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Resumo O objetivo é analisar os fatores intervenientes a qualidade de vida de adolescentes gestantes. Revisio de
escopo realizada nas seguintes fontes de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLI-
NE); Science Direct; Cochrane Library; Scopus; Web of Science; Embase; Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS); Catdlogo de Teses e Dissertagoes (CAPES); Biblioteca Digital Brasileira de Teses
e Dissertagoes e Google Scholar. Foram incluidos estudos realizados com adolescentes gestantes que avaliassem a
qualidade de vida por meio de escalas, sendo um total de seis, a amostra final. Dentre os fatores que impactaram
positivamente a qualidade de vida, destacaram-se: maior escolaridade, maior nivel socioeconémico e apoio social.
Por sua vez, a qualidade de vida foi negativamente impactada pelos fatores: intengao de abortar, idade gestacional
(primeiro e ultimo trimestres), complicages obstétricas, transtornos psiquidtricos e violéncia doméstica. Hd fatores
intervenientes d qualidade de vida de adolescentes gestantes, sendo importante o reconhecimento precoce durante a
assisténcia pré-natal, potencializar intervengées que possam contribuir para o bem-estar fisico, psicolégico e social
nessa populagdo.

Palavras-chave Adolescente, Qualidade de vida, Gestantes

Abstract The scope of this study was to analyze the factors involved in the quality of life of pregnant adolescents. A
scoping review was performed in the following databases: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE); Science Direct; Cochrane Library; Scopus; Web of Science; Embase; Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS); Catalog of Theses and Dissertations (CAPES); Brazilian Digital Library of
Theses and Dissertations and Google Scholar. Studies with pregnant adolescents who assessed quality of life through
scales were included with a total of six constituting the final sample. Higher education, higher socioeconomic status
and social support were highlighted among the factors that positively impacted quality of life. In turn, quality of life
was negatively impacted by the factors, namely intention to abort, gestational age (first and last trimesters), obstetric
complications, psychiatric disorders and domestic violence. The conclusion drawn was that there are factors involved
in the quality of life of pregnant adolescents, and early recognition during prenatal care is important, enhancing in-
terventions that can contribute to physical, psychological and social well-being in this population.

Key words Adolescent, Quality of life, Pregnant women

Resumen El objetivo es analizar los factores que inciden en la calidad de vida de las adolescentes embarazadas. Revi-
sién de alcance realizada en las siguientes fuentes de datos: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE); Science Direct; Biblioteca Cochrane; Scopus; Web of Science; Embase; Literatura Latinoamericana y del
Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS); Catdlogo de Tesis y Disertaciones (CAPES); Biblioteca Digital Brasilefia
de Tesis y Disertaciones y Google Académico. Se incluyeron estudios realizados con adolescentes embarazadas que
evaluaron la calidad de vida mediante escalas, siendo la muestra final un total de seis. Entre los factores que impacta-
ron positivamente la calidad de vida (CV) se destacaron: mayor nivel educativo, mayor nivel socioeconémico y apoyo
social. A su vez, la calidad de vida se vio afectada negativamente por los siguientes factores: intencién de abortar,
edad gestacional (primer y tltimo trimestre), complicaciones obstétricas, trastornos psiquidtricos y violencia domés-
tica. Existen factores que afectan la calidad de vida de las adolescentes embarazadas, y su reconocimiento temprano
durante la atencién prenatal es importante, para potenciar intervenciones que puedan contribuir al bienestar fisico,
psicoldgico y social de esta poblacion.
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Introdugao

A adolescéncia é uma fase de transi¢do entre
a infancia e a idade adulta vinculada as trans-
formacoes e aos desafios, sendo reconhecida
como um processo de maturagdo humana. Essa
fase é marcada pelo desenvolvimento de novos
comportamentos, influenciados por contextos
sociais, resultando em agbes positivas ou nao,
que irdo contribuir com resultados diferentes a
medida que passam para a idade adulta'?.

Os altos indices de gravidez na adolescéncia
e suas implica¢des biopsicossociais representam
um problema de satude publica na América Lati-
na e Caribe’. A imaturidade bioldgica das maes,
nessa fase da vida, tem sido uma das justificativas
para os resultados adversos em satude nesse pu-
blico-alvo*. Contudo, nio é somente a idade ma-
terna que influencia a ocorréncia de resultados
adversos da gravidez, mas também existe forte
influéncia das condigdes sociais e econdmicas®.

Acerca desse problema, a agenda dos Ob-
jetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
apresenta agdes relacionadas a gravidez na ado-
lescéncia e seus impactos na saiide materna e
neonatal, a saber: defender a atengdo a gravidez
na adolescéncia, construir uma base de evidén-
cias para a a¢do, desenvolver ferramentas de
apoio a politicas e programas e desenvolver ca-
pacidades e apoiar os paises a abordar esse mo-
mento de forma eficaz’.

Ante o desafio da gestagdo associada a esse
contexto do adolescer, faz-se pertinente avaliar
a qualidade de vida da adolescente em processo
de gestar, de modo a contribuir com agdes de
cuidado no percurso desse emaranhado de alte-
ragdes biopsicossociais®.

E importante compreender que a Qualida-
de de Vida (QV) é um conceito multidimen-
sional retratado pela percep¢io do individuo
de sua posigdo na vida, englobando a cultura
e sistemas de valores em que vive, bem como
objetivos, expectativas e padroes individuais’.
Trata-se de um conceito amplo que é afetado
de forma complexa pela saude fisica da pessoa,
pelo seu estado psicolégico, nivel de dependén-
cia, relacdes sociais, crengas e convicgdes pesso-
ais e pelo ambiente em que vive®’.

A QV das adolescentes no ciclo gravidi-
co puerperal pode ser afetada em decorréncia
das modificagdes ocasionadas pela gravidez no
ambito psiquico, social e econémico, incluindo
ruptura de vinculo sociais, atividades de lazer
restritas, necessidade de amadurecimento pre-
coce, abandono escolar, menor acesso a opor-
tunidades de trabalho, dentre outras questdes®.

Partindo desta analise multifatorial da QV
e considerando a adolescéncia como uma fase
de alteragdes fisicas, comportamentais e sociais,
faz-se importante a analise da QV desta popula-
¢do, uma vez que os adolescentes possuem uma
visdo peculiar de si mesmos e do mundo, devido
a fase de desenvolvimento fisico e emocional em
que se encontram. Além disso, a percepgio de
satde e de doenga varia em funcéo do contexto
cultural, econémico e social'®'".

Mensurar a QV, a partir de instrumentos
confidveis e validados, é consideravel para com-
preender a avaliagdo dos resultados de saude em
diversos contextos e populagdes, especialmente
diante de condigdes e situacdes desafiadoras, a
exemplo da gestacdo. Vale ressaltar que esses
instrumentos enfocam a percepgido dos indivi-
duos sobre suas condi¢des de vida a partir de
dominios que avaliam a saude fisica, o estado
psicoldgico, o nivel de autonomia, as relagdes
sociais, as crengas e a relagdo do individuo com
o meio ambiente'?.

Levando em conta o presente cenario, acre-
dita-se que mapear as evidéncias disponiveis na
literatura acerca da avaliagdo da QV de adoles-
centes gestantes, com vistas a identificar lacunas
do conhecimento sobre esse assunto e como as
pesquisas estdo sendo desenvolvidas, podera
contribuir para a realizagdo de futuras pesqui-
sas e intervengdes direcionadas & promogio da
saude e a qualidade de vida nesse publico-alvo.
Desta forma, o objetivo desse estudo foi analisar
os fatores intervenientes & QV de adolescentes
gestantes.

Métodos

Trata-se de uma revisdo de escopo sobre a ava-
liacdo da qualidade de vida de adolescentes ges-
tantes, conforme as recomendagdes do Joanna
Briggs Institute (JBI)" e do protocolo PRISMA
Extension for Scoping Review (PRISMA-ScR)" e
foi realizada busca prévia na International Pros-
pective Register of Systematic Reviews (PROS-
PERO)" e Database of Abstracts of Reviews of
Effects (DARE) em mar¢o de 2023, ndo sendo
encontrada outra revisdo sobre a temdtica pro-
posta. O protocolo desta revisdo foi registrado
na Open Science Framework (OSF).

A pergunta de pesquisa foi formulada com
base na estratégia PCC, que corresponde ao
acronimo Population, Concept, Context (PCC)'.
Na presente proposta tem-se: P (Population) -
adolescentes; C (Concept) - Qualidade de vida,
definida como a percepgido do individuo de sua



posic¢do na vida no contexto da cultura e siste-
mas de valores em que vive e em relagio a seus
objetivos, expectativas e padrdes'’; C (Context)
- Gestagdo. Assim, definiu-se a seguinte pergun-
ta: quais os fatores intervenientes a qualidade de
vida de adolescentes gestantes?

A busca foi realizada a partir dos seguintes
descritores indexados ao Descritores em Cién-
cias da Saude (DeCS) e Medical Subject Hea-
dings (MeSH): Adolescente; Qualidade de vida;
Gestantes; Quality of Life, Adolescent, Pregnant
Women, bem como as palavras-chave: Gravi-
dez na adolescéncia; Pregnancy in Adolescence.
Foram utilizados na busca os operadores bo-
oleanos “AND” e “OR’, conforme exposto no
Quadro 1.

Procedeu-se a busca a partir do acesso ao
Portal de Periddicos da Coordenagdo de Aper-

Quadro 1. Estratégias de busca.

feicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CA-
PES), sendo proposta a utilizagao das seguintes
fontes de dados: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE); Science
Direct; Cochrane Library; Scopus; Web of Science;
Embase; Literatura Latino-Americana e do Ca-
ribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Catalogo
de Teses e Dissertacbes da CAPES; Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Disserta¢des e Goo-
gle Scholar.

Também, se recorreu a selecio de estudos
com base na analise da lista de referéncias das
pesquisas selecionadas. E, para sele¢do dos es-
tudos foi utilizada a Rayyan QCRI20, que é uma
plataforma on-line para revisdes sistematicas. A
triagem dos artigos iniciou a partir dos titulos,
resumos, texto completo e extragdo de dados foi
conduzida por dois revisores de maneira inde-

Fonte de busca Descritores/palavras-chaves Total de
Estudos
MEDLINE quality of life: “quality of life’[MeSH Terms] OR (“quality”[All Fields] AND 387
“life”[ AllFields]) OR “qualityoflife”[ AllFields] Adolescent: “adolescences”[ All
Fields] OR “adolescency”[All Fields] OR “adolescent’[MeSH Terms] OR
“adolescent”[All Fields] OR “adolescence”[All Fields] OR “adolescents”[All
Fields] OR “adolescents”[All Fields] Pregnant Women: “pregnant
women”[MeSH Terms] OR (“pregnant”[All Fields] AND “women”[All
Fields]) OR “pregnant women”[All Fields]
Science Direct (“Quality of Life” AND Adolescent AND “Pregnant Women” AND 26
“Pregnancy in Adolescence”)
COCHRANE #1(Quality of Life):ti,abkw AND (Adolescent):ti,abjkw AND (Pregnant 52
Women):ti,ab,kw AND (Pregnancy in Adolescence):ti,ab,kw AND (Quality
of Life in Health):ti,ab,kw (Word variations have been searched)
SCOPUS TITLE-ABS-KEY (Quality of Life AND Adolescent AND Pregnant Women 20
AND Pregnancy in Adolescence AND Quality of Life in Health)
WEB OF SCIENCE | Quality of Life AND Adolescent AND Pregnant Women (Todos os campos) 178
EMBASE (‘quality of life/exp OR ‘quality of life’ OR ((‘quality’/exp OR quality) 47
AND of AND (‘life'/exp OR life))) AND (‘adolescent’/exp OR adolescent)
AND (‘pregnant women’/exp OR ‘pregnant women’ OR (pregnant AND
(‘women’/exp OR women))) AND (‘pregnancy in adolescence’/exp OR
‘pregnancy in adolescence’ OR ((‘pregnancy’/exp OR pregnancy) AND in
AND (‘adolescence’/exp OR adolescence))) AND (‘quality of life in health’
OR ((‘quality’/exp OR quality) AND of AND (‘life’/exp OR life) AND in
AND (‘health’/exp OR health)))
LILACS Qualidade de vida [Palavras] and gravidez na adolescéncia [Palavras] 123
Catalogo de Teses e | Qualidade de vida AND adolescente AND gestante 39
Dissertagoes
(CAPES)
Biblioteca Digital | Qualidade de vida AND adolescente AND gestante 29
Brasileira de Teses e
Dissertagoes
Google Académico | Qualidade de vida AND adolescente AND gestante 16.100

Fonte: Autores.
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pendente, cujas divergéncias foram resolvidas
em reunido entre os revisores.

Os critérios de inclusdo foram: estar dis-
ponivel nas fontes de dados; a populagdo e/ou
amostra ser adolescente(s) gravida(s); ter ava-
liado a qualidade de vida por meio de escalas.
Quanto ao critério de exclusdo, existiu apenas
um, que foi: estudos com adolescentes gestantes
com doengas preexistentes que afetassem a qua-
lidade de vida.

Ap0s a selegao houve aplicagdo de um for-
muldrio adaptado da JBI" para extracio de
dados conforme a investigacdo das seguintes
variaveis: fonte de dados, titulo do estudo, pais,
idioma(s), autor(es), ano de publicagio, objeti-
vo, populagdo e amostra, metodologia, princi-
pais resultados relacionados ao foco tematico
da revisdo e qualidade metodolégica. A ferra-
menta da JBI Appraisal Tools - Analytical Cross
Sectional Studies foi aplicada para avaliacdo da
qualidade metodoldgica e do risco de viés dos
estudos incluidos na revisao, sendo classificado
como moderado (escores entre 50% e 70%) ou
baixo (acima de 70%)"®. Por fim, as informac¢oes
foram organizadas e apresentadas em quadros.
E, para garantir o rigor no processo de extragdo
e andlise dos dados, houve discussdo de alinha-
mento entre a dupla de revisores.

Resultados

O fluxograma de selecdo dos estudos que com-
puseram a revisdo de escopo estd na Figura 1.
Foram incluidos um total de seis estudos. O
ano de publicacio dos estudos variou de 2003 a
2018. Com relagdo ao pais de publicagio, hou-
ve destaque para os Estados Unidos (n=2)"%,
seguido por Brasil”, Portugal®?, Turquia® e Tai-
landia*, cada um com um estudo. A amostra
total foi constituida por 2.040 adolescentes ges-
tantes (Quadro 2).

Todos os estudos foram transversais. Os
instrumentos utilizados para mensuracdo da
qualidade de vida foram: Medical Outcomes
Survey-Short Form 36, versio 2 (n=3)"2%% e
Whoqol-bref (n=2)*%. A andlise de risco de
viés apontou que somente dois estudos apre-
sentaram risco de viés moderado (escores entre
50% e 70%)>*.

A maior escolaridade?* e o melhor nivel
socioecondmico favoreceram a QV?'. No que
tange aos antecedentes obstétricos e a gravidez
atual, as gestantes que planejaram a gravidez ti-
veram maijor pontua¢do na qualidade de vida®.
A QV também variou conforme a idade gesta-

21,24

cional, havendo menores escores de qualidade
de vida no primeiro e no terceiro trimestres®.
Contudo, um estudo identificou uma relagdo
inversa entre QV e o planejamento da gravidez*
(Quadro 3).

Quanto a paridade, a literatura foi divergen-
te, pois um estudo evidenciou que a QV entre
as mulheres primiparas é menor em todos os
dominios?, enquanto outro apontou que a QV
entre primiparas foi maior no dominio funcio-
namento social®. Houve destaque ainda para a
ocorréncia de complicagdes obstétricas como
um fator associado 4 menor QV?? (Quadro 3).

A ocorréncia de transtornos psiquidtricos
como depressdo e estresse se relacionou aos im-
pactos negativos sobre a qualidade de vida?">*,
A violéncia domeéstica foi outro fator associado
a menor QV?. Por outro lado, o apoio social
atuou como fator moderador para uma QV sa-
tisfatdria??>?* (Quadro 3).

Discussao

Inicialmente ha énfase na caracterizagdo geral
dos estudos que inclui o local de publicagio,
risco de viés e instrumentos utilizados nos es-
tudos para mensuragio da QV. Também sio
discutidos os fatores intervenientes na QV de
adolescentes gestantes, tanto protetores quanto
de risco, com recomendagdes para a assisténcia
a esse publico-alvo.

A analise do pais de publicagdo dos artigos
selecionados mostrou que somente uma pes-
quisa foi realizada no Brasil, demonstrando a
necessidade de estudos no cendrio nacional que
abordem essa tematica para preencher essa la-
cuna do conhecimento.

Observou-se, a partir da andlise do risco de
viés do JBI Appraisal Tools, que a maior parte
ndo apresentou risco de viés, contudo, dois es-
tudos tiveram risco de viés moderado (escores
entre 50% e 70%)"*, pois aplicaram analise es-
tatistica bivariada, somente, sem a regressao lo-
gistica para medir a influéncia de varidveis con-
fundidoras, indicando a necessidade de cautela
na generalizagdo dos resultados desta revisao.

Os instrumentos utilizados para analise da
QV entre adolescentes gestantes foram: Medical
Outcomes Survey-Short Form 36 (SF-36), versao
2; Whoqol-bref e EUROHIS-QOL-8 (versiao em
portugués).

O Medical Outcomes Survey-Short Form 36
foi originalmente proposto por dois pesquisa-
dores norte-americanos para pesquisar o estado
de satde da populagdo em geral na pratica e em



Identificagao de estudos Identificagao de estudos
via base de dados por outros métodos
Estudos identificados Dados identificados
o nas bases (n=833): (n:}é.}72):
® | | PubMed/Medline (n=387) Google Académico
E Science Direct (n=26) Estudos duplicados (n:}6.100)
Z| | Cochrane Library (n=52) ) 1 2p3 Catalogo de Teses e
§| | Scopus (n=20) (n=123) Dissertacdes (CAPES) (n=39)
= | | Web of Science (n=178) Biblioteca Digital Brasileira de
Embase (n=47) Teses e Dissertagoes (n=29)
Lilacs (n=123) Busca de citagdes (n=4)
[ Estudos triados Estudos excluidos apds leitura
(n=710) —» | do titulo e resumo (n=680)
p - p 1 Estudos pré- Estudos
g Estudos pré-selecionados Estudos excluidos apds leitura - .
% (n=30) do titulo e resumo (n=27) selecionados excluidos
8 (n=15) (n=11)
=
) Estudos em texto completo
Estudos que atenderam aos . N
s . excluidos por nao
critérios de elegilibidade —» d ; 50 d v
(n=3) responderem & questdo de
— pesquisa (n=1) Estudos que
atenderam Estudos
- ao critério de —>| excluidos
o elegilibidade (n=0)
3 (n=4)
< Estudos que atenderam ao
= critério de elegilibidade |« |
B (n=2)
2
75

Figura 1. Fluxograma das etapas de selecdo dos estudos.

Fonte: Autores.

pesquisas clinicas. Esse instrumento pode ser
autoadministrado por pessoas com idade a par-
tir 14 anos, ou ser preenchido por entrevistador
treinado presencialmente ou por telefone®.

O SF-36 é constituido por oito subescalas de
itens multiplos que avaliam funcio fisica, fun-
cionamento social, limita¢cdes de papel devido
a problemas fisicos, limitacdes de papel devido
a problemas emocionais, saide mental geral
(sofrimento psicoldgico e bem-estar); vitalida-
de (energia e fadiga); dor e percep¢ao geral de
saude. A pontuagio total em cada subescala do
SF-36 varia entre 0 e 100, sendo que quanto a
maior pontuagdo indica melhor QV*.

Por sua vez, 0 Whoqol-bref é um questiona-
rio genérico proposto pela Organiza¢do Mun-
dial de Saude frequentemente utilizado com a
finalidade de avaliar a QV em populacgbes sau-
daveis e com alguma doenga®. Possui mais de
100 tradugdes adaptadas e ja foi preenchido por
mais de 60.000 adultos, com validade e a con-
fiabilidade satisfatérias?”. E constituido por 26

itens, divididos em quatro dominios relaciona-
dos & QV: fisica (saude), psicoldgica, relagoes
sociais e ambientais, uma avaliacdo geral de
QV e satisfacdo com a saide. Para cada item, ha
uma escala Likert com op¢édo de resposta de 1 a
5, sendo que os valores mais altos representam
maior QV?.

Dentre os fatores protetores para a QV,
destacaram-se a escolaridade e o nivel socioe-
condmico. Estudos que abordam o perfil epide-
mioldgico e sociodemografico de adolescentes
gravidas apontam a baixa condigdo socioeco-
ndémica e o baixo grau de escolaridade da mae
adolescente como fatores que predispéem uma
possivel gestacao na adolescéncia, podendo re-
verberar no bem-estar e satide dessa adolescen-
te28—35.

Diante da evidéncia de que a maior escola-
ridade e nivel socioeconoémico sdo fatores pro-
tetivos a QV, é fundamental o fortalecimento de
politicas publicas e programas de auxilio foca-
dos na renda familiar e escolariza¢do das ado-

(53}
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Quadro 2. Caracterizagdo dos estudos quanto ao titulo, autores/ano, pais, objetivo, amostra, tipo de estudo, instrumento de
mensurac¢do da QV e risco de viés.

Tipo de Instrumento Risco
N Titulo Ano | Pais Objetivo Amostra estudo de mensuragao | de viés
da QV (%)

1 Perceived 2003 | Estados | Descrever a qualidade |42 Estudo Medical 62,5
quality of life Unidos | de vida percebidaeo |adolescentes |transversal |Outcomes
in pregnant estado funcional de gravidas Survey-Short
adolescent adolescentes gravidas. |(14a 18 Form 36, versao
girls® anos) 2

2 The effect of | 2005 | Estados | Descrever a qualidade | 138 gestantes | Estudo Medical 50
parenthood Unidos | de vida percebidaem |(14a24 transversal | Outcomes
on perceived adolescentes gestantes. | anos) Survey-Short
quality of life Form 36, versao
in teens® 2

3 Qualidade 2014 | Brasil Avaliar a associaao 869 gestantes | Estudo Whoqol-bref 87
de vida em entre fatores (10a19 transversal
gestantes sociodemograficos, anos)
adolescentes® obstétricos e

psiquidtricos e os
escores de qualidade
de vida em gestantes
adolescentes.

4 Examining 2012 | Portugal | Examinar o efeito 395 Estudo EUROHIS- 100
the links indireto do impacto adolescentes | transversal | QOL-8 (versdo
between percebido da gravidez |gravidas em portugués)
perceived na qualidade de (I1a19
impact of vida (QV) por meio anos)
pregnancy, da gravidade dos
depressive sintomas depressivos
symptoms, entre uma amostra de
and quality adolescentes gravidas e
of life during explorar se a satisfagdo
adolescent dos adolescentes com
pregnancy: o0 apoio de suas maes
the buffering (SM) ou parceiros (SP)
role of social foi um fator associado
support? a esse efeito.

5 Comparison | 2010 | Turquia |Determinar a 147 gestantes | Estudo Medical 100
of life quality qualidade de vida de | adolescentes | transversal | Outcomes
of pregnant gestantes adolescentes | (<20 anos) e Survey-Short
adolescents < 20 anos e gestantes | 156 gestantes Form 36, versdo
with that adultas entre 20- adultas (20 a 2
of pregnant 29 anos, avaliar os 29 anos).
adults in efeitos dos periodos
Turkey* gestacionais na

qualidade de vida e
comparar os escores de
qualidade de vida de
adolescentes e adultas
gravidas.

6 Predictive 2018 | Tailandia | Testar um modelo 449 gestantes | Estudo Whogol-bref- | 100
Model of preditivo de qualidade |adolescentes |transversal |thai
Quality of de vida entre (10a19
Life among adolescentes gravidas. |anos)

Thai Pregnant
Teenagers™

Fonte: Autores.




Quadro 3. Fatores intervenientes a qualidade de vida de adolescentes gestantes.

. Fator.es Resultados do estudo Autores/ano
intervenientes
Escolaridade Quanto a escolaridade os melhores escores de QV foram observados Santos, 2014%!
entres as gestantes de maior escolaridade (p<0,01).
O letramento em saude atua como mediador da QV (p<0,01). Jantacumma et
al.,2018*
Nivel Em relagédo ao nivel socioecondmico, tanto as adolescentes das classes | Santos, 2014*
socioecondmico | A e B* quanto as da classe C* tiveram melhores escores de QV do

que as de classe D e E* nos dominios fisico (p<0,01) e meio ambiente
(p<0,01).

Apoio social

O apoio da mée (p<0,001) e o apoio do parceiro (p<0,001) foram
considerados moderadores significativos do efeito indireto do impacto
percebido da gravidez na QV.

Pires et al.,2012?

O apoio social atua como mediador da qualidade de vida (p<0,01).

Jantacumma et
al.,2018*

Gravidez
planejada

As gestantes que planejaram a gestagdo apresentaram escores médios
melhores de QV no dominio relagdes sociais (p=0,04).

Santos, 2014%

A QV foi negativamente associada com a intengdo de gravidez
(p<0,05).

Pires et al.,
201222

Intengdo de

As gestantes que ndo tiveram inten¢do de abortar apresentaram

Santos, 2014?!

abortar escores médios melhores de QV em todos os dominios (dominio
fisico, dominio psicoldgico, dominio relagdes sociais, dominio meio
ambiente) (p=0,001).

Idade Os escores de qualidade de vida na gravidez foram geralmente Tagdemir et al.,

gestacional menores no primeiro trimestre, com aumento no segundo trimestre e | 2010%
diminui¢do para o nivel mais baixo no terceiro trimestre (p<0,05).

Paridade Adolescentes sem filhos (Média/desvio padrao=47.53+8.3) pontuaram | Wrennick et al.,
significativamente mais no funcionamento social escala do que 20057
adolescentes com criancas (Média/desvio padrdo=41.68+9.65).

As adolescentes primiparas obtiveram escores médios Santos, 2014*
significativamente menores em todos os dominios (dominio fisico/

p=0,006, dominio psicoldgico/p=0,007, dominio relagdes sociais/

p=0,002, dominio meio ambiente/p=0,002) quando comparadas as

adolescentes com gestagdes anteriores.

Complicagdes | A QV foi negativamente associada com complicagGes obstétricas Pires et al.,

obstétricas (p<0,01). 20122

Transtornos A QV foi negativamente associada com sintomas depressivos Pires et al.,

psiquiatricos (p<0,001). 2012%

Quando avaliado a presenga de transtornos psiquidtricos, os escores Santos, 2014
médios da qualidade de vida foram significativamente menores em

todos os dominios nas gestantes com diagnostico de comorbidade

psiquiatrica (p<0,01) ao comparar com as gestantes com diagnostico

de apenas um transtorno psiquidtrico e sem diagndstico.

Depressao e estresse atuam negativamente na qualidade de vida Jantacumma et
(p<0,01). al.,2018*

Violéncia Violéncia doméstica atua negativamente na qualidade de vida Jantacumma et

doméstica (p<0,01). al.,2018*

Fonte: Autores.

lescentes, bem como o apoio a adolescente para
evitar a evasdo escolar ao longo da gestagdo.

O afastamento da adolescente gestante da
escola pode ser influenciado ndo somente pela
gravidez, mas também pelo preconceito dos co-

legas, a falta de apoio da escola e dos amigos,
a vergonha pelas mudangas no corpo e por co-
locar em evidéncia aspectos intimos da vida da
adolescente. Essas questdes contribuem para o
insucesso profissional e podem ocasionar frus-
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tragdes, sentimentos de baixa autoestima, in-
satisfacdo e auséncia de perspectiva de vida®.
Destarte, é imprescindivel o apoio a adolescente
em caso de maternidade precoce, tendo em vis-
ta as consequéncias que esse problema de saude
publica pode acarretar a saude, a educagio e ao
desenvolvimento econémico e social?**",

Por outro lado, o apoio social é um fator que
afeta positivamente a QV da gestante adolescen-
te. A gravidez é considerada como evento social,
familiar e pessoal, dessa forma, a adolescente
necessita de suporte afetivo para enfrentar as
diversas mudangas advindas dessa fase, princi-
palmente porque ela tende a se tornar emocio-
nalmente mais sensivel nesse momento. Assim,
arede de apoio da adolescente gestante pode ser
fator de risco ou protetor para a sua satde, sen-
do importante investigar durante a assisténcia
aspectos como composi¢do familiar, qualidade
da relagdo familiar e comunica¢do com a fami-
lia, com vistas a mediar possiveis conflitos e a
motivar o apoio da familia ao longo do percurso
da gestaq5029’30’32’34’35.

Ressalta-se que uma gravidez na adoles-
céncia pode potencializar as crises e conflitos
familiares, principalmente quando ocorre de
maneira precoce e nio planejada®. Esses de-
safios podem estar associados as rapidas mu-
dangas bioldgicas e psicoldgicas que ocorrem
durante a gestagdo, a exemplo do ganho pon-
deral, mudangas corporais, transformagdes no
funcionamento organico, manifestagdes de no-
vos sentimentos, novas relacdes intersubjetivas
e suas inser¢des no mundo interno e externo da
familia®-*.

Diante desse cenario, os transtornos psiqui-
atricos como depressdo, ansiedade e estresse
podem afetar as gestantes adolescentes e oca-
sionar prejuizos a sua QV corroborando com as
evidéncias de um estudo prévio sobre a QV de
gestantes adultas®. Nesse contexto, destaca-se a
importancia dos profissionais de satide, em es-
pecial os enfermeiros, que possuem um papel
relevante na identificagido precoce, aconselha-
mento, educagdo em saude e no estabelecimen-
to de medidas de suporte emocional as gestantes
adolescentes™.

O planejamento da gravidez e sua influéncia
sobre a QV foi um fator controverso na presente
revisdo. Embora a literatura evidencie que o pla-
nejamento pessoal e, principalmente, o desejo
da mulher em relagdo 4 maternidade, contribui
para o predominio de sentimentos positivos e

uma melhor adequagdo dessa fase®**

, um es-
tudo mostrou que as mulheres que planejam a

gravidez tém menor QV?*. Portanto, sugere-se

mais estudos que possam elucidar essa asso-
ciagdo, considerando a subjetividade da QV na
adolescente.

Na presente revisdo, as complicagdes obs-
tétricas afetaram negativamente a QV. Embora
o diagnostico da gestagdo ndo seja igual ao de
uma doenga, habitualmente, traz mudancas e
consequéncias que podem afetar o bem-estar
das gestantes?®*+#4142_ Entre as adolescentes, ha
um maior risco de ocorréncia de comorbida-
des no periodo gestacional, como hipertensio,
infec¢do do trato urindrio, corrimento vaginal
patologico®.

As complicacbes obstétricas se constituem
em fatores desencadeantes de morbimortalida-
de materna. Aliado a isso, nas gestantes adoles-
centes, tem-se o agravante das vulnerabilidades
correlatas a essa faixa etaria, sendo um fator
de risco para intercorréncias materno-fetais®.
Diante dessas vulnerabilidades, torna-se funda-
mental identificar precocemente as complica-
¢Oes e tratar comorbidades com vistas a atenuar
possiveis efeitos sobre a QV.

A idade gestacional exerceu influéncia so-
bre a QV da adolescente gestante, com destaque
para o maior risco no primeiro e terceiro tri-
mestre. Evidencia-se que no primeiro trimestre,
a gravidez indesejada e o relacionamento con-
jugal ruim geralmente podem ocasionar sofri-
mento emocional e gerar prejuizos ao bem estar
das gestantes. Por sua vez, no terceiro trimes-
tre destaca-se o medo do parto e a inseguranca
em relagdo aos cuidados com o recém-nascido
como fatores prejudiciais a QV, bem como o fato
de 0 aumento do peso do feto poder ocasionar
dores corporais que podem afetar a QV*+*>.

A influéncia da paridade na QV das ado-
lescentes gestantes foi um ponto controverso.
Um estudo demonstrou que primiparas tinham
menor QV?, enquanto outra pesquisa apontou
que multiparas tinham maior pontua¢io na QV
em relacdo ao dominio funcionamento social®.
Provavelmente as multiparas apresentam expe-
riéncia prévia e maior seguranca em relagdo aos
cuidados com seu filho em comparagio com as
primiparas, o que pode justificar efeito positivo
sobre a QV.

A violéncia doméstica foi um outro fator
com impactos negativos para a QV das gestan-
tes adolescentes. Esse resultado concorda com
um estudo de revisdo que objetivou descrever a
qualidade de vida durante a gravidez sem com-
plicagdes e constatou que a violéncia sexual e
doméstica foi associada a uma menor QV, bem
como 2 experiéncia de eventos que ameagam a
vida e a experiéncia de infertilidade®.



Diante dessa diversidade de fatores inter-
venientes & QV na gravidez na adolescéncia, a
gestacdo nessa fase deve ser observada de modo
ampliada, reconhecendo-se o contexto social e
econdmico na qual a adolescente estd inserida.
Considerar a gravidez como um fator de risco
para desfechos adversos é algo redutor, uma vez
que a vulnerabilidade, tanto da mée quanto do
bebé, pode ser diminuida por meio de fatores
protetores®?24.

Esses fatores podem influenciar os eventos
reprodutivos adversos referentes a mae adoles-
cente e devem ser levados em consideracao pe-
los programas de satide publica e para execugdo
de estratégias direcionadas ao ciclo gravidico
puerperal para a prevencdo da gravidez na ado-
lescéncia, oportunizando melhorias na QV ma-
terno infantil®*>*.

Como limitages, destaca-se que a amos-
tra dos estudos selecionados foi integralmente
composta por estudos de delineamento trans-
versal, os quais ndo permitem o estabelecimen-
to de uma relacio associativa de causa e efeito.
Além disso, a maioria foi desenvolvida em pa-

ises desenvolvidos, fato que pode restringir a
generalizagdo dos resultados para os paises em
que as adolescentes gestantes apresentam maior
vulnerabilidade social.

Conclusao

Este estudo apresenta fatores intervenientes a
QV que impactaram tanto positivamente quanto
negativamente esse constructo. Dentre os fato-
res que impactaram positivamente a QV, houve
destaque para: maior escolaridade, maior nivel
socioecondmico e apoio social. Por sua vez, a
QV foi negativamente impactada pelos fatores:
intencédo de abortar, idade gestacional (primeiro
e ultimo trimestres), complicagdes obstétricas,
transtornos psiquiatricos e violéncia doméstica.
O reconhecimento precoce dos fatores interve-
nientes a QV das adolescentes gestantes podera
potencializar a realizagdo de intervengdes para
melhoria do seu bem-estar fisico, psicologico e
social no decorrer da gestagao.

Colaboradores

Todos os autores fizeram contribui¢des ao es-
tudo descrito no manuscrito e sdo responsaveis
por seu contetdo.

=)

ST0T ‘TT-1:(8)0€ ‘BAID[OD) IPNES X BOUIID



—
(=]

Rodrigues IP et al.

Referéncias

10.

11.

12.

Monroe P, Campbell JA, Harris M, Egede LE. Racial/
ethnic differences in social determinants of health
and health outcomes among adolescents and youth
ages 10-24 years old: a scoping review. BMC Public
Health 2023; 23(1):410.

World Health Organization (WHO). United Nations
Children’s Fund (UNICEF). Global breastfeeding sco-
recard, 2019: increasing commitment to breastfeeding
through funding and improved policies and program-
mes [Internet]. 2019 [cited 2024 fev 23]. Available
from: https://www.who.int/publications/i/item/
WHO-NMH-NHD-19.22.

Pan American Health Organization (PAHO). Ado-
lescent pregnancy in Latin America and the Cari-
bbean. Technical brief [Internet]. 2020 [cited 2023
fev 25]. Available from: https://iris.paho.org/hand-
1e/10665.2/53133.

Amjad S, MacDonald I, Chambers T, Osornio-Var-
gas A, Chandra S, Voaklander D, Ospina MB. Social
determinants of health and adverse maternal and
birth outcomes in adolescent pregnancies: a syste-
matic review and meta-analysis. Paediatr Perinat
Epidemiol 2019; 33(1):88-99.

World Health Organization (WHO). Adolescent
pregnancy [Internet]. 2023 [cited 2023 ago 1]. Avai-
lable from: https://www.who.int/news-room/fact-
-sheets/detail/adolescent-pregnancy.

Santiago RF, Nery IS, Andrade EM, Mendes IA,
Nogueira MT, Rocha SS, Aratjo TME. Efeito de
interven¢do educativa online na qualidade de vida
de gestantes adolescentes. Acta Paul Enferm 2022;
35:eAPE00366.

The WHOQOL Group. The development of the
World Health Organization quality of life assessment
instrument (the WHOQOL). In: Orley J, Kuyken W
editors. Quality of life assessment: international pers-
pectives. Heidelberg: Springer Verlag; 1994. p. 41-60.
World Health Organization (WHO). Programme on
menthal health WHOQOL: user manual [Internet].
2012 [cited 2023 abr 3]. Available from: https://
www.who.int/publications/i/item/WHO-HIS-HSI-
-Rev.2012.03.

Martins KAKF, Mascarenhas LPG, Morandini M,
Cat MNL, Pereira RM, Carvalho JR, Lacerda Filho
L, Franca SN. Qualidade de vida relacionada a saude
em uma coorte de jovens com diabetes tipo 1. Rev
Assoc Med Bras 2018; 64(11):1038-1044.

Barrros RP, Holanda PRCM, Sousa ADS, Apostoli-
co MR. Necessidades em satde dos adolescentes na
perspectiva dos profissionais da aten¢do primadria a
saude. Cien Saude Colet 2021; 26(2):425-434.

Bica I, Pinho LM, Silva EM, Aparicio G, Duarte ],
Costa J, Albuquerque C. Sociodemographic influen-
ce in health-related quality of life in adolescents.
Acta Paul Enferm 2020; 33:e-APE20190054.
Pequeno NPE, Cabral NLA, Marchioni DM, Lima
SCVC, Lyra CO. Quality of life assessment instru-
ments for adults: a systematic review of population-
-based studies. Health Qual Life Outcomes 2020;
18:208.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Peters MDJ, Godfray C, McInerney P, Munn Z,
Tricco AC, Khalil, H. Chapter 11: scoping reviews
(2020 version). In: Aromataris E, Munn Z editors.
JBI Manual for evidence synthesis [Internet]. 2020
[cited 2023 abr 3]. Available from: https://jbi-global-
-wiki.refined.site/space/MANUAL/4687342/Chap-
ter+11%3A+Scoping+reviews.

Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O’Brien KK, Colquhoun
H, Levac D, Moher D, Peters MDJ, Horsley T, Weeks
L, Hempel S, Akl EA, Chang C, McGowan J, Stewart
L, Hartling L, Aldcroft A, Wilson MG, Garritty C,
Lewin S, Godfrey CM, Macdonald MT, Langlois EV,
Soares-Weiser K, Moriarty J, Clifford T, Tuncalp O,
Straus SE. PRISMA extension for scoping reviews
(PRISMA-ScR): checklist and explanation. Ann In-
tern Med 2018; 169(7):467-473.

National Institute for Health Research. PROSPERO
International prospective register of systematic re-
views [Internet]. 2023 [cited 2023 mar 29]. Available
from: https://www.crd.york.ac.uk/prospero/#sear-
chadvanced.

Aromataris E, Munn Z editors. JBI manual for evi-
dence synthesis [Internet]. 2020 [cited 2023 mar 29].
Available from: https://jbi-global-wiki.refined.site/
space/ MANUAL.

World Health Organization (WHO). Strategy
for mental health and substance abuse in the eas-
tern Mediterranean region 2012-2016 [Internet].
2011 [cited 2023 maio 3]. Available from: https://
applications.emro.who.int/docs/RC_technical_pa-
pers_2011_5_14223.pdf?ua=1.

Joanna Briggs Institute (JBI). Critical appraisal tools
[Internet]. 2023 [cited 2023 maio 3]. Available from:
https://jbi.global/critical-appraisal-tools.

Drescher KM, Monga M, Williams P, Promecene-
-Cook P, Schneider K. Perceived quality of life in
pregnant adolescent girls. Am ] Obstet Gynecol 2003;
188(5):1231-1233.

Wrennick AW, Schneider KM, Monga M. The effect
of parenthood on perceived quality of life in teens.
Am ] Obstet Gynecol 2005; 192(5):1465-1468.
Santos M. Qualidade de vida em gestantes adolescen-
tes [dissertacdo]. Pelotas: Universidade Catélica de
Pelotas; 2014.

Pires R, Aratjo-Pedrosa A, Canavarro MC. Exami-
ning the links between perceived impact of pregnan-
cy, depressive symptoms, and quality of life during
adolescent pregnancy: The buffering role of social
support. Matern Child Health ] 2014; 18:789-800.
Tagdemir S, Balci E, Giinay O. Comparison of life
quality of pregnant adolescents with that of pregnant
adults in Turkey. Ups ] Med Sci 2010; 115(4):275-281.
Jantacumma N, Powwattana A, Lagampan S, Chan-
satitporn N. Predictive model of quality of life
among thai pregnant teenagers. Pac Rim Int ] Nurs
Res Thail 2018; 22(1):30-42.

Ware Jr. JE, Sherbourne CD. The MOS 36-item
short-form health survey (SF-36). 1. Conceptu-
al framework and item selection. Med Care 1992;
30(6):473-483.



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Skevington SM, Epton T. How will the sustainable
development goals deliver changes in well-being? A
systematic review and meta-analysis to investigate
whether WHOQOL-BREF scores respond to chan-
ge. BMJ Glob Health 2018; 3(Supl. 1):e000609.
Kalfoss MH, Reidunsdatter RJ, Klockner CA, Nilsen
M. Validation of the WHOQOL-Bref: psychometric
properties and normative data for the Norwegian
general population. Health Qual Life Outcomes 2021;
19(1):13.

Souza ML, Lynn FA, Johnston L, Tavares EC, Briig-
gemann OM, Botelho LJ. Fertility rates and perinatal
outcomes of adolescent pregnancies: a retrospective
population-based study. Rev Lat Am Enferm 2017;
25:€2876.

Sousa AS, Andrade AN, Sousa HGL, Quental OB,
Sobreira MVS, Soares KA. Complica¢des obstétricas
em adolescentes de uma maternidade. Rev Enferm
UFPE online 2013; 7(4):1167-1173.

Taborda JA, Silva FC, Ulbricht L, Neves EB. Conse-
quéncias da gravidez na adolescéncia para as meni-
nas considerando-se as diferengas socioecondémicas
entre elas. Cad Saude Colet 2014; 22(1):16-24.
Almeida RS. Adolescéncia e Contemporaneidade
- Aspectos biopsicossociais. Residéncia Pedidtrica
2015; 5(3):13-16.

Ribeiro JF, Passos AC, Lira JAC, Silva CC, Santos
PO, Fontineli AVC. Complicagdes obstétricas em
adolescentes atendidas em uma maternidade pu-
blica de referéncia. Rev Enferm UFPE online 2017;
11(7):2728-2735.

Pinheiro YT, Pereira NH, Freitas GDM. Fatores as-
sociados a gravidez em adolescentes de um muni-
cipio do nordeste do Brasil. Cad Saude Colet 2019;
27(4):363-367.

Pinto KCLR, Ederli SE, Vicente LM, Batista AF, Big-
nardi B, Santos DA, Vicentini EC. Principais com-
plicagdes gestacionais e obstétricas em adolescentes.
Braz ] Health Rev 2020; 3(1):873-882.

Paiva AM, Medeiros ALC, Mendes Netto AJ, Rolo B,
Aratjo CC, Felisberto DVD, Carvalho NT, Barbosa
RRA, Dias SM, Fernandes TC. Fatores que propi-
ciam a gravidez na adolescéncia em uma unidade
de referéncia especializada materno infantil na re-
gido norte do Brasil: um estudo piloto. REAS 2020;
49:€3342.

Cruz E, Cozman FG, Souza W, Takiuti A. The impact
of teenage pregnancy on school dropout in Brazil:
a Bayesian network approach. BMC Public Health
2021; 21(1):1850.

Rodrigues LS, Silva MVO, Gomes MAV. Gravidez
na adolescéncia: suas implicagdes na adolescéncia,
na familia e na escola. Rev Educ Emancipagio 2019;
12(2):228-252.

Cabral ALB, Ribeiro AA, Lima LRC, Machado LCS.
A gravidez na adolescéncia e seus riscos associa-
dos: revisdo de literatura. Braz | Health Rev 2020;
3(6):19647-19650.

Lagadec N, Steinecker M, Kapassi A, Magnier AM,
Chastang J, Robert S, Gaouaou N, Ibanez G. Factors
influencing the quality of life of pregnant women: a
systematic review. BMC Pregnancy Childbirth 2018;
18(1):455.

40.

41.

42,

43.

44,

45.

46.

Batista MHJ, Lino DB, Silva MS, Costa MDC, Rocha
MA, Nunes TS. Gravidez na adolescéncia e a assis-
téncia de enfermagem: uma abordagem sobre os
riscos a saide maternal e neonatal. Saud Colet 2021:
11(61):4978-4989.

Hacker M, Firk C, Konrad K, Paschke K, Neulen J,
Herpertz-Dahlmann B, Dahmen B. Pregnancy com-
plications, substance abuse, and prenatal care pre-
dict birthweight in adolescent mothers. Arch Public
Health 2021; 79(1):137.

Gonzaga PGA, Pereira CAAA, Costa BS, Silva CKN,
Santos BM, Souto RR, Pinheiro FA, Barbosa DFC,
Lima LV, Paixdo MRS. A gravidez na adolescéncia
e suas perspectivas biopsicossociais. REAS 2021;
13(10):e8968.

Silva IOS, Santos BG, Guedes LS, Assis JMFE, Silva
BO, Mendes ACA, Rodrigues SO. Intercorréncias
obstétricas na adolescéncia e mortalidade materna
no Brasil: uma revisao sistematica. Braz ] Health Rev
2021; 4(2):6720-6734.

Soyemi AO, Sowunmi OA, Amosu SM, Babalola
EO. Depression and quality of life among pregnant
women in first and third trimesters in Abeokuta: a
comparative study. S Afr ] Psychiatr 2022; 28:1779.
Alnuaimi K, Alshraifeen A, Aljaraedah H. Factors
influencing quality of life among syrian refugees
pregnant women in Jordan: a cross-sectional study.
Heliyon 2022; 8(9):e10685.

Pereira DO, Ferreira TLS, Aratijo DV, Melo KDF,
Andrade FB. Avaliagdo das consultas de pré-natal:
adesdo do pré-natal e complicagdes na satide mater-
no-infantil. Rev Cien Plural 2017; 3(3):2-15.

Artigo apresentado em 26/02/2024
Aprovado em 03/08/2024
Versio final apresentada em 05/08/2024

Editores-chefes: Maria Cecilia de Souza Minayo, Romeu
Gomes, Antoénio Augusto Moura da Silva, Vania de Matos
Fonseca

Este ¢ um artigo publicado em acesso aberto sob uma licenga Creative Commons

11

ST0T ‘TT-1:(8)0€ ‘BAIR[0D) IPNES X BOUIID



	_30j0zll
	_2s8eyo1
	_17dp8vu

