pela gestacdo, em seguida, é submetida a consultas de pré-natal, em que interage
com uma profissional enfermeira, esta a orienta e esclarece as principais ddvidas
apresentadas.

Na elaboracdo dos videos com o conteudo, foi utilizado o Apple Final Cut Pro,
desenvolvido pela Apple, que permite a personalizacdo de video e audio de alto desempenho e
qualidade. A publicacdo do contetldo no GESTAQ ocorreu atraves do You Tube, que permite
editar e compartilhar videos a outras plataformas digitais.

Para interacdo do GESTAQ com as gestantes adolescentes, foi utilizado o férum,
ferramenta assincrona disponivel, que permite discussdo, exposicdo e esclarecimento de
duvidas. Nesta etapa de desenvolvimento da intervencdo educativa, quatro tutores foram
capacitados para estimular o processo de ensino e aprendizagem das gestantes, incentivando o
acesso e a interatividade, bem como oferendo suporte técnico para as que tivessem
dificuldade de acesso. Além disso, foi definido que seria adotado, como ferramenta para
reforcar o acesso ao OVA sobre pré-natal e facilitar o processo de interacdo da pesquisadora
com as gestantes adolescentes, o uso do aplicativo WhatsApp.

Planejou-se, nesta fase de desenvolvimento, o nome do OVA sobre pré-natal, que
foi intitulado GESTAQ, tendo em vista o foco central de abordagem da intervencdo educativa,
que foram as gestantes e do impacto pretendido sobre a melhoria da QV. Assim, estruturou-se
0 GESTAQ, buscando a melhor forma para participagdo, interacdo e disponibilizacdo da
sequéncia dos conteudos para as gestantes adolescentes, que pode ser visualizado na Figura 3:

Figura 3 - Mapa de navegacao do conteudo do Objeto Virtual de Aprendizagem sobre pré-

natal a partir das necessidades de aprendizagem de gestantes adolescentes.

| GESTAQ |

Ambientacéo Gravidez I_ Parto I_Pés-parto
1 [r——— 1 1

3 3 3 3

(r—
(r—

SEMANA SEMANA 1
INTRODU'TORIA - Importancia pré-
- Boas vindas natal
- Guia de acesso - Desenvolvimento
- Apresentagio da gestacéo

- Davidas SEMANA 3

- Medos - Preparo
-Fantasias - Sinais de alerta

- Cuidados de - Tipos

Digiene

SEMANA 4

- Cuidados com o
recém-nascido

Fonte: elaborada pela autora (2018).
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O OVA sobre pré-natal (GESTAQ) foi implementado em um AVA e
disponibilizado para ser utilizado em uma intervencgéo educativa on-line, no seguinte endereco
eletronico: http://gestag.saude.ws/courses/gestaq/ (FIGURA 4). Na parte inferior da tela
inicial, havia breve apresentacdo da intervencdo educativa on-line e nome da pesquisadora

responsavel.

Figura 4 - Tela inicial do GESTAQ.

| EETT, - omm
< C ¢ | ® N3o seguro | gestaq.saude.ws, gesta t=true o~ | | :
Registrar [
@ GESTAQ .

ROBERTA FORTES GESTAQ Gratuito FAGA ESTE CURSO

M_Descrigiio Conteido & Instrutores >

Fonte: elaborada pela autora (2018).

Na tela inicial, o usuario clicava no icone “Entrar”, disponivel no canto superior
direito, e era redirecionado para a pagina onde colocava nome de usuério e senha (FIGURA
5).

Figura 5 - Tela para acesso aos contetdos do GESTAQ.
| CEE—— _ =

€ | D B gestagsaudews/courses/gestaq, () (<} Pesquisar B QO A s

Faca login com sua conta de
site

[0 Lembre de mim Perdeu sua senha?

CONECTAR

Ainda ndo é membro?

Fonte: elaborada pela autora (2018).
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Ao inserir os dados na tela inicial, o usuario era direcionado a intervencao

educativa, composta por cinco semanas (FIGURA 6).

Figura 6 - Semanas do GESTAQ.

Gestar - Gestag - -
& C (Y @ gestagsaudews/courses/gestan/Zloggedout=trus o Y M i
0% e
ROBERTA FORTES GESTAQ
M Descrigio Contetido & Instrutores
COMECE POR AQUI
PRE-NATAL
DUVIDAS, MEDOS E FANTASIAS
PARTO
RECEM NASCIDO u

L

Fonte: elaborada pela autora (2018).

A semana 1 foi intitulada “Comece por aqui” e correspondeu a ambientacdo do
usuario ao AVA onde o GESTAQ estava hospedado (FIGURA 7). Nesta, foram fornecidas
informagdes sobre o0 que era a intervencdo educativa, como foi desenvolvida, objetivos,
contetidos, duragdo de cada semana e forma de acesso. Também, um video contava a histéria
de uma adolescente que acabava de descobrir que estava gravida e diante das indmeras
duvidas que apresentava, procurou uma enfermeira para saber como lidar com esta situacéo.
Ao término do video, um convite era feito aos usuarios para que interagissem no férum de
apresentacdo, discorrendo um pouco sobre em que momento da gestacdo estavam. Para
acessar ao forum, era preciso apenas clicar na ferramenta “féorum de discussdo”, disponivel
logo abaixo do video.

A partir da semana 2, existiam 0s conteudos e, na tela inicial de cada um deles,
breve descricdo; o video que discorria sobre cada uma das respectivas tematicas, finalizado
com 0 convite aos usuarios para interagirem no férum de discussdo, a fim de trazerem
contribuicbes e sanarem possiveis dividas sobre as tematicas abordadas na semana

(FIGURAS 8, 9, 10 e 11). Para participacdo nos foruns, referentes a cada semana, era preciso
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apenas clicar na ferramenta correspondente a “forum de discussdo”, abaixo de cada um dos

videos.

Figura 7 - Tela de apresentacéo da ambientacdo do GESTAQ.

& Gy }(Dgestaq.saude.ws/courses/gestaq/\sssons/1-ammsmacaa/ @ *| . :
- ~
Ambientacao
Gestaq
~ COMECE POR AQUI Ambientacio o ~
1.1 Ambientagdo ° ”
stou
om gravidal ~, n
e/

L

~  PRE-NATAL e ‘
o
-— | 9

~ DUVIDAS, MEDOS E
FANTASIAS

v PARTO

Férum — Clique aqui para participar do nosso férum tira-duvidas

- RECEM NASCIDO Bl

Fonte: elaborada pela autora (2018).

A semana 2 (FIGURA 8) abordou a importancia do pré-natal e o que era realizado
durante as consultas e o desenvolvimento da gestacdo, explicando alteracBes biopsicossociais

maternas e fetais durante a gravidez.

Figura 8 - Tela de apresentacdo do contedo sobre pré-natal.

Gestaq - Gestag ax @
¢ & C {1 |® gestagsaudews/courses/gestanylessons/2-gravidez/ 9  w|&m
Gestag Esta é a primeira semana do programa educativo GESTAQ e nela sero discutidos o desenvolvimento da

gestagdo e a importancia do pré-natal.

~  COMECE POR AQUI

1.1 Ambientagdo °
om
Semana
PRE-NATAL . .
- Importancia do pré-natal e
desenuoluimento da gestacdo

~ DUVIDAS, MEDOS E
FANTASIAS

~ PARTO

Farum — Cligue aqui para participar do nosso férum tira-duvidas

Fonte: elaborada pela autora (2018).
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A semana 3 (FIGURA 9) abordava duvidas, medos e fantasias referentes a
gestacdo e ao parto, sendo fornecidas orientagdes quanto as alteracdes emocionais, cuidados
de higiene corporal e oral, uso de tintura no cabelo, aparecimento de estrias e relacGes
sexuais.

A semana 4 (FIGURA 10) abordava o parto, momento em que foram fornecidas
informagdes de como a gestante deve se preparar para o parto, desde o planejamento até a

identificacdo dos sinais de alerta e tipos de parto.

Figura 9 - Tela de apresentagdo do conteudo sobre duvidas, medos e fantasias.

<« [« e |c_rz gestaq.saude.ws/courses/gestaq/lessons/2-duvi fan ER IR B
Duvidas, medos e fantasias -
Gestaq Nesta semana, os temas discutidos sio aqueles que geram mais duvidas, medos e fantasias ao longo

da gestagio como: as alteragdes emocionals, mudangas corporals, culdados de higiene, uso de tinturas
no cabelo e pratica de relagdes sexuais

~ COMECE POR AQUI

11 Ambientagio ® Duvidas, medos e fantasias o

om

Semana 2
~ PRE-NATAL

Duvuidas, medos e fantasias referentes a
gestacdo e ao parto

~ DUVIDAS, MEDOS E

FANTASIAS
Il < o0o01/1408 B & VYouTube I3
~  PARTO
~ __ BECEM NASCIDO Earum — Clioue aoui para narticinar do nosso forum tira-dividas e

Fonte: elaborada pela autora (2018).

Figura 10 - Tela de apresentacdo do contetdo sobre parto.

Gestaq - Gestag wx W N Roberta x

< C 0 |® gestaq.saude.ws/courses/gestaq/lessons/4-parto/ w 1}| -

Parto

Gestaq Nesta semana, serédo discutidos os sinais de alerta para identificar o inicio do trabalho de parto; os tipos
de parto (normal e cesareo) e como a gestante deve se preparar para o parto.

~ COMECE POR AQUI

3. Parto - Gestaq Q

~ PRE-NATAL

Semana 3
+ DUVIDAS, MEDOS E Parto
FANTASIAS
v PARTO
11 ) ooz/1314s5 = & Youlube I3

~ RECEM NASCIDO

Forum - Clique aqui para participar do nosso férum tira-dividas

Fonte: elaborada pela autora (2018).
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A semana 5 (FIGURA 11) abordava os cuidados com o recém-nascido, de forma a
satisfazer necessidades fisicas e emocionais, incentivar o aleitamento materno, prevenir
infeccdo, realizar a higienizacao correta, fornecer seguranca e protecdo, identificar sinais de
perigo, encaminhar para consultas de rotina e vacinagdo, de acordo com o calendéario basico,

com a finalidade de proporcionar crescimento e desenvolvimento adequado da criancga.

Figura 11 - Tela de apresentacdo do contetdo sobre recém-nascido.

Gestaq — Gestag U

& C {} | ® gestaqsaudews/courses/gestag/lessons/5-pos-parto/ LN I

Pos-parto -

Gestaq Nesta Ultima semana, serdo discutidos os cuidados com o recém-nascido, para que vocé possa

identificar as primeiras e principais necessidades do seu bebé. Esses cuidados s3o importantes porque

0 1° més de vida do seu bebé corresponde a um periodo de risco, por isso ele precisa de muita atengao!

~ COMECE POR AQUI

Recém Nascido © ~»
~ PRE-NATAL
Semana 4
~ DUVIDAS, MEDOS E
FANTASIAS Cuidados com o recem-nascido
~ PARTO
Il <) ooo/2aa9 = & Youlube I3

~ RECEM NASCIDO

Férum - Clique aqui para participar do nosso férum tira-duvidas

Fonte: elaborada pela autora (2018).

A Figura 12 mostra a tela de apresentacdo do forum de discussdo correspondente a

semana de pré-natal, similar a ele também estavam disponiveis os foruns das outras semanas.

Figura 12 - Tela de apresentacdo do forum sobre pré-natal.

Roberta x

Gestag e
< C 1Y | ® gestaq.saude.ws/forums/reply/7885/<dit/ R B

Responder a: 1. Pré-natal

b || 7| link || b-quote || get || img || ul || ol | Ii || code | fechar tags

Notifique-me de novas respostas via email

Manter um log desta edigdo:

Razdo para esta edigio (opcional)

Fonte: elaborada pela autora (2018).
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4.1.2 Avaliacao do objeto virtual de aprendizagem sobre pré-natal (GESTAQ)

4.1.2.1 Caracterizacao dos juizes

A avaliagdo do OVA sobre pré-natal foi realizada por uma amostra final composta
por 10 juizes, sendo cinco juizes em Enfermagem em Salude da Mulher, responséveis pela
avaliacdo da qualidade; e cinco juizes em Informatica, responsaveis pela avaliacdo
ergonémica.

Dos juizes em Enfermagem em Saude da Mulher, verificou-se predominio do
sexo feminino (4 — 80%), a maioria (4 — 80%) com projeto de pesquisa na area pré-natal e
todos (5 — 100%) com orientacdo de trabalhos académicos, artigos publicados e participacdo
em bancas avaliadoras da area. A média de 23,6 anos (DP+9,3) de formacao, sendo a maioria
mestre (3 — 60%) e com especializacdo em Saude da Mulher (4 — 80%). Tinham média de
13,4 anos (DP+3,2) de docéncia na area do pré-natal e 15,6 anos (DP+10,3) de atuacdo na
area. Considerando os critérios para selecdo destes, em que deveriam obter a pontuacdo
minima de cinco pontos, obteve-se, entre os participantes, pontuacdo média de 22 pontos
(DP+10,1), sendo a pontuagdo minima 10,3 e a maxima, 38 pontos.

A caracterizacdo dos juizes em Informética evidenciou que todos (5 — 100%) eram
do sexo masculino e tinha experiéncia profissional em desenvolvimento de website, e que a
maioria (4 — 80%) tinha especializacdo na area de desenvolvimento de web e experiéncia
profissional em desenvolvimento de AVA. Nos critérios para selecdo destes, deveriam atingir
a pontuacdo minima de trés pontos, sendo que os selecionados atingiram pontuacdo média de
3,8 pontos (DP+1,8), com pontuacdo minima de trés e maxima de sete pontos.

4.1.2.2 Avaliacdo da qualidade do GESTAQ por juizes em Enfermagem em Saude da Mulher

Os dados obtidos na avaliacdo da qualidade por juizes em Enfermagem em Saude

da Mulher estdo apresentados na Tabela 6.

Tabela 6 — Avaliacdo da qualidade do OVA sobre pré-natal por juizes em Enfermagem em
Saude da Mulher (n=05). Teresina, PI, 2018.

Pontuacédo na

1 0, 0,
Itens avaliados escala Likert (n) (%) Yodebh
Qualidade do 1 - -
contetido 2 - - 100

Continua
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3 - -
4 02 40
5 03 60
NA - -
1 - -
Alinhamento dos 2 - -
objetivos de 3 01 20
aprendizagem 4 01 20 80
5 03 60
NA - -
1 - -
Feedback e 2 : -
adaptacéo - oL 2 0
4 02 40
5 02 40
NA - -
1 - -
2 - -
Motivacédo 3 01 20 80
4 02 40
5 02 40
NA - -
1 - -
Concepgéo da 2 i i
apresentac&o 2 ’ § Aoy
4 03 60
5 02 40
NA - -
1 - -
Usabilidade 2 y -
interativa 3 02 40 60
4 01 20
5 02 40
NA - -
1 - -
2 - -
Acessibilidade 3 01 20 80
4 02 40
5 02 40
NA - -
1 - -
2 - -
Reusabilidade 3 - - 100
4 02 40
5 03 60
NA - -
1 - -
Conformidade 2 i i
cOm normas 2 § ’ —
4 01 20
5 04 80
NA - -
Total 05 100
Fonte: Pesquisa direta. Concluséao
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Observou-se que, com excecdo da usabilidade interativa, os itens de avaliagédo da

qualidade obtiveram percentual igual ou superior a 80%, nos escores 4 e 5, de acordo com as

respostas dos juizes em Saude da Mulher. No que se referiu a usabilidade interativa,

verificou-se que 60% das respostas foram para os escores 4 e 5.

4.1.2.3 Avaliacdo da ergonomia do GESTAQ por juizes em Enfermagem Informatica

apresentados no Quadro 3.

Os dados obtidos na avaliagdo da ergonomia por juizes em Informatica estdo

Quadro 3 - Avaliacdo ergonémica do OVA sobre pré-natal por juizes em Informatica (n=05).
Teresina, Pl, 2018.

Variavel Subvariavel Pontuacdo na escala Likert|(n)| (%) % 3e4
1 — Inadequado - -
O AVA utiliza os recursos de |2 — Pouco adequado - - 100
forma eficiente. 3 — Adequado 01| 20
4 — Muito adequado 04| 80
1 — Inadequado - -
As funcgdes de apoio estdo | 2 — Pouco adequado - - 100
I-IDJ implementadas. 3 — Adequado 01| 20
< 4 — Muito adequado 04| 80
% 1 — Inadequado - -
< Apresenta mecanismos de |2 — Pouco adequado - - 100
CZ> interacdo e comunicagdo. |3 — Adequado 03| 60
O 4 — Muito adequado 02| 40
pd , 1 — Inadequado - -
2 Os conteddos podem ser  5—p - adequado . .
acessados de forma néo- 100
linear. 3— Ade_quado 02| 40
4 — Muito adequado 03| 60
1 — Inadequado - -
Possui ferramentas sincronas |2 — Pouco adequado - - 100
e assincronas. 3 — Adequado 04| 80
4 — Muito adequado 01| 20
1 — Inadequado - -
O AVA é facil de ser 2 — Pouco adequado - - 100
LéJ utilizado. 3 — Adequado - -
< 4 — Muito adequado 05| 100
= . ~ . ~ |1 —Inadequado - -
- As informacoes de ajuda séo > Pouco adeauado . .
o0 claras e faceis de serem g 100
& entendidas. o Adgquado L] e
) 4 — Muito adequado 02| 40
A quantidade de informacéo |1 — Inadequado - - 100
inserida em cada tela é 2 — Pouco adequado - -

Continua
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Variavel Subvariavel Pontuacdo na escala Likert|(n)| (%) % 3e4
adequada. 3 — Adequado 01| 20
4 — Muito adequado 04| 80
1 — Inadequado - -
O tamanho e o tipo de fonte |2 — Pouco adequado - - 100
do conteudo estdo adequados. | 3 — Adequado - -
4 — Muito adequado 05| 100
A escolha das cores no ; — IIDnOaL?: (?lajlgggu 5 0_1 2_0
ambiente € 0s contrastes entre 3~ Adequado 0Ll 20 80
elas sao adequados. 4 — Muito adequado 03| 60
1 — Inadequado - -
Os recursos audiovisuais sdo |2 — Pouco adequado 01| 20 80
de boa qualidade. 3 — Adequado 01| 20
4 — Muito adequado 03| 60
1 — Inadequado - -
A linguagem est4 interativa. :23 — Zc;lé(;?l:gce)quado 0_1 2_0 100
4 — Muito adequado 04| 80
. 1 — Inadequado - -
O tempo proposto & 2 — Pouco adequado - -
compativel com a quantidade 3_ Adequado 0l 20 100
de conteudo apresentado. 4~ Muito adequado 04| 80
. -~ 1 — Inadequado - -
O nimero de aulas e topicos 5 —p = adequado - -
estdo coerentes com o tempo 3_ Adequado AR 100
< proposto. 4 — Muito adequado 03| 60
S | Os recursos séo utilizados de ; — Lr:)affgggggua R
L forma adequada e 100
&) compreensivel. 2 ki Ul
m 4 — Muito adequado 04| 80
L 1 — Inadequado -] -
As orientacdes de navegagdo |2 — Pouco adequado 01| 20 80
nas aulas estdo adequadas. |3 — Adequado 02| 40
4 — Muito adequado 02| 40
1 — Inadequado - -
A quantidade de recursos |2 —Pouco adequado - - 100
utilizados estd adequado. |3 — Adequado 02| 40
4 — Muito adequado 03| 60
Total 05| 100
Fonte: Pesquisa direta. Conclusio

Verificou-se que as subvariaveis da funcionalidade, usabilidade e eficiéncia

obtiveram percentual igual ou superior a 80% das respostas, com escores 3 ou 4, por juizes

em Informética.




73

Destacaram-se como sugestdes apontadas pelos juizes em Informatica: a melhoria
do layout da intervencdo educativa, por meio da substituicdo dos termos em inglés por
portugués e da criacdo de diferenciacdo de cores entre 0s tOpicos e subtdpico. Essas
recomendacdes foram atendidas antes do GESTAQ ser implementado com as gestantes

adolescentes.

4.2 Etapa 2: avaliacdo da QV antes e depois da implementacdo do OVA sobre pré-natal,
e da satisfacdo das gestantes adolescentes quanto a usabilidade da intervencéo educativa

on-line

4.2.1 Caracterizacdo das gestantes adolescentes que participaram da intervencdo educativa
on-line (GESTAQ)

As caracteristicas sociodemogréficas, obstétricas e de uso das TIC's das gestantes
adolescentes que participaram da intervencdo educativa on-line (GESTAQ) estdo
apresentadas nas Tabelas 7, 8, 9 e 10.

Dentre as gestantes adolescentes que participaram da intervencdo educativa on-
line (GESTAQ) (35— 100,0%), verificou-se que a idade minima foi 12 e a maxima, 19 anos, e
a idade média 16,6 anos (DP+2,1). Observou-se distribuicdo equilibrada entre as solteiras (16
— 45,7%) e as que viviam com parceiro (19 — 54,3%), desta, grande parte tinha unido estavel
(15 - 42,9%) e apenas 11,4% (4) era casada.

A maioria das gestantes adolescentes tinha cor parda (30 — 85,7%), estava no
ensino médio (21 — 60,0%) e continuava estudando (20 — 57,1%). Das que interromperam o
estudo (15 — 42,9%), algumas (7 — 22,9%) mencionaram como causa a gestacdo. Predominou
as que vivem com renda mensal inferior a um salario minimo (15 — 42,9%), seguido das que
apresentam renda entre um e menos de dois salarios minimos (20 — 57,1%). Observou-se
entre as gestantes adolescentes que a maior parte ndo trabalhava (34 — 97,1%) e era catolica
(22 - 62,9%).

Quanto as caracteristicas obstétricas, apontadas na Tabela 8, houve o predominio
de adolescentes no terceiro trimestre gestacional (18 — 51,4%), que ndo tinha filhos prévios
(29 — 82,9%), nem historia de aborto (28 — 80,0%), entre as que tinham historico de gestacéo
anterior (parto e/ou aborto), a maioria havia feito pré-natal (08 — 22,9%). Na gestacdo atual, a
maior parte iniciou o pré-natal no primeiro trimestre (24 — 68,6%) e estava satisfeita com ele
(34 - 97,1%); 97,1% (34) tinham o apoio da familia.
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Tabela 7 — Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas de gestantes adolescentes

participantes da intervencao educativa GESTAQ (n=35). Teresina, PI, 2018.

Caracteristicas sociodemograficas N % Média = DP  Minimo  Méaximo
Idade
16,6 = 2,1 12 19

Estado civil

Solteira 16 45,7

Casada 04 11,4

Unido estavel 15 42,9
Cor

Branca 03 8,6

Negra 02 57

Parda 30 85,7
Escolaridade

Até ensino fundamental 12 34,3

Até ensino médio 21 60,0

Superior incompleto 02 57
Continua estudando

Né&o 15 42,9

Sim 20 57,1
Renda mensal (em salario minimo)

<1 15 42,9

1-2 20 57,1
Situacgdo profissional

Remunerada 01 2,9

Do lar 34 97,1
Religido

Catoélica 22 62,9

Evangélica 09 25,7

Né&o tem 04 114

Fonte: Pesquisa direta.
Legenda: DP (Desvio padréo)
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Tabela 8 — Distribuigdo das caracteristicas obstétricas de gestantes adolescentes participantes
da intervencédo educativa GESTAQ (n=35). Teresina, PI, 2018.

Caracteristicas obstétricas n %

Idade gestacional (em trimestre)

1° 4 11,4

2° 13 37,2

3° 18 51,4
Ja tem filhos

Nao 29 82,9

Sim 6 17,1
Ja fez aborto

Né&o 28 80,0

Sim 7 20,0
Fez pré-natal nas gestagdes anteriores

Né&o 2 57

Sim 8 22,9

N&o se aplica 25 71,4
Quando iniciou o pré-natal

1° trimestre 24 68,6

2° trimestre 9 25,7

3° trimestre 2 57

Satisfagdo com o pré-natal

Insatisfeita 1 2,9

Satisfeita 34 97,1
Apoio familiar da gestacao

Né&o 1 2,9

Sim 34 97,1
Interrompeu estudo pela gestacédo

Né&o 7 20,0

Sim 8 22,9

N&o se aplica 20 57,1

Fonte: Pesquisa direta.



76

Tabela 9 — Distribuigdo do uso das tecnologias de informagédo e comunicacgao pelas gestantes
adolescentes participantes da intervencdo educativa GESTAQ (n=35). Teresina, Pl, 2018.

Uso das tecnologias de informacéo e comunicacao n %

Possui computador

Né&o 34 97,1

Sim 1 2,9
Possui celular

Né&o - 0,0

Sim 35 100,0
Possui tablet

Né&o 35 100,0

Sim - -

Frequéncia de uso

Diariamente 28 80,0

Uma vez por semana 6 17,1

Menos de uma vez por semana 1 2,9
Local de uso

Em casa 35 100,0

No trabalho - -

Na lan house - -

Acesso a internet no domicilio

Né&o 3 8,6

Sim 32 91,4
Frequéncia de acesso a internet

Diariamente 27 77,1

Uma vez por semana 7 20,0

Menos de uma vez por semana 1 2,9

Acesso predominante a internet
Em casa 34 97,1
Na escola 1 2,9

Fonte: Pesquisa direta.

De acordo com a Tabela 9, as gestantes adolescentes (35 — 100,0%) tinham

celular, somente pequena parcela possuia computador (1 — 2,9%) e nenhuma tablet. A maioria
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relatou usar diariamente algum dispositivo tecnoldgico (28 — 80,0%), sendo que todas
informaram que o predominio de uso era em casa (35 — 100,0%). Quanto a internet, a maior
parte mencionou ter acesso no seu domicilio (32 — 91,4%), utilizando-a diaria (27 — 77,1%) e

predominantemente em casa (34 — 97,1%).

Tabela 10 — Distribuicdo do uso dos meios de informacdo para esclarecimento das duvidas da
gravidez pelas adolescentes participantes da intervencdo educativa GESTAQ (n=35).
Teresina, PI, 2018.

Uso dos meios de informacéao Nao Sim

n % n %
Televiséo 31 88,6 4 11,4
Radio 35 100,0 - -
Revista 35 100,0 - -
Jornal 35 100,0 - -
Livro 34 97,1 1 2,9
Cartilha 34 97,1 1 2,9
Folhetos 33 94,3 2 57
Internet 9 25,7 26 74,3
Familia, vizinhos e amigos 19 54,3 16 45,7
Profissionais de salde 24 68,6 11 31,4
Posto de salde 27 77,1 8 22,9
Hospital ou maternidade 33 94,3 2 5,7

Fonte: Pesquisa direta.

Considerando os meios de informacdo disponiveis para esclarecimento de davidas
sobre a gravidez, observa-se pela Tabela 10, que teve destaque a internet, em que 74,3% (26)
das gestantes adolescentes mencionaram seu uso. Dentre os outros meios de informacdo, 0s
mais citados foram familia, vizinhos e/ou amigos (16 — 45,7%), profissionais de saide (11 —
31,4%) e posto de salde (8 — 22,9%).

A implementacdo da intervencdo educativa teve duragdo de cinco semanas, as

atividades executadas durante cada semana sdo apresentadas no Quadro 4.
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Quadro 4 - Distribuicdo das atividades realizadas ao longo das cinco semanas de
implementacdo do GESTAQ. Teresina, Pl, 2018.

Semanas Atividades executadas Tematica da Data de lancamento
semana do conteudo
1° - Visualizagdo do video de Ambientacéo 24/12/17

ambientacao.

- Participacdo no férum
para interacdo e
esclarecimento de duvidas
sobre 0 GESTAQ.

22 - Visualizacdo do video Pré-natal 31/12/17
sobre importancia do pré-
natal e desenvolvimento da
gestacao.

- Participacdo no férum
para interagéo e
esclarecimento de duvidas

sobre a tematica abordada.

3 - Visualizacdo do video | Duvidas, medos e 07/01/18
sobre davidas, medos e fantasias
fantasias  referentes &
gestacdo e ao parto.

- Participacdo no férum
para interacéo e
esclarecimento de duvidas

sobre a tematica abordada.

42 - Visualizacdo do video Parto 14/01/18
sobre o parto.

- Participagdo no férum
para interagéo e
esclarecimento de duvidas

sobre a tematica abordada.

Continua
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Semanas Atividades executadas Temética da Data de lancamento
semana do contetdo
52 - Visualizagdo do video Recém-nascido 21/01/18

sobre os cuidados com o
recém-nascido.

- Participacdo no férum
para interacdo e
esclarecimento de duavidas

sobre a tematica abordada.

Fonte: elaborado pela autora (2018). Conclusao

4.2.2 Avaliacdo da QV antes e depois da implementacdo da intervencdo educativa on-line
(GESTAQ)

A avaliacdo da QV total, por dominios e suas comparacfes antes e depois da

implementacdo do GESTAQ com adolescentes gestantes, € apresentada na Tabela 11.

Tabela 11 — QV total e por dominios de gestantes adolescentes antes e depois da

implementacado da intervencdo educativa GESTAQ (n=35). Teresina, 2018.

Médias
Antes Depois

Qv Média = DP Média = DP p valor
Total 24,1 + 3,1 252 + 29 <0,001*
Sadde/Funcionamento 225+ 41 243 + 35 <0,001*"
Familia 28,2 £ 2,5 28,3 =26 0,500°
Socioecondmico 195 + 54 212 +56 <0,001*
Psicolégico/Espiritual 26,0 * 4,4 27,1 + 3,7 <0,001”"

Fonte: Pesquisa direta.
*Teste t para amostras pareadas. "Teste de Wilcoxon. “p valor < 0,05

Antes da implementacdo da intervencdo educativa GESTAQ, as gestantes

adolescentes que participaram do estudo obtiveram como média IQVFP total o valor de 24,1
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(DP+3,1). Verificou-se que o maior escore médio foi encontrado no dominio familia 28,2
(DP£2,5) e 0 menor, no dominio socioeconémico 19,5 (DP45,4).

Apds implementacdo do GESTAQ, a média do IQVFP total em gestantes
adolescentes apresentou aumento para 25,2 (DP+2,9), sendo que o dominio familia continuou
apresentando maior escore médio 28,3 (DP+2,6) e socioecondmico, menor escore 21,2
(DP+5,6).

Ao se comparar o escore obtido da QV total antes e depois da implementacdo da
intervencao educativa GESTAQ), foi possivel afirmar que houve melhoria significativa da QV
total (p<0,001) em gestantes adolescentes. Verificou-se associacdo significativa do GESTAQ
com a melhoria da QV, nos dominios saude/funcionamento (p<0,001), socioecondmico
(p<0,001) e psicologico/espiritual (p<0,001). O dominio familia foi o unico que, embora
tenha apresentado aumento do escore apds a intervencdo educativa, ndo teve associacdo

significativa.

4.2.3 Satisfacdo das gestantes adolescentes quanto a usabilidade da intervencéo educativa

on-line

A avaliacdo da usabilidade da intervencdo educativa on-line, GESTAQ pelas
gestantes adolescentes é apresentada na Tabela 12. A média total obtida pelas varidveis foi
equivalente a 38,0 £ 4,1 (IC a 95% [36,6 — 39,4]), que revelou média de escore igual a 94,9 +
10,2 (IC a 95% [91,4 — 98,4]).

Tabela 12 — Avaliagcdo da usabilidade da intervengdo educativa GESTAQ por gestantes
adolescentes (n=35). Teresina, PI, 2018.

SuUS Média = DP Minimo Maximo
Total 380 =41 23,0 40,0
Escore 94,9 + 10,2 55,7 100,0

Fonte: Pesquisa direta.
Legenda: DP (Desvio padréo)

As notas medias de cada componente foram: 3,6 + 0,8 (IC a 95% [3,4-3,9]) para
facilidade de aprendizagem, 3,9 + 0,3 (IC a 95% [3,8-4,0]) para eficiéncia, 4,0 = 0,2(IC a
95% [3,9-4,0]) para facilidade de memorizacdo, 3,9+ 0,5 (IC a 95% [3,7-4,1]) para

minimizacao dos erros, e 3,8 £ 0,5 (IC a 95% [3,6—-3,9]) para satisfacao.
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5 DISCUSSAO

5.1 Etapa 1: apresentacdo do objeto virtual de aprendizagem e sua avaliacdo para ser
utilizado em uma intervencao educativa on-line com gestantes adolescentes

5.1.1 O objeto virtual de aprendizagem sobre pré-natal (GESTAQ)

A caracterizagdo das gestantes adolescentes realizada na construgdo do OVA
sobre pré-natal obteve resultado semelhante ao encontrado em outras pesquisas desenvolvidas
com gestantes adolescentes em ambito nacional (ALBUQUERQUE et al., 2017; VIEIRA et
al., 2017) e internacional (BLANCO; CEDRE; GUERRA, 2015; BLANQUET-GARCIA;
MONTOYA-CAZAREZ; CARRANZA-LIRA, 2016).

Estudo realizado em Pernambuco para determinar a prevaléncia de gravidez de
repeticdo em adolescentes teve como idade média da amostra 17,03 anos, as quais tinham
idade variando entre 13 e 19 anos (ALBUQUERQUE et al., 2017). Enquanto outro estudo
realizado em Sdo Paulo para contextualizar a gravidez na adolescéncia, a fim de estabelecer
melhorias das politicas publicas para esse grupo populacional, encontrou idade média de 17,3
anos entre as participantes (VIEIRA et al., 2017). Estudos, desenvolvidos, respectivamente na
Cidade do México (BLANQUET-GARCIA; MONTOYA-CAZAREZ; CARRANZA-LIRA,
2016) e Venezuela (BLANCO; CEDRE; GUERRA, 2015), tiveram média de idades similares
entre as gestantes adolescentes.

Essa constatacdo demonstra o padrdo da gravidez na adolescéncia, que evidencia
ocorréncia predominante entre adolescentes de 15 a 19 anos (WHO, 2014; CHANDRA-
MOULI et al., 2015). Informagdo que condiz com o levantamento epidemiol6gico publicado
anualmente pelo Ministério da Saude, e que identificou maiores percentuais de méaes
adolescentes nas regides Norte e Nordeste (BRASIL, 2017). O maior indice de gravidez na
adolescéncia nessa faixa etaria, por sua vez, esta relacionado ao aumento do interesse sexual
nessa fase, aliado a influéncia dos amigos e caréncia de orientacdo sexual adequada
(QUEIROZ, 2013).

Estudo, caso-controle, de Diniz e Koller (2012), avaliou dois grupos de
adolescentes, um sem e outro com experiéncia de gravidez, detectando que o grupo com
experiéncia de gravidez mora mais com o parceiro, associando esse fato ao desenvolvimento

da maternidade. Quanto a cor da pele, os achados ratificam as estatisticas do IBGE (2016), em
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que mostra que a populacdo do Nordeste é formada principalmente por pessoas da cor parda
(62%).

Considerando a escolaridade, os resultados da pesquisa de Fernandes et al. (2015),
que caracterizou aspectos do pré-natal de adolescentes das regides Sul e Nordeste do Brasil,
coadunam com este estudo, ao identificar que maior parte das adolescentes (64,6%) tinha de
zero a 8 anos de estudo.

Uma revisdo sistematica (AZEVEDO et al., 2015), uma revisao integrativa da
literatura (THOMAZINI et al., 2016) e um estudo retrospectivo desenvolvido em todo estado
de Santa Catarina com adolescentes (SOUZA et al., 2017) apontam que a baixa escolaridade e
0 abandono escolar correspondem a fatores de risco para desfechos negativos da gravidez na
adolescéncia, em especial, doenca hipertensiva gestacional, prematuridade, baixo peso ao
nascer. Fato que pode motivar ndo apenas a consequéncias bioldgicas, como também
comprometer aspectos econdmico, psiquico e social (ARANTES, 2010; LEPPALAHTI et al.,
2013; GANCHIMEG et al., 2013; GUIMARAES et al., 2013; SANTOS et al., 2014).

O estudo de Fernandes et al. (2015) também coaduna com este estudo ao verificar
gue a maioria das adolescentes em acompanhamento pré-natal, do Sul e Nordeste, tinha baixa
renda mensal. Resultados similares foram encontrados nos estudos de Vieira et al. (2017), em
que 97% ndo tinham emprego formal; e de Caminha et al. (2012), realizado com puérperas
adolescentes no Ceard, em que 89,5% delas ndo trabalhavam. Esta situacdo econémica das
adolescentes pode ser a causa da gestacdo, como aponta a pesquisa realizada por Blanco,
Cedre e Guerra (2015), assim como pode trazer complicacbes a gravidez, resultado
evidenciado no estudo de Azevedo et al. (2015).

Grande parte das participantes era catolica, informacdo condizente com o censo
do IBGE (2012), que mostra pluralidade de grupos religiosos no Brasil, com queda da
populacdo catolica do Brasil, porém ainda permanece como a religido majoritaria, situando-se
em torno de 64,6%.

Nas caracteristicas obstétricas, verificou-se o0 predominio de gestantes
adolescentes primigestas e que estava no terceiro trimestre gestacional. Vieira et al. (2017)
encontraram dado semelhante, em que 86,5% das adolescentes entrevistadas em Ribeirdo
Preto era primigesta. Assim como no estudo de Viellas et al. (2012), realizado no Rio de
Janeiro, porém com puérperas adolescentes gestantes, em que 68,6% relataram ser primigesta.
E importante mencionar que a presenca de uma gestacdo prévia, bem como com histérico de

aborto, aumenta os riscos materno-infantis (AZEVEDO et al., 2015).
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A maioria iniciou o pré-natal no primeiro trimestre e evidenciou satisfacdo com o
mesmo, esta é importante para manter o acompanhamento do pré-natal durante todo o ciclo
gravidico-puerperal. No estudo que caracterizou o pré-natal de gestantes adolescentes do Sul e
Nordeste do Brasil, a maioria (62,5%) também iniciou o pré-natal no primeiro trimestre
gestacional (FERNANDES et al., 2015). A realizacdo do pré-natal e seu inicio precoce, ou
seja, no primeiro trimestre gestacional, € o preconizado pelo Ministério da Salde para garantir
a qualidade da assisténcia prestada pelos profissionais e servicos de saude, e minimizar 0s
riscos materno-infantis (BRASIL, 2012a).

O apoio da familia referido é fundamental para minimizar as complicacGes
biopsicossociais da gravidez na adolescéncia, como infere as revisdes desenvolvidas por
Azevedo et al. (2015) e Thomazini et al. (2016).

A caracterizacdo das participantes quanto ao uso de dispositivo tecnoldgico
mostra o elevado indice do celular como DT e de acesso & internet nos domicilios, e esta de
acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD, realizada pelo IBGE
(2015), a qual aponta que 78,3% da populacédo apresenta o telefone mével celular e mostra o
aumento continuo da propor¢do do uso deste no periodo de 2008 a 2015. A mesma pesquisa
evidencia o aumento do acesso a internet pela populacdo brasileira, com destaque para 0s
adolescentes com idades entre 15 e 19 anos, em que mais de 80% da populagdo brasileira
dessa faixa etaria é usuéria da internet.

A internet foi apontada como principal meio de informacdo utilizado pelas
gestantes adolescentes para esclarecer davidas sobre a gravidez, sendo detectadas grandes
necessidades de aprendizagem, pois a maioria nunca tinha participado de atividade educativa
durante o pré-natal. O MS determina a necessidade e importancia de, durante o pré-natal, os
profissionais de salde realizarem atividades educativas com gestantes, de modo a sanar
duvidas, medos e anseios, porém na pratica, verifica-se caréncia de tais acGes (BRASIL,
2012a).

Além disso, a busca de informacdes pela internet deve ser realizada com cautela
por nem sempre conter informacgdes confiaveis. Pesquisa realizada pelo Instituto Francés de
Prevencdo e Educacdo em Saude com jovens de 15 a 30 anos revela que a maior parte dos
participantes, em especial os adolescentes, usa e confia em informacdes da internet, e entre 0s
temas mais frequentes procurados estdo os relacionados a maternidade (BECK et al., 2014). O
estudo alerta que este meio, embora seja importante fonte de informacao, requer a orientagéo

prévia por profissionais de saude, bem como o acesso a conteidos confiaveis.
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As duvidas mais frequentes das gestantes adolescentes foram cuidados com o
recém-nascido, sinais de alerta para o parto, preparo para o parto, medos e fantasias referentes
a gestacao e ao parto, cuidados de higiene da gestante, tipos de parto, importancia do pré-natal
e desenvolvimento da gestacdo. Essas duvidas foram definidas como conteddos da
intervencado educativa.

Esses dados obtidos com gestantes adolescentes proporcionaram o planejamento
do OVA sobre pré-natal, que foi de suma importancia, visto que a tematica gestacdo é bem
ampla, e quando ocorre na adolescéncia se amplia ainda mais, pois ha varios subtemas
importantes.

A OMS e o proprio Ministério da Salde, em seus manuais, preconizam que
durante o pré-natal sejam trabalhados varios aspectos atraves de atividades educativas (WHO,
2006; BRASIL, 2012a). Devido a isso, percebeu-se que para construcdo do OVA, seria
relevante delimitar mais especificamente as caracteristicas e necessidades sentidas por
gestantes adolescentes para que fosse possivel contribuir em pontos que mais geravam
duvidas, insegurancas, medos, e que refletiam diretamente na QV das mesmas.

Em seguida, definiram-se 0s objetivos educacionais, baseados na Taxonomia de
Bloom, sendo organizados, conforme o preconizado pela literatura, do mais simples para o
mais complexo, de forma que o objetivo anterior fosse pré-requisito para o seguinte
(FERRAZ; BELHOT, 2010).

Posteriormente, tragou-se o design da intervencdo educativa, sendo, nesta fase,
fundamental a criacdo de ambientes que proporcionem aprendizagem eficiente, em que se faz
necessario o uso das mais diferentes estratégias disponiveis, considerando a realidade
vivenciada pelos educandos (FILATRO, 2007; VOLPINI, 2014). Por isso, os conteudos
selecionados foram desenvolvidos com a utilizacdo de referéncias do Ministério da Salde,
que dispde de manuais técnicos voltados para atencdo a gestante (BRASIL, 2012a; 2012b).

Na busca de alinhar os conteidos aos objetivos educacionais propostos, para o seu
desenvolvimento, foram seguidas as seguintes diretrizes de construgdo de material educativo
em ambiente virtual (SILVA, 2013): apresentar o tema de maneira acessivel, descrever os
objetivos de aprendizagem, usar texto coloquial, porém com linguagem clara e organizado de
forma coerente e coesa para proporcionar ao educando reflexdo, criar interacdo entre
educador-educando, trazer orientagdes explicitas sobre “o que fazer” e “como fazer”, utilizar
recursos audiovisuais que facilitem a compreensé@o do material e trazer atividades que avaliem

0 processo de aprendizagem.
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A partir dessas diretrizes, as aulas foram elaboradas e, junto com o profissional
web designer, foram planejados e desenvolvido o storyboard, sendo utilizado: texto, imagens,
som, animagcdo e foruns para interacéo.

O desenvolvimento do GESTAQ foi realizado no WordPress, a escolha desse
software como AVA considerou alguns aspectos: ter facilidade de acesso independente do
dispositivo tecnoldgico utilizado, possibilitar o uso de ferramentas integradas e que tenham
flexibilidade para acesso, e proporcionar interacao educador-educando e interatividade.

Esses aspectos foram considerados baseados na analise inicial das demandas das
gestantes adolescentes, e sdo fundamentais a ser considerados, pois, para que 0 processo de
construcdo de conhecimento em um AVA ocorra com qualidade e atinja 0os objetivos
educacionais, € preciso considerar ambiente, conteudo, interatividade e pessoas (MIRANDA,
2015).

Frente as plataformas disponiveis e utilizadas como AVA, a vantagem do uso do
WordPress, baseado no publico-alvo deste estudo, é ser um software livre, gratuito e com boa
usabilidade e acessibilidade, independente do dispositivo tecnoldgico disponivel. Esse
software € considerado recurso educacional aberto, por permitir licencas flexiveis e que, ao
mesmo tempo, assegura os direitos autorais, bem como o uso de diversos recursos didaticos
que permitem utilizacdo tanto para educagédo formal quanto informal (SANTANA; ROSSINI;
PRETTO, 2012).

Na implementacdo do GESTAQ, utilizou-se das diferentes ferramentas
disponiveis no AVA, bem como delimitou-se o uso do aplicativo WhatsApp, com a finalidade
de aumentar a interagdo e estimular o acesso ao OVA sobre pré-natal.

Os recursos disponibilizados pelo WhatsApp (texto, video, audio, imagem,
demonstracdo de emocdo através figuras e animacOes) sdo responsaveis pelo seu poder
atrativo e uso intenso, sobretudo entre adolescentes, por isso estudos evidenciam sua
capacidade em potencializar o processo educativo (ARAUJO; BOTTENTUIT JUNIOR,
2015; KIRCHNER; RAZMERITA, 2015; LEITE; SILVA, 2015). Assim, foi criado pela
pesquisadora um grupo nesse aplicativo, em que foram incluidas todas as gestantes
adolescentes que participaram do OVA sobre pré-natal, visando evitar desisténcias ou nédo

adesao.

5.1.2 Avaliacéo do objeto virtual de aprendizagem sobre pré-natal (GESTAQ)
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A amostra formada por juizes em Enfermagem em Saude da Mulher e Informética
se mostrou com experiéncia, capacitada e apta para avaliar o GESTAQ, pois, de acordo com a
pontuacdo adotada para selecéo, 0s juizes atingiram meédia superior a exigida.

A avaliacdo de um OVA por juizes € necessaria no processo de ensino-
aprendizagem. Uma revisdo integrativa de literatura, sobre objetos de aprendizagem para a
area da saude, destacou a necessidade da avaliacdo de qualidade e ergonémica, para garantir
que ele seja aplicado com confiabilidade e efetividade (TRINDADE; DAHMER; REPOLD,
2014).

Estudos que elaboraram ambientes de aprendizagem ratificaram a importancia
desse processo de avaliacdo, ao realizarem a avaliacdo de qualidade e ergonémica ap0s
construcdo de intervencdo educativa on-line, como se verifica na pesquisa que desenvolveu
hipermidia educativa sobre IST para académicos de Enfermagem (HOLANDA,; PINHEIRO,
2016), como no trabalho que desenvolveu um AVA web para auxilio do ensino do processo
de Enfermagem (SA, 2015) e no que avalia um OVA sobre estomias intestinais (RANGEL et
al., 2016) .

Salvador et al. (2018), ao realizar a avaliacdo de um OVA sobre a SAE, afirmou
que devem ser avaliados aspectos relacionados ao material didatico disponivel por
profissionais juizes (especialistas) na &rea, para proporcionar a abordagem pedagodgica
adequada e com qualidade. Logo, a avaliacdo se faz necesséria para garantir que o educando
tenha acesso a um conteldo contextualizado e condizente com suas experiéncias prévias
(TRINDADE; DAHMER; REPOLD, 2014).

Para avaliagdo da qualidade do GESTAQ, realizada por juizes em Enfermagem
em Saude da Mulher, por meio do LORI verséo 2.0, verificou-se que, dos nove itens avaliado,
oito tiveram percentual maior ou igual a 80% das respostas positivas, ou seja, 0s itens
qualidade do conteudo, alinhamentos dos objetivos de aprendizagem, feedback e adaptacéo,
motivacao, concepcgédo da apresentagédo, acessibilidade, reusabilidade e conformidade com as
normas foram bem avaliados.

A avaliacdo eficaz da qualidade do contetido garante o poder dindmico e atrativo
do material; o alinhamento dos objetivos de aprendizagem, feedback e adaptacdo permitem a
aquisicdo de conhecimentos e interacdo; a motivagédo atrai os educandos ao aprendizado; a
concepcao da apresentacdo implica que as informacbes em audio e visual do material sdo
eficientes; a acessibilidade favorece o0 uso por pessoas com necessidades especiais; a

reusabilidade assegura que o conteldo pode ser utilizado em diferentes contextos de
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aprendizagem; e a conformidade com as normas, por sua vez, que o OVA foi construido de
acordo com os padrdes internacionais exigidos (ALVAREZ, 2014; BARROS, 2015).

O unico item que teve avaliacdo inferior a 70% foi usabilidade interativa, que
atingiu 60% das respostas positivas, 0s outros 40% dos juizes a avaliaram como boa.
Portanto, este achado ndo invalida esse item, pois, no geral, foi bem avaliado, além disso, ha
estudo que considera como alvo respostas que pontuem cada um dos itens como pelo menos
bom (ALVAREZ, 2014). Barros (2015) justifica que tal avaliacdo da usabilidade interativa
ocorre por se tratar dos primeiros testes com a intervencéo educativa.

Resultados semelhantes para avaliagdo da qualidade foram encontrados nos
estudos de Barros (2015), que usou o LORI para validacdo de um aplicativo moével que avalia
0 nivel de consciéncia em pacientes graves, e de Alvarez (2014) que também usou o
instrumento para validar um OVA que mensura a dor aguda. Diante dos resultados obtidos
com 0s juizes de Saude da Mulher, pode-se afirmar que o contetdo do GESTAQ apresenta
qualidade para o processo de ensino e aprendizagem de gestantes adolescentes.

Na avaliacdo ergondmica do GESTAQ), realizada por cinco juizes em Informatica,
foram avaliadas as variaveis funcionalidade, usabilidade e eficiéncia, que apresentam
subvaridveis. A funcionalidade avalia acessibilidade, eficiéncia e flexibilidade no uso das
ferramentas, interatividade; a usabilidade avalia a facilidade de uso, design, layout e
ergonomia da interface; por fim, a eficiéncia, que avalia qualidade e quantidade dos recursos
utilizados e do conteudo disponivel. Esses itens avaliados no instrumento sdo recomendados
na revisao integrativa desenvolvida por Trindade, Dahmer e Repold (2014).

Na funcionalidade, as cinco subvariaveis que a compdem foram avaliadas acima
do valor esperado de 70%, visto que as resposta positivas alcangaram 100% de concordancia
pelos juizes. Tal achado indica que o GESTAQ utilizou de maneira eficiente 0s recursos
disponiveis, de modo a satisfazer as necessidades educativas das gestantes adolescentes.

As sete subvariaveis que compdem a usabilidade também foram bem avaliadas
pelos juizes, apenas a relacionada ao uso das cores e aos recursos audiovisuais da intervencdo
educativa obtiveram nivel de concordancia de 80%, nas demais subvariaveis o nivel de
concordancia foi de 100%. O desenvolvimento de contrastes de cores entre os tdpicos e
subtopicos foi uma sugestéo atendida, porém se manteve o uso de cores claras.

Essa alteracdo, de uso das cores no layout do programa, vai de encontro ao que
sugerem as diretrizes de constru¢cdo de material educativo em ambiente virtual (SILVA,
2013). Rangel et al. (2011) e Holanda (2016) enfatizam a necessidade do uso de cores claras

para evitar distragdes nos educandos. Frente a avaliacdo da usabilidade e do ajuste realizado,
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assegura-se que o0 GESTAQ possui a capacidade de ser compreendido, apreendido, operado e
atraente para as gestantes adolescentes.

Das cinco subvariaveis que compdem a eficiéncia, quatro obtiveram nivel de
concordancia de 100% entre 0s juizes, apenas a que avaliava as orientacdes de navegacao o
nivel de concordancia foi de 80%, que revela o poder do GESTAQ em apresentar
desempenho apropriado frente aos recursos utilizados.

Com a avaliacdo dos juizes de Informatica do GESTAQ, pode-se garantir que o0
programa foi avaliado ergonomicamente. Sa (2015), ao realizar a avaliacdo técnica do AVA
para o ensino do processo de enfermagem, também encontrou nas subvaridveis que compdem
as trés variaveis (funcionalidade, usabilidade e eficiéncia) avaliacdo acima do valor esperado
de 70%. Assim como no estudo que avaliou uma hipermidia voltada para o ensino de IST,
cujos resultados obtidos nas trés variaveis foram similares (HOLANDA,; PINHEIRO, 2016).

Diante da avaliagdo de contetdo e técnica da intervengdo educativa, acredita-se
que o OVA sobre pré-natal, 0 GESTAQ, possa contribuir para o processo de ensino e
aprendizagem de gestantes adolescentes, de modo a proporcionar conhecimentos que podem

repercutir em aspectos relacionados a qualidade de vida.

5.2 Etapa 2: Avaliacdo da QV antes e depois da implementacdo do OVA sobre pré-natal
e da satisfacdo das gestantes adolescentes quanto a usabilidade da intervencgdo educativa

on-line

5.2.1 Caracterizacao das gestantes adolescentes que participaram da intervengdo educativa

A partir das caracteristicas sociodemogréaficas, obstétricas e de uso das TIC's
desta etapa do estudo, pdde-se verificar que a maioria coincidiu com as caracteristicas das
participantes da primeira etapa do estudo, o que era esperado, pois embora as etapas tenham
ocorrido em periodos distintos, envolveu o mesmo segmento populacional, gestantes
adolescentes, além de ser realizada na mesma area de abrangéncia territorial.

A utilizagdo das TIC's, como meio de informacdo, fez-se presentes entre as
participantes, visto que a maioria informou ser a internet a principal fonte para esclarecimento
de duvidas sobre a gravidez, sendo a familia, vizinhos e/ou amigos o segundo maior meio de
informagdo buscada. A busca por informacdes formais sobre a gravidez, através de

profissionais de salde, foi a terceira mais mencionada pela amostra.
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O uso de DT e acesso a internet encontrados neste estudo coincidem com as
informagdes cedidas pelo IBGE (2015). Por sua vez, tais dados aliados ao uso elevado da
internet como fonte de informacdo para esclarecimento de duvidas acerca do pre-natal

proporcionaram boa adesdo entre as participantes a intervencao educativa GESTAQ.

5.2.2 Avaliacdo da QV antes e depois da implementacéo da intervencéo educativa on-line
(GESTAQ)

A implementacdo do GESTAQ proporcionou a avaliagédo do seu impacto sobre a
QV das gestantes adolescentes. Antes do inicio da intervengdo educativa, foi mensurada a QV
das participantes, que obtiveram como média do IQVFP total o valor de 24,1. Nos valores
médios iniciais de QV geral e nos quatro dominios, observou-se que o dominio
socioecondmico foi o mais afetado, por ter atingido menor média de escore (19,5), enquanto o
dominio familia teve maior média de escore (28,2). Estes resultados permitiram a comparacao
com os escores de QV obtidos em estudos que avaliaram a QV em adolescentes mediante
aplicacdo do IQVFP e mostraram resultados semelhantes (REBERTE, 2012; CAMPOS, 2013;
FERREIRA; HASS; PEDROSA, 2013).

Em Brasilia, foi realizado levantamento da QV de adolescentes no periodo
puerperal, nele o IQVFP total foi de 23,9, com o dominio socioecondmico apresentando
menor escore (19,9) e o dominio familia maior escore (26,6) (CAMPOS, 2013). Reberte
(2012) observou, em estudo com gestantes adolescentes de Sdo Paulo, valores iniciais de QV
que muito se aproximam aos obtidos neste estudo, na primeira avaliacdo a média do indice de
QV total foi 23,8, com maior escore do dominio familia (27,7) e menor do dominio
socioeconémico (22,4).

Estudo realizado com adolescentes ap0s a maternidade, em Minas Gerais,
encontrou como QV total escore um pouco inferior (21,48); e na avaliacdo por dominios, o
resultado coaduna com o desta pesquisa, cujo dominio socioecondmico foi o que recebeu pior
avaliacdo e o dominio familia 0 melhor avaliado (FERREIRA; HASS; PEDROSA, 2013).

Na literatura, sdo encontradas outras pesquisas que avaliaram a QV em gestantes
sob outras condi¢BGes, como um desenvolvido com gestantes cardiopatas em Sao Paulo, que
obteve como IQVFP total 23,2 (MENEGUIN; XAVIER, 2013). Fernandes e Vido (2009)
avaliaram o IQVFP em gestantes saudaveis de uma UBS e encontram a média de 23,84.

Outro estudo comparou a QV de gestantes diante de disfuncdo sexual, cujas

gestantes sem disfuncdo sexual apresentaram maior indice de QV total (24,2), quando
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comparadas as que apresentavam disfungdo (22,2) (BEZERRA et al., 2015). Na Paraiba, foi
desenvolvido trabalho que comparou a QV de gestantes na presenca de hipertensdo, em que
foi demonstrado menor IQVFP total diante da hipertensdo (20,15) quando comparado a
gestantes sem hipertens&o (21,36) (FALCAO et al., 2016). Nesses estudos, o dominio familia
foi o melhor avaliado, enquanto o que teve pior avaliacdo foi o satde/funcionamento.

A mensuragdo da QV pelo IQVFP permite identificar o nivel de satisfacdo e
importancia atribuida a aspectos relacionados ao funcionamento organico, familia,
espiritualidade e de cunho socioeconémico e psicoldgico. A partir do escore do IQVFP total
obtido nos mais diferentes estudos desenvolvidos com gestantes, infere-se que o encontrado
neste estudo esta bem proximo da média obtida em outros estudos.

Contudo, ao analisar as médias obtidas nos dominios, que compéem o IQVFP,
verifica-se em adolescentes o impacto maior de aspectos socioecondmicos na QV dos
mesmos, Visto que em todas as pesquisas com adolescentes foi o dominio que apresentou
menor escore. Este dominio envolve questBes relacionadas ao suporte fornecido pelas
pessoas, as amizades, ao trabalho, a moradia, escolaridade e as necessidades financeiras
(KIMURA; SILVA, 2009).

Tais aspectos passam a ser uma preocupacéo, para a adolescente, frente a uma
gestacdo, principalmente diante da situacdo socioecondémica em que se encontram, em que
entre as participantes predominou as que nao trabalhavam e sobreviviam com renda familiar
inferior a dois salarios, alem da maioria informar que tinha ou estava cursando o ensino
médio, com relevante indice de interrup¢do dos estudos. Caracteristicas que podem levar a
perpetuacdo da pobreza caso essas adolescentes ndo recebam o suporte adequado da familia,
da sociedade e do servigo de satde (QUEIROZ, 2013; BRASIL, 2014; WHO, 2014).

No sentido inverso, constatou-se que o dominio familia do IQVFP foi o que teve
melhores médias nos estudos com adolescentes, sendo constituido por questdes vinculadas a
familia (satde, felicidade e suporte fornecido), filho e cdnjuge (KIMURA; SILVA, 2009).
Neste estudo, predominou adolescentes que viviam com 0 parceiro e que tinham o apoio da
familia, fato que repercutiu na boa avaliagdo do dominio familia. O achado reforca o papel
exercido pelos familiares e conjuge no suporte a adolescente gestante, de modo a melhorar a
QV desta (FERREIRA; HASS; PEDROSA, 2013).

Apos a implementagdo do GESTAQ, a QV das gestantes adolescentes foi
novamente mensurada, através da qual se verificou aumento da média do IQVFP total (25,2) e
em todos os dominios, sendo que o dominio familia continuou apresentando maior escore

(28,3) e socioecondmico, menor escore (21,2).
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Houve diferenca estatisticamente significante no escore de QV total, evidenciando
melhoria ap6s a intervencdo educativa on-line (p<0,001). Na analise comparativa dos
dominios, identificou-se associacdo significativa do GESTAQ com a melhoria da QV nos
dominios satde/funcionamento (p<0,001), socioecondmico (p<0,001) e psicoldgico/espiritual
(p<0,001). O dominio familia foi o Unico que, embora tenha apresentado aumento do escore
apos a intervencado educativa, ndo teve associacgdo significativa.

Evidencia-se, que com exce¢do do dominio familia, houve o impacto positivo do
GESTAAQ sobre a QV de gestantes adolescentes. Infere-se que a intervencdo educativa on-line
proporcionou o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades, atitudes, comportamentos,
responsabilidade e valores relacionados ao pré-natal, uma vez que refletiu na melhoria da QV
das participantes do estudo.

Impacto educativo semelhante foi observado em estudo experimental,
desenvolvido em Séo Paulo, que avaliou o efeito de um curso de pré-natal em associagdo com
a distribuicéo de cartilha na QV de gestantes, e demonstrou a melhora significativa do IQVFP
no dominio socioecondmico (REBERTE, 2012).

Outro estudo desenvolvido em Curitiba avaliou a qualidade de vida de gestantes
adolescentes antes e depois da aplicacdo de uma intervencdo educativa presencial com
gestantes e notou a melhora do IQVFP em todos os dominios, exceto no dominio familia
(CRUZ; FRANCA; GRUBER, 2013).

Intervencgdes educativas sdo, portanto, viaveis na promocéao de melhoria na QV de
gestantes, que pode ser associada a diversos motivos, dentre 0s quais € importante destacar a
construcdo de conhecimentos oportunizada, com fornecimento de orientacbes e
esclarecimento de duvidas.

O GESTAQ promoveu a educacdo em saude on-line para gestantes adolescentes,
tendo como vantagem frente a outros programas educativos, a flexibilidade de horario e o fato
das gestantes ndo precisarem se deslocar para ter acesso as informacdes sobre o pré-natal e
cuidados com a crianga. A disposi¢do virtual foi um elemento facilitador e atrativo do
GESTAQ ao publico-alvo, pois as participantes do estudo informaram ser justamente a
internet, o meio de informacéo mais utilizado para esclarecer duvidas sobre o pré-natal.

Estudos internacionais apontam para efetividade de intervencfes educativos
através da TIC's no conhecimento de gestantes (KULKARNI; WHIGHT; KINGDOM, 2014;
MOHAMADIRIZI; BAHADORAN; FAHAMI, 2014; ROSAS et al., 2014; WANG; KIM,
2015).
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Rosas et al. (2014) e Kulkarni, Whight e Kingdom (2014) desenvolveram
programas educativos voltados para gestantes, respectivamente no Canada e nos EUA, e
evidenciaram efeitos positivos na ampliacdo de conhecimentos. Os estudos de Mohamadirizi,
Bahadoran e Fahami (2014) e Wang e Kim (2015) demonstraram que a educacdo em salde de
gestantes pelas TIC's é eficaz e 0 meio preferido das gestantes.

A aquisicdo de conhecimentos pelas gestantes adolescentes por meio do GESTAQ
motivou a promocao de salde e de prevencdo de doencas e, como consequéncia, repercutiu no
dominio saude/funcionamento da QV, uma vez que proporcionou melhor compreensdo da
funcéo orgénica no periodo pré-natal.

Outro fator que merece destaque no GESTAQ foi o suporte social ofertado as
gestantes adolescentes, em que elas puderam manter interacdo com a pesquisadora e
esclarecer uma série de duvidas que tinham acerca do processo gravidico-puerperal e dos
cuidados com a crianca. O apoio social disponibilizado por uma intervencdo educativa on-line
é capaz de romper com algumas dificuldades enfrentadas por adolescentes na consulta de pre-
natal, entre elas, 0 medo e a vergonha que expdem na consulta presencial, a flexibilidade de
horérios e a transposicdo da barreira espacial (POFFALD et al., 2013).

Acredita-se que esse suporte tenha gerado efeitos significantes nos aspectos
sociais que envolvem o dominio socioeconémico, gerando impacto positivo neste dominio. O
efeito significante no dominio psicolégico/espiritual pode ter ocorrido por ele ser constituido,
dentre outras, por questfes voltadas a paz de espirito, felicidade e satisfacdo com a vida, o que
pode ter sido ocasionada tanto pela ampliacdo dos conhecimentos como perto suporte social
que o GESTAQ disponibilizou.

5.2.3 Satisfacdo das gestantes adolescentes quanto a usabilidade da intervencdo educativa

on-line

Diante da evolucdo tecnoldgica existente na atualidade, é possivel observar o
crescimento de programas educativos a distancia, que sdo utilizados tanto para formacdo e
capacitacao profissional como para educagdo em saude da populacdo (MOORE; KEARSLEY,
2013; KOCH, 2014; PEDDIE et al., 2015; RANGEL, 2016). Neste contexto, destaca-se a
importancia ndo apenas do desenvolvimento de programas, mas da avaliacdo destes por parte
dos usuarios, principalmente no tocante a facilidade de uso, pois é através deste processo que
se pode prever 0 sucesso que uma intervencdo educativa pode ter frente seu publico alvo
(SOUZA et al., 2015).
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Assim, apds o desenvolvimento e implantacdo do GESTAQ, com gestantes
adolescentes, sentiu-se a necessidade de avaliar a satisfacdo desse grupo amostral com a
intervencao educativa, sendo utilizado o questionario SUS, por sua capacidade de mensurar a
usabilidade de um programa e por ser um instrumento simples, com apenas 10 perguntas de
facil entendimento (BANGOR; KORTUM; MILLER, 2009).

A usabilidade do GESTAQ recebeu avaliacdo de exceléncia pelas gestantes
adolescentes participantes do estudo, tendo recebido como média total o valor de 38,0 * 4,1
(IC a95% [36,6 — 39,4]), e media de escore igual a 94,9 + 10,2 (IC a 95% [91,4 — 98,4]), pois
escores com valor superior a 91 serem os melhores alcangaveis.

O SUS tem a capacidade de mensurar a usabilidade de um OVA por seus
usudrios, através da avaliacdo de aspectos quanto a facilidade de aprendizagem, eficiéncia,
facilidade de memorizacdo, identificacio de inconsisténcias e satisfacio (TENORIO et al.,
2010). Cada aspecto pode receber nota que varia de 0 a 4, as notas médias obtidas de cada
componente foram: 3,6 em facilidade de aprendizagem, 3,9 em eficiéncia, 4,0 em facilidade
de memorizagdo, 3,9 em minimizacdo dos erros (inconsisténcias identificadas) e 3,8 em
satisfacao.

O grau maximo de exceléncia do escore e o valor das médias dos componentes do
SUS indica a facilidade de uso e satisfacdo das usuarias com o GESTAQ. Tal achado aponta
para viabilidade de incorporacdo deste OVA por profissionais de salde, que se mostra util no
processo de educacdo em saude a ser desenvolvido com adolescentes gestantes e, por sua vez,

tem como consequéncia o impacto positivo sobre a melhoria da qualidade de vida.
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6 CONCLUSAO

Este estudo teve como propoésito geral avaliar o impacto de uma intervencao
educativa on-line sobre pré-natal na melhoria da qualidade de vida de gestantes adolescentes.
Para esse fim, foi necessario o desenvolvimento do GESTAQ, que se constitui de um OVA
sobre pré-natal, voltado para educacdo em saude de gestantes adolescentes. O acesso deste é
possivel através de qualquer dispositivo tecnolégico, requerendo apenas a disponibilidade de
internet.

O desenvolvimento do GESTAQ exigiu um processo sistematizado e flexivel para
sua construcdo e avaliacao, que possibilitou seu efeito sobre 0 aumento significativo da QV
geral e nos seus dominios, exceto no dominio familia, em gestantes adolescentes. Tal impacto
foi resultante da efic&cia educativa ocasionada pelo programa.

Acredita-se que a finalidade educativa da intervencdo educativa on-line tenha sido
atingida, principalmente, pelo fato da construcdo do programa ter se fundamentado na
identificacdo das necessidades de aprendizagem do publico-alvo. O GESTAQ foi bem
avaliado quanto aos aspectos de qualidade e ergonémicos.

Na avaliacdo pedagdgica, juizes em Salde da Mulher garantiram a avaliacdo da
qualidade do conteudo, alinhamento dos objetivos de aprendizagem, feedback e adaptacéo,
motivacao, concepc¢do da apresentacdo, acessibilidade, reusabilidade e conformidade com as
normas do GESTAQ como muito boa ou excelente. A usabilidade interativa foi o Unico
aspecto que ndo teve a avaliacdo esperada, porém ndo foi avaliada negativamente e pode ser
justificada por ter sido reflexo dos primeiros testes, por isso ndo houve comprometimento da
validacao pedagdgica do GESTAQ.

A avaliacdo técnica, realizada por juizes em Informatica, garantiu a exceléncia da
funcionalidade, usabilidade e eficiéncia do GESTAQ, sendo atendida a sugestdo de insergéo
de contrastes de cores entre 0s topicos e subtopicos para melhorar a usabilidade.

O GESTAQ foi implementado com sucesso entre as gestantes adolescentes que
participaram do estudo, visto o baixo indice de desisténcia e por sua contribui¢do sobre a QV.
Infere-se que 0o GESTAQ proporcionou o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades de
cunho cognitivo, afetivo e psicomotor, uma vez que possibilitou a melhoria significativa da
QV geral e nos dominios saude/funcionamento, socioecondmico e psicoldgico/espiritual das
participantes do estudo.

Os dominios que compdem o IQVFP envolvem uma série de valores e crencas,

alguns dos quais sdo passiveis de receber influéncias de atividades de educacdo em saude,
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pois a aquisicdo de conhecimentos favorece a adocdo de atitudes e comportamentos
saudaveis, que tém a capacidade de impactar a satisfacdo e importancia atribuida a tais valores
e crengas.

O dominio familia da QV foi o Unico a ndo apresentar efeito positivo significativo
apos implementacdo do GESTAQ, isto provavelmente tenha ocorrido por ja ter sido muito
bem avaliado previamente, frente ao apoio familiar apresentado pelas gestantes adolescentes.

A participacdo efetiva das adolescentes no GESTAQ se justifica pelo poder de
usabilidade, que foi avaliado pelas usuérias do programa como excelente pela capacidade de
facilidade de aprendizagem, eficiéncia, facilidade de memorizagcdo, auséncia de
inconsisténcias e satisfacao.

Os resultados obtidos com o desenvolvimento, a implementacéo e satisfacdo do
GESTAQ, somado ao efeito sobre a QV, permite que possa ser incorporado no processo de
educacao em salde com gestantes adolescentes.

Diante do papel das atividades educativas na promocao de salde e prevencdo de
agravos materno-infantis em gestantes, visualiza-se que a utilizacdo do GESTAQ pode
representar ferramenta complementar no processo educativo, sobretudo, na atencao primaria,
e pelos profissionais enfermeiros, podendo ser ofertado e ter seu uso incentivado para
fornecer suporte maior as orientacfes que sao transmitidas na consulta de pré-natal.

Ressalta-se como limitagdo deste estudo o tamanho da amostra, que impediu a
generalizacdo dos resultados. Dentre os principais agentes limitadores, tém destaque a
dificuldade de acesso a internet e a falta das gestantes adolescentes a consulta de pré-natal,
que pode ter influenciado o efeito real do GESTAQ sobre a qualidade de vida de gestantes
adolescentes. Assim, recomenda-se o uso do GESTAQ em pesquisas com gestantes
adolescentes de outros espacos geograficos, para que se avalie, compare e generalize 0

impacto do GESTAQ sobre a QV desse segmento populacional.
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APENDICE A - QUESTIONARIO PARA CONSTRUCAO DO OVA SOBRE PRE-

NATAL
¢ @
MINISTERIO DA EDUCACAO >4
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUAGAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM - MESTRADO E DOUTORADO

PARTE | - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

a) Idade (anos): 1.( )10 2.( )11 3. )12 4. )13 5. )14 6.( )15 7.( )16 8.( )17 9(
)18 10.( )19

b) Estado Civil: 1.( ) Solteira 2.( ) Casada 3.( ) Vilva 4.( ) Unido Estavel

¢)Cor:1.( )Branca 2.( )Negra 3.( )Parda 4.( )Outra

d) Escolaridade: 1.( ) Analfabeta 2.( ) 1°grau incompleto 3.( ) 1° grau completo 4.( ) 2° grau
incompleto 5.( ) 2° grau completo 6.( ) Superior incompleto 7.( ) Superior completo

e) Vocé continua estudando? 1.( ) Ndo 2.( ) Sim

f) Ocupacéo:

g) Renda Mensal: 1.( ) Menos de um salario minimo 2.( ) De um a menos de dois salarios
minimos 3.( ) De dois a menos de trés salarios minimos 4.( ) Trés ou mais salarios minimos
h) Situacgéo profissional: 1.( ) Remunerada 2.( ) Do lar

i) Religido: 1.( ) Catdlica 2.( ) Evangélica 3.( ) Espirita4.( ) Ndotem 5.( ) Outra

PARTE Il - DADOS OBSTETRICOS

a) Qual trimestre gestacional vocé esta? 1.( )1° trimestre (primeiros 3 meses de gestacéo)

2.( ) 2° trimestre (depois de 3 meses de gestacdo) 3.( ) 3°trimestre (depois de 6 meses de gestacao)

b) Ja tem filhos? 1.( ) Ndo 2.( )Sim

c) Ja teve algum aborto? 1.( ) Nao 2.( ) Sim

d) Realizou pré-natal nas gestacdes anteriores? 1.( )Ndo 2.( )Sim 3.( ) Néo se aplica

e) Quando comecou o pré-natal: 1.( )1° trimestre (primeiros 3 meses de gestacdo) 2.( ) 2° trimestre
(depois de 3 meses de gestagdo) 3.( ) 3°trimestre (depois de 6 meses de gestacdo)

f) Nimero de consultas de pré-natal na gestacdo atual: 1.( ) Uma 2.( )Duas 3.( ) Trés 4.( )
Quatro 5.( ) Cinco 6.( ) Seis 7.( ) Mais de seis

g) Vocé esté satisfeita com o servigo de pré-natal de referéncia que Ihe é oferecido?

1. ( )Insatisfeita 2. ( ) Satisfeita
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h) Vocé tem o apoio da sua familia nessa gestacdo? 1.( )N& 2.( ) Sim
i) Vocé interrompeu seu estudo devido a gestacdo? 1.( )Nao 2.( )Sim 3.( ) Nao se aplica
(continua estudando)

PARTE Ill - USO DAS TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E COMUNICACAO

a) Voceé possui qual(is) dispositivo(s) tecnoldgico(s)? 1.( ) Computador  2.( ) Celular  3.( )
Tablete 4.( ) Outros 5.( ) Nenhum

b) Com que frequéncia vocé utiliza algum dispositivo tecnoldgico? 1.( ) Diariamente 2.( ) 1vez
por semana 3.( ) Menos de 1 vez por semana 4.( ) Nunca

¢) Onde vocé utiliza predominantemente algum dispositivo tecnolégico? 1.( ) Emcasa 2.( ) Na
escola 3.( ) Notrabalho 4.( ) Nalanhouse 5.( ) Nuncausa

d) Com que frequéncia vocé utiliza a internet? 1.( ) Diariamente 2.( ) 1 vez por semana 3.( )
Menos de 1 vez por semana 4.( ) Nunca

e) Vocé possui internet no seu domicilio? 1.( ) Nao 2.( ) Sim

f) Onde vocé utiliza predominantemente a internet? 1.( ) Emcasa 2.( ) Naescola 3.( ) No

trabalho 4.( ) Nalan house 5.( ) Outros lugares 6.( ) Nunca usa

g) Quais os meios de informacéo vocé procura para esclarecer suas davidas durante a gravidez?
1.( )TV 2.( )Ré&dio 3.( )Revista 4.( )Jornal 5.( ) Livros 6.( ) Cartilha 7.( ) Folhetos 8.(
) Internet 9.( ) Familia, vizinhos e amigos 10.( ) Profissionais de satde 11.( ) Posto de saude
12.( ) Hospital ou maternidade

PARTE IV — NECESSIDADES DE APRENDIZAGEM
a) Vocé esta participando ou ja participou de atividade educativa durante o pré-natal? 1.( )
Ndo 2.( ) Sim

b) Quais sdo as suas maiores duvidas no que se refere a gestacdo, parto, pds-parto e cuidados
com o bebé que gostaria de receber orienta¢éo?
(OBS: Pode escolher mais de uma alternativa)

1.( ) Importancia do pré-natal

2.( ) Cuidados de higiene da gestante

3.( ) Realizagdo de atividade fisica

4.( ) Nutricdo da gestante

5.( ) Desenvolvimento da gestacdo

6.( ) ModificagOes corporais e emocionais

7.( ) Medos e fantasias referentes a gestacdo e ao parto
8.( ) Realizag&o de atividade sexual

9.( ) Queixas comuns na gestagdo



10.( ) Sinais de alerta para o parto
11.( ) Preparo para o parto

12.( ) Tipos de parto

13.( ) Imunizacdo da gestante

14.( ) Imunizacdo da gestante

15.( ) Cuidados com o recém-nascido
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APENDICE B — INSTRUMENTO/ESPECIALISTA EM SAUDE DA MULHER

4 -

MINISTERIO DA EDUCAGAO Nz
~ UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUAGAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - MESTRADO E DOUTORADO

OBS: Instrumento baseado no LEARNINIG OBJECT REVIEW INSTRUMENT (LORI) verséo 2.0,
adaptado do estudo de Neshit; Belfer; Leacock (2009)

INSTRUCOES: Clique na opcdo que melhor representa, na sua opinido, o nivel de adequacio do
objeto virtual de aprendizagem (OVA) sobre pré-natal, considerando uma escala de 1 a 5 (1=pior
avaliacdo, 5=melhor avaliacdo), com a opcdo nao aplicavel=NA, caso uma das variaveis seja avaliada
como irrelevante ou quando ndo se sentir qualificado para avaliar uma das variaveis.

ITENS AVALIADOS 1 2 3 4 5 NA
1. QUALIDADE DO CONTEUDO: Preciséo,
apresentacdo equilibrada de ideias, nivel apropriado de
detalhes.
2. ALINHAMENTO DOS OBJETIVOS DE
APRENDIZAGEM: alinhamento entre os objetivos de
aprendizagem, atividades, avaliagBes, e caracteristicas
do educando.
3. FEEDBACK E ADAPTACAO: conteldo ou
feedback adaptativo impulsionados pelo input ou
modelacdo do educando.
4. MOTIVACAO: habilidade de motivar e interessar
um grupo concreto de educandos.
5. CONCEPCAO DA APRESENTACAO: concepgio
de informagdes visuais e sonoras para uma
aprendizagem reforcada e processamento mental
eficaz.
6. USABILIDADE INTERATIVA: facilidade de
navegacdao, previsibilidade da interface do usuario, e
qualidade das funcBes de ajuda da interface.
7. ACESSIBILIDADE: concepgdo de controlos e
formatos de apresentacdo para acomodar educandos
deficientes e em mobilidade.
8. REUSABILIDADE: capacidade de uso em
diferentes contextos de aprendizagem e em diferentes
contextos  (movel, presencial,  semi-presencial,
individual, em grupo).
9. CONFORMIDADE COM NORMAS:
confiabilidade e seguranca, refere-se a capacidade de
manter um desempenho especificado e seguranca no
acesso privativo a informacao.
Fonte: Adaptado do estudos de Nesbit; Belfer; Leacock (2009)
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APENDICE C - INSTRUMENTO/ESPECIALISTA INFORMATICA

4 -

MINISTERIO DA EDUCACAO >4
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
. . ~
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - MESTRADO E DOUTORADO

INSTRUCOES: Analise cuidadosamente o objeto virtual de aprendizagem (OVA) sobre pré-natal, que
utilizou como ambiente virtual de aprendizagem (AVA) o WordPress. Em seguida, responda as

perguntas utilizando os nimeros del a 4 para melhor representar o grau atingido em cada critério.

VALORACAO:
1- Inadequado;
2- Pouco adequado;
3- Adequado;
4-  Muito adequado.

Lembrando que vocé ira avaliar a hipermidia em relag&o aos:
1. FUNCIONALIDADE: Refere-se a capacidade do AVA de atender as funcGes para

satisfazer as necessidades educativas de gestantes adolescentes;

2. USABILIDADE: Refere-se a capacidade do AVA de ser compreendido, aprendido,
operado e atraente as gestantes adolescentes;

3. EFICIENCIA: Refere-se a capacidade do AVA de apresentar desempenho apropriado,

relativo a quantidade de recursos usados sob condic¢des especificadas.

ITENS AVALIADOS 1 2 3 4
1 FUNCIONALIDADE
1.1 O AVA utiliza os recursos de forma eficiente
1.2 As fungdes de apoio (tutorial, ambientagdo, guia do
educando) estdo implementadas
1.3 Apresenta mecanismos de interacdo e comunicagdo
(aprendizagem colaborativa)
1.4 Os contetdos podem ser acessados de forma n&o-linear
(links que levam a textos, sites e videos)
1.5 Possui ferramentas sincronas e assincronas

2 USABILIDADE
2.1 O AVA é facil de ser utilizado
2.2 As informagOes de ajuda sdo claras e faceis de serem




entendidas

2.3 A quantidade de informacdo inserida em cada tela é
adequada

2.4 O tamanho e o tipo de fonte do conteudo estdo adequados

2.5 A escolha das cores no ambiente e os contrates entre elas
sdo adequados

2.6 Os recursos audiovisuais sdo de boa qualidade

2.7 A linguagem esta interativa

3 EFICIENCIA

3.1 O tempo proposto é compativel com a quantidade de
conteudo apresentado

3.2 O nimero de aulas e topicos estdo coerentes com o tempo
proposto

3.3 Os recursos sdo utilizados de forma adequada e
compreensivel

3.4 As orientagdes de navegacdo nas aulas estdo adequadas