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Resumo

Este estudo transversal avaliou os niveis de resiliéncia e suporte social em 324 gestantes participantes de rastreamento
para cardiopatia fetal. Utilizou-se como instrumentos: Escala de Resiliéncia, Escala de Apoio Social e ficha socio-
demografica. As variaveis categoricas e continuas foram analisadas através da Correlagio de Spearman e Pearson,
respectivamente, com nivel de significincia de 5%. A idade média das participantes foi 28,4%6,5 anos. A renda fa-
miliar, escolaridade e perda anterior de filhos foram influenciadas pela resiliéncia e apoio social percebido. Gestantes
que atribufam maior sentido a vida e eram mais seguras de si demonstraram maior percepcio de relagdes sociais
positivas e o apoio emocional e informacional, varaveis que se correlacionaram. Este trabalho reforcou dados de
estudos anteriores, ressaltando a resiliéncia e o suporte social como importantes para o enfrentamento do periodo
gestacional, que envolve uma série de mudangas e adapta¢es na vida da mulher, ainda mais quando diagnosticada
uma malformacao fetal.

Palavras chave: resiliéncia; apoio social; gestantes.
Resilience and Social Support of Pregnant Women in screening for fetal heart disease

Abstract

This cross-sectional study assessed the levels of resilience and social support in 324 pregnant women participating
in screening for fetal heart disease. The instruments used were: Resilience Scale, Social Support Scale and their
sociodemographic record. Categorical and continuous variables were determined by Spearman and Pearson Correla-
tion, respectively, with a significance level of 5%. The mean age of participants was 28.4%6.5 years. Family income,
education and previous loss of children appear were influenced by resilience and perceived social support. Pregnant
women who attributed greater meaning to life and are more self-assured showed a greater perception of positive social
relationships and emotional and informational support, variables that were correlated. This work reinforced data from
previous studies, emphasizing resilience and social support as important for coping with the gestational period, which
involves a series of changes and adaptations in woman’s life, even more so when a fetal malformation is diagnosed.

Key words: resilience; social support; pregnant women.
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Introdugio

A gravidez ¢ idealizada por nossa sociedade como
um momento especial, sublime e de plenitude. Entretanto,
a mulher passa por diversas mudangas fisicas, sociais e
psicologicas. Essas mudangas estdo relacionadas a reava-
liacdo e reestruturacdo das relacSes com pais, conjuge e
consigo mesma, enquanto mulher, mae ¢ esposa (Ilska
& Przybyla-Basista, 2020; Luz, George e Spitz, 2016;
Salvador, et al.,2021).

Na perspectiva psicolégica, a visualizacao do feto
durante ultrassonografia exerce um impacto emocional
na gestante. Com a noticia da gestacdo o bebé passa a
habitar o imaginario dos pais e a realizacio do exame de
ecocardiografia fetal aproxima a existéncia desse feto a
realidade concreta e auxilia no estreitamento da relagcio
dos pais com o bebé (Freud, 1914/1996; Souza & Pe-
droso, 2011).

Considerando-se que uma cardiopatia congénita
se caracteriza por defeitos estruturais do coragio, seu
diagnéstico mobiliza sentimentos ambivalentes. Essa
vivéncia é marcada por ameagas biologicas e subjetivas.
Por um lado, ha o risco estabelecido pelas repercussoes
da falha estrutural do coracdo, por outro, a ameaca a
subjetividade desse bebé, que ndo ¢ mais o que foi
idealizado (Harris, Brelsford, Kavanaugh-McHugh &
Clayton, 2020; Santos, 1997).

Quando ¢ diagnosticada uma alteracdo na ecocat-
diografia fetal, a gestante precisa enfrentar uma série de
ajustes e mobilizar recursos emocionals para reestruturar
a imagem interna do bebé e se preparar para as indica-
¢oes terapéuticas (Bevilacqua, et al., 2013; Ruschel, et
al., 2014).

As malformaces cardiovasculares sio responsaveis
por altos indices de mortalidade nas fases neonatal e
perinatal, variando de um terco até a metade delas. Mais
de 90% dessas malformacées ocorrem em fetos sem
qualquer fator de risco. Portanto, é preconizado que
toda mulher gravida se submeta a ecocardiografia fetal
ap6s a décima oitava semana de gestacao. A realizacao
precoce do diagnéstico permite o acompanhamento e o
tratamento do cardiopata desde a vida fetal (International
Society of Ultrasound in Obstetrics & Gynecology, 2000;
Pedra, et al., 2019)

Nessa linha de raciocinio, pode-se pensar na ges-
tagdo como um periodo estressor e de maior vulnerabi-
lidade. Os conceitos de vulnerabilidade e resiliéncia sao
estreitamente relacionados, pois ambos sio situacionais e
devem levar em conta o contexto. Além disso, para que
se considere uma pessoa resiliente, ha que existir uma
situacdao de risco ou vulnerabilidade (Briscoe, Lavender
& McGowan, 2016).
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A defini¢io de resiliéncia em psicologia representa
a capacidade de o individuo conseguir passar por uma
situacdo adversa e sair fortalecido, transformando-a em
estimulo a superacdo. A resiliéncia oferece dados sobre
a capacidade das gestantes de lidar com situacoes es-
tressoras geradas pelas alteracdes fisicas e hormonais da
gravidez (Lopez, et al., 2021). O estudo de Sousa (2015)
investigou os niveis de resiliéncia e de apoio social em
150 gestantes tardias. A baixa resiliéncia é considerada
um preditor de niveis elevados de ansiedade e depressao.

O apoio social é considerado um importante fator
para diminuicio do estresse e do desenvolvimento de ha-
bilidades para enfrentar e adaptar-se a situagdes de crise,
sendo considerado na promocio da satde, reduzindo efei-
tos negativos dos eventos estressantes sobre a qualidade
de vida (Harris, et al., 2020; Ilska & Przybyla-Basista,
2020; Sousa, 2015). Nessa linha de entendimento, o estu-
do de Kishore, et al. (2018), um coorte indiano com 589
gestantes, identificou que fatores estressantes no primeiro
trimestre que podem causar sintomas depressivos, foram
reduzidos com apoio social.

O apoio social funciona como um moderador dos
sentimentos mobilizados pelo processo de gestagao,
funcionando como um preditor de satde antes e apos
o parto (Bedaso, Adams, Peng & Sibbritt, 2021; Ilska &
Przybyla-Basista, 2020; Harris, et al., 2020).

Portanto, considerando as mudancas na vida da
gestante e a escassez de estudos que investiguem a resi-
liéncia e o apoio social nessa fase, este estudo se propos a
avaliar os niveis de resiliéncia e apoio social em mulheres
gravidas, bem como verificar suas possiveis correlagdes.

Materiais e Método

Trata-se de um estudo transversal, realizado em
centro de referéncia cardiolégico, em maio de 2017, por
24 pesquisadores treinados, durante evento anual de
promoc¢io de saude multiprofissional para rastreamento
de cardiopatias fetais.

Foram incluidas 324 gestantes, com idade superior
a 18 anos. Das 548 mulheres gravidas que realizaram
exame de ecocardiografia fetal, 330 responderam a
pesquisa. Excluiram-se pessoas de outras nacionalidades
que nio falavam portugués, 72 mulheres nio aceitaram
participar do estudo, uma desistiu e cinco questiona-
rios incompletos foram descartados durante a fase de
tabulacdo de dados.

As gestantes foram convidadas a participar do es-
tudo, antes da realizacio do exame, momento em que
respondiam aos instrumentos. Aquelas que receberam
diagnoéstico de cardiopatia fetal foram atendidas pelo
Servico de Psicologia do hospital posteriormente.
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Utilizou-se como instrumentos questionario socio-
demografico e as escalas de resiliéncia e de apoio social,
os quais foram aplicados em um Unico momento.

A Escala de Resiliéncia foi validada no Brasil por
Pesce, et al. (2005). F uma escala likert composta por 25
itens com pontuacio de 1 (nada caracteristico) a 7 (to-
talmente caracteristico) cada. Seus itens estdo agrupados
em 3 fatores: sentido a vida e resolucdao de problemas
(fator 1: 1; 2; 6; 7; 8; 10; 11; 12; 14; 16; 18; 19; 21; 23;
24); independéncia e determinacdo (fator 2: 4; 5; 15; 25);
autoconfianca e adaptagio (fator 3: 3; 9; 13; 17; 20; 22).
Foi corrigida pelo somatoério dos itens, utilizando-se os
pontos de corte: 25 — 75 baixa, 76 — 125 moderada e
126 — 175 resiliéncia alta.

A Escala de Apoio Social foi adaptada ao contexto
brasileiro por Griep, Chor, Faerstein, Werneck e Lo-
pes(2005). Essa é composta por 19 itens relacionados a 5
dimensoes de apoio material: material, afetivo, emocional,
interacdo social positiva e informacao. E uma escala likert
de 5 pontos que vao de 1 (nunca) a 5 (sempre) e quanto
mais proximo de 100 o somatério, melhor é o apoio
social. Seus itens estdo agrupados em 3 fatores: apoio
afetivo e interacdo social positiva (fator 1: 5; 6; 9; 10;
13; 15; 17; 18; 19); emocional e de informagio (fator 2:
2; 3;7; 8; 12; 15; 16; 18); material (fator 3: 1; 4; 11; 14).

Este estudo seguiu preceitos éticos preconizados pela
Resolucao 466 de 12 de dezembro de 2012 (Brasil, 2012).

Os dados foram armazenados no programa Micro-
soft Excel e analisados através do Programa PSW 18.0.
Primeiramente, foi testada a normalidade das variaveis. As
variaveis categoricas foram estimadas através de frequéncia
absoluta e relativa e as continuas através de média e desvio
padrido. A seguir, foram associadas através da Correlagao
de Sperman e de Person respectivamente. Considerando-se
significante um p<0,05 e, para cada escala, foram consi-
derados os pontos de corte das validacoes.

Resultados

Das 324 gravidas, 207 (63,9%) estavam na faixa
etaria de 18 a 30 anos e 72% (233) acreditavam na exis-
téncia de algo superior. Em relagdo ao companheiro, a
idade média foi 31,6 = 8,27 anos e 133 (41%) cursou o
ensino médio (9,54 3,02 anos de estudo). As principais
caracterfsticas sociodemograficas e sobre a gestacdo estio
representadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacio da amostra

Variavel n = 324
Idade 28,4 + 6,57
Semana gestacional 26,75 + 4,5
Renda familiar — até 3 salarios 244 (75,3)
Casada ou com companheiro 206 (82,1)
Gesta¢ao planejada 163 (50,3)
Primeira gestacio 133 (41)
Aborto 71 (21,9)
Primiparas 156 (48,1)
Petrda (s) de filho (s) 77 (21,9)
Aceitacdo da gestagdo (parceiro)
(familia) 287 (88,6)
300 (92,6)

Variaveis representadas em média £ DP, n (%).

Quando analisados os niveis de resiliéncia, 75,3%
(244) das gestantes apresentaram alta resiliéncia. A Tabela
2 apresenta a analise descritiva dos fatores e escores totais
das escalas de resiliéncia e apoio social. Ja as correlagoes
entre os trés fatores que sdo aferidos através das Esca-
las de Resiliéncia e Apoio Social estao demonstradas na
Tabela 3.

Tabela 2. Anidlise descritiva dos fatores e escores totais das escalas de resiliéncia e apoio social

MédiatDP Intervalo de confianca 95%
Resiliéncia
Fator 1 5,42+0,76 5,33 - 5,50
Fator 2 5,84i0,91 5.74 - 5.94
Fator 3 5,37%+0,87
5,28 - 5,47
Total 137£16,49
135,5 - 139,1
Apoio Social
Fator 1 4,4910,65 4,42 - 4,56
Fator 2 4,21i0,81 412 - 4.30
Fator 3 4,3810,80
4,29 - 447
Total 83,4112,18
82,14 - 84,8
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Tabela 3. CorrelacGes entre fatores de Resiliéncia e Apoio Social

Fator 1 Resiliéncia
Fator 2 Fator 3
Fator 1 0,299; 0,000 0,268; 0,000 0,160; 0,004
Apoio Social Fator 2 0,327; 0,000 0,254; 0,000 0,149; 0,007
Fator 3 0,172; 0,002 0,118; 0,034 0,017; 0,76

Variaveis representadas em t; .

Quando foram correlacionadas as variaveis socio-
demograficas com os fatores envolvidos nas escalas de
resiliéncia e apoio social verificou-se:

- As gestantes com renda familiar até 3 salarios
minimos apresentaram maiores indices de resiliéncia na
aceitagio de si mesmo e da vida (p=0,03).

- As gravidas com ensino médio obtiveram mais
apoio afetivo e interacao social positiva (p=0,009) do que
aquelas com primeiro grau incompleto. Ja a escolaridade
do parceiro nio se diferenciou frente ao apoio percebido
pela gestante.

- As participantes que perderam filhos tiveram me-
nos apoio material do que as outras (p=0,002). Apesar
do maior nimero de perdas ocorrer entre as gravidas
que tinham uma renda familiar média de até 3 salarios
minimos e ensino médio completo, nao houve relacao
entre perda de filhos e renda familiar, entre a renda ¢ o
apoio material e nem a renda e a escolaridade.

- Correlacionando a idade da gestante a variavel
espiritualidade, havia maior incidéncia daquelas, com
35 anos ou mais, que acreditavam na existéncia de algo
superior quando comparadas as outras (p = 0,018).

- Dentre aquelas que planejaram a gravidez, 81%
possufam algum grau de espiritualidade (p = 0,001).

Discussio

Verificou-se neste estudo que as participantes realiza-
ram o rastreamento para cardiopatia fetal com uma média
de 26 semanas gestacionais, conforme dados encontrados
em outros trabalhos na area (Ilska & Przybyla-Basista,
2020; Pinto, Westphal & Abrahao, 2018; Ruschel, et al.,
2014), e contrariando o que preconizam as Diretrizes
Brasileira de Cardiologia Fetal (Pedra, et al. 2019) e as
recomendacdes para ecocardiografia fetal da International
Society of Ultrasonnd in Obstetrics & Gynecology (2006). No
Brasil, a ecocardiografia ainda nao é um exame obriga-
tério na rotina pré-natal. Assim, muitas pacientes s6 irao
realizar o exame no periodo mais tardio da gestacio,
quando ha a suspeita de uma malformacio cardfaca ou
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apenas ap6s o nascimento do bebé¢, se houver alteragdes
identificadas pelo pediatra.

A idade materna foi de 28 anos, condizente com
a descrita em outros estudos (Ilska & Przybyla-Basista,
2020; Pinto, Westphal & Abrahdo, 2018; Ruschel, et
al., 2014). Embora esses estudos apenas descrevessem
a idade materna, essa é considerada um fator de risco
para cardiopatia congénita, em especial mulheres maiores
que 35 anos ou menores que 17 anos (Martins, Freire,
Capurucu, Nunes & Rezende, 2016; Pinto, Westphal &
Abrahio, 2018).

A maioria das participantes do estudo possuiam
renda familiar de até 3 saldrios minimos, semelhante a
outros estudos com essa populagio. Bedaso, et al. (2021)
relacionaram um baixo nivel sécio econdmico como um
preditor de estresse relacionado ao baixo suporte social.
Nesse contexto, saber que podem contar com uma rede
social de apoio pode ser um importante fator de prote-
¢do. O apoio social pode ajudar as mulheres a adquirir os
meios e as habilidades necessarias para reduzir os efeitos
do estresse na gestacgao, auxiliando no desenvolvimento
do vinculo emocional em relacio ao feto. Foi identificado
que gestantes com fragilidade da rede de apoio, em ter-
mos de estrutura familiar e qualidade de relacionamento
conjugal, apresentaram maiores niveis de depressio e
ansiedade gestacional (Ilska & Przybyla-Basista, 2020;
Kliemann, Béing & Crepaldi, 2017; Maffei, Menezes &
Crepaldi, 2019).

Portanto, o apoio social ¢ um fator protetivo para o
desenvolvimento de sintomas de ansiedade e depressiao
no periodo pré e pds-natal, bem como para a utilizagio
de substincias psicoativas (Bedaso, et al. 2021; Lépes,
et al, 2021).

A participantes desse estudo também apresentaram
um indice maior de resiliéncia no fator 2 (aceitacio de si
mesmo e da vida) do que as outras. A maior aceitacio de
si mesmo e da vida, incluindo qualidades boas ou mas,
esta relacionada a auto aceitacio, bem como a uma maior
autonomia da mulher. Ela possibilita nio sé6 um melhor
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enfretamento perante as adversidades, mas também esta
relacionada a uma maior percep¢io de apoio por parte do
parceiro e de familiares, pois a mulher constréi vinculos
afetivos melhores e mais sélidos (llska & Przybyla-Basista,
2020; Harris, et al., 2020; Lopes, et al, 2021). Ainda sobre
a resiliencia, o estudo de Ma, et al. (2019), um coorte
chinés com 2813 gestantes, mostrou ser esta um fator
protetor para saude mental materna.

Metade das participantes dessa pesquisa planejou a
gestaciao. Esse planejamento pode ser aferido de varias
maneiras, algumas medi¢oes sdo baseadas no desejo da
mulher, enquanto outras incluem as circunstancias em que
ocorreu a gravidez (Moureau et al. 2014). Dados recentes
indicam que, as gestagdes ndo planejadas estio associa-
das com resultados maternos e neonatais prejudicados
e sao um forte preditor de doencas psiquiatricas matet-
nas, sofrimento psiquico e baixo apoio social (Gariepy,
Lundsberg, Miller, Stanwood & Yonkers, 2016; Ilska &
Przybyla-Basista, 2020; Lopes, et al, 2021).

As gravidas desse estudo que possuiam ensino
médio tinham mais apoio social na dimensao 1, o apoio
afetivo e interacdo social positiva. Ja o estudo de llska
e Przybyla-Basista (2020), ressaltou a relagiao entre o
nivel de escolaridade e atitudes positivas ou negativas
em relacdo a maternidade. Percebe-se que o perfil de
escolaridade da populagio brasileira esta aumentando. En-
tretanto, trabalhos internacionais demonstram um perfil
de maior escolaridade das gestantes, que possufam ensino
superior (Bedaso et al., 2021; Ilska & Przybyla-Basista,
2020; Lopes, et al, 2021) Ter maior nivel de instrucao é
um fator que a literatura e pratica clinica relacionam a
comportamentos de adesdo aos cuidados de saide e a um
melhor autocuidado por parte dos pacientes e familiares.
Pessoas que apresentam melhor compreensio sobre as
doengas e o tratamento, conseguem se cuidar mais e
persistir no tratamento.

Em relagdo a perda de filhos, apesar desse estudo
ter verificado que essas gestantes tinham apoio material
mais baixo do que as outras, ndo houve relacao entre
outras variaveis. Ainda assim, ¢ importante refletir sobre
a possibilidade de uma perda gestacional, que pode se
tornar um fené6meno complexo, necessitando a investiga-
¢do de como ela afeta a mulher. O processo de gravidez
em mulheres que ja vivenciaram insucessos em gestagoes
anteriores significa um duplo esforco para a manutengao
do equilibrio fisico e psiquico, ja que a situa¢do de uma
nova gravidez implica, geralmente, em ansiedade (Duarte
& Turato, 2009; Lemos & Cunha, 2015).

A espiritualidade esteve significativamente presente
neste estudo, principalmente em gravidas com idade mais
elevada, corroborando com achados de outras pesqui-
sas. De uma maneira geral, a gravidez exige da mulher
um processo de ajustamento no sentido mais amplo do
termo. Ela tem que se adaptar tanto as mudancas fisicas
(modificagdes corporais, hormonais e/ou metabdlicas)
quanto psicoldgicas, tais como a aceita¢do da realidade
da gravidez, a mudanca da imagem corporal, a simboli-
zac¢ao do bebé e o desenvolvimento do vinculo afetivo,
dentre outros aspectos (Duarte & Turato, 2009; Lemos
& Cunha, 2015).

Neste contexto, a inteligéncia espiritual pode ser
um alicerce relevante para manejar situagoes estressoras.
Inteligéncia Espiritual ¢ um tipo de adaptacio e compor-
tamento de resolucdo de problemas, que inclui os maiores
niveis de crescimento em diferentes areas, tais como:
cognitiva, ética, emocional e interpessoal. Serve ainda,
como auxilio aos individuos para coordenar o fenomeno e
alcancar integridade interna e externa (O’Connor, Heron,
Glover & Alspac Study Team, 2002). Pesquisa Koolaee,
Heidari, Khoshkonesh e Heidari (2013) demonstrou que
a resiliéncia ao estresse é maior em gestantes com maior
inteligéncia espiritual. Matos (2018), também enfatizou o
papel positivo das praticas religiosas e uma visdo otimista
e esperancosa do futuro em mulheres com uma maior
aceitacao de si e da vida.

A espiritualidade e o bem-estar psicolégico de-
sempenham um papel importante na saide mental e no
enfrentamento dos problemas mentais. Embora muitos
estudos tenham examinado o estresse ¢ sua relacio com
a espiritualidade e o bem-estar psicolégico, as mulheres
gravidas nao tém sido o foco dessas investigagoes (Do-
latian, Mahmoodi, Dilgony, Shams & Zaeri, 2017).

HEsse estudo encontrou correlacbes de moderadas
a fracas entre os fatores 1 e 2 da escala de Resiliéncia
e os fatores 1 e 2 da escala de Apoio Social. Isto é,
gestantes que atribuem maior sentido a vida e sao mais
seguras de si demonstraram maior percepcao de relacdes
sociais positivas e o apoio emocional e informacional.
HEntretanto, a partir do poder estatistico indicado nessas
correlacbes, pode-se inferir sobre a possibilidade de que
exista a influéncia de outros fatores que nio foram estu-
dados. Semelhantemente a outros estudos, como Lopes,
et al. (2021), o trabalho de Lennon e Heaman (2015), um
coorte com 603 puérperas canadenses, demostrou que
uma baixa resiliéncia familiar é influenciada por varios
fatores e dentre eles o baixo suporte social na gestacio.
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Destaca-se também o estudo de Ilska e Przybyla-Basista
(2020), que enfatizou o papel da resiliéncia como uma
caractetfstica individual, relacionada a determinados tracos
de personalidade de forca, que influéncia na qualidade dos
vinculos estabelecidos entre as gestantes e familiares e,
consequentemente, refletindo no apoio recebido ou na
forma que ele ¢ percebido por ela.

Ainda de acordo com os autores, o sentimento
de pertencer a uma rede estavel, ao qual a gestante se
perceba apoiada e segura, melhora a autoestima. Fato
que cleva os niveis de resiliéncia na dimensio a qual a
gestante atribui maior sentido a si e a vida. Esse também
reduz o risco de estresse e o desenvolvimento de compor-
tamentos de adi¢do e doenga psiquidtrica (Bedaso, et al,
2021). Portanto, resiliéncia e apoio social parecem estar
relacionados e se retroalimentando, nio somente forta-
lecendo a gravida, mas também favorecendo a adogio
de um enfrentamento mais saudavel perante estressores.

Nesse estudo pode-se clarificar como as variaveis
resiliéncia e apoio social estdo presentes na populacio
brasileira, de forma a auxiliar as equipes multiprofis-
sionais na estruturacio de um melhor suporte quando
ha diagnéstico de cardiopatia fetal. Entretanto, ainda se
mostra necessario a realizacao de outros estudos para
melhor compreensdo dessas variaveis e de como elas po-
dem interferir no enfrentamento de estressores na saude
durante a gestacdo. Possuiu a limitacdo de se restringir
a um unico centro de referéncia e refletir uma realidade
local. Além disso, foi realizado em um evento de pro-
mocao de saude, podendo sugerir que as participantes
apresentassem melhor suporte social ou maior niveis de
resiliéncia. O seu delineamento transversal ndo permitiu
acompanhar as participantes e investigar desfechos apéds
o diagnostico. Em relacdo aos instrumentos, identificou-
-se que utilizacao da escala de apoio social nio mediu a
quantidade de pessoas que apoiavam as gestantes, tendo
em vista que ela ndo se propbe a mapear a rede de apoio
e sim a percepg¢ao do apoio recebido. Assim, percebeu-se,
que, por vezes, as participantes se referiam a uma dnica
pessoa ¢ ndo a uma rede de apoio.

Em conclusao, a gestagdo envolve mudangas e adap-
tacdes na vida da mulher e a deixa mais vulneravel a
estressores psicossociais e da vulnerabilidade da saude
do bebé. Sendo assim, a resiliéncia e o adequado suporte
social sao importantes para o enfrentamento desse perio-
do. No presente estudo, foi possivel explicar como essas
variaveis estdo presentes na populacio de gestantes e esse
motivo reforca a necessidade de equipes multiprofissionais
treinadas para dar suporte e tratar as gestantes no caso de
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diagnosticos pré-natais. Entretanto, seguem sendo necessa-
rios mais estudos para melhor compreensdo da resiliéncia
e do suporte social e seus enfrentamentos, bem como das
repercussOes na saude fisica e mental da gestante.
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