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RESUMO

A gravidez é um periodo de intensas transformacdes fisicas, emocionais e sociais,
frequentemente marcado por exigéncias que afetam o bem-estar psicolégico das
mulheres. Apesar de reconhecidos avan¢os na investigacdo, a maioria dos estudos
existentes segue uma abordagem quantitativa, centrada na avaliacdo de sintomas e
eficacia de intervengdes. Verifica-se, assim, uma escassez de estudos qualitativos que
explorem, a partir da perspetiva das préprias mulheres, como a auto-compaixao € vivida
e integrada nas estratégias de coping durante a gravidez. Esta lacuna € particularmente
evidente em Portugal, onde esta linha de investigacdo se encontra numa fase incipiente.
Neste contexto, a presente investigagdo qualitativa teve como objetivo explorar 0s
stressores, dificuldades e estratégias de coping (com enfoque transtedrico e compassivo)
utilizadas por mulheres no dltimo trimestre de gravidez. A amostra de conveniéncia
incluiu quatro mulheres portuguesas, entre as 31 e 39 semanas de gravidez, a quem foram
administradas entrevistas semiestruturadas, posteriormente transcritas e submetidas a um
processo de andlise tematica reflexiva (Braun & Clarke, 2006). Emergiram quatro temas
principais: (1) “Nao aguento mais”: o corpo e a mente em sobrecarga; (2) “Tenho de estar
a altura... mas ja ndo sou a mesma’: exigéncia, culpa e transformacdo do self; (3)
“Respiro fundo e sigo”: estratégias para lidar com o mal-estar emocional; e (4) “O que
me fazia falta”: necessidades emocionais e apoios ndo satisfeitos. Os resultados
evidenciam que, embora tenham surgido algumas praticas de autocuidado e aceitacdo que
podem ser entendidas como aproximacgdes a uma atitude compassiva, predominaram
estratégias desadaptativas, centradas no evitamento e na supressdo emocional. Este
padrdo sublinha a pertinéncia de promover intervencdes focadas no desenvolvimento de
competéncias compassivas, capazes de favorecer estratégias de coping mais adaptativas

e de apoiar uma adaptacdo psicoldgica mais saudavel durante a gravidez.

Palavras-chave: Gravidez; Coping; Auto-compaixdo; Saude mental materna; Analise
qualitativa
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ABSTRACT

Pregnancy is a period of intense physical, emotional, and social transformation, often
marked by demands that affect women's psychological well-being. Despite recognized
advances in research, most studies follow a quantitative approach, focusing on assessing
symptoms and the effectiveness of interventions. Therefore, there is a scarcity of
qualitative studies that explore, from the perspective of women themselves, how self-
compassion is experienced and integrated into coping strategies during pregnancy. This
gap is particularly evident in Portugal, where this line of research remains in its infancy.
In this context, this qualitative research aimed to explore the stressors, difficulties, and
coping strategies (including compassionate approaches) used by women in the last
trimester of pregnancy. The sample included four Portuguese women, between 31 and 39
weeks of gestation, who were administered semi-structured interviews, later transcribed,
and subjected to a process of reflective thematic analysis (Braun & Clarke, 2006). Four
main themes emerged: (1) "I can't take it anymore": the body and mind in overload; (2)
"l have to measure up... but I'm not the same anymore™: demands, guilt, and self-
transformation; (3) "l take a deep breath and move on": strategies for coping with
emotional distress; and (4) "What I'm missing": unmet emotional needs and support. The
results show that, although some self-care practices and facilitators emerged that can be
understood as approaches to a compassionate attitude, maladaptive strategies, mainly
centered on avoidance and emotional suppression, predominated. This pattern
emphasizes the relevance of promoting strategies focused on developing compassionate
skills, capable of fostering more adaptive coping strategies and supporting healthier

psychological adaptation during pregnancy.

Keywords: Pregnancy; Coping; Self-compassion; Maternal mental health; Qualitative
analysis
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INTRODUCAO

A presente dissertacdo diz respeito ao 2° ciclo de estudos do Mestrado em Psicologia
Clinica e da Saude da Universidade Portucalense Infante D. Henrique (UPT), com orientacao
cientifica da Professora Doutora Joana Silva e da Professora Doutora Ana Xavier, docentes da
mesma instituicdo. Este estudo insere-se num projeto de investigagdo mais amplo, designado
“Care4dMommies em Acdo: Promover o ajustamento psicologico materno no periodo perinatal”,
promovido pela UPT, financiado pela FCT (referéncia: 2023.11605.PEX) e desenvolvido por
uma equipa de investigacgéo, liderada pela Prof. Doutora Lara Palmeira e que inclui ambas as
docentes que orientam o presente estudo.

A gravidez é uma fase de profundas transformaces fisicas, emocionais e sociais, que
implica desafios significativos ao nivel da adaptacédo psicoldgica. Apesar de ser frequentemente
idealizada como um periodo de felicidade e realizacdo, a literatura tem vindo a demonstrar que
pode igualmente constituir uma experiéncia de vulnerabilidade emocional e sofrimento (Al-
Mutawtah et al., 2023; Guardino & Schetter, 2014). O bem-estar psicologico das mulheres nesta
etapa ndo se reduz a auséncia de sintomatologia clinica, mas € influenciado por multiplos fatores,
incluindo a qualidade do suporte social e institucional disponivel, bem como pelas estratégias de
coping que as mulheres mobilizam para lidar com as exigéncias proprias deste periodo. Tais
estratégias podem assumir formas mais adaptativas, como a procura de apoio social ou a auto-
compaixao, ou menos adaptativas, como o evitamento ou a supressdo, com impacto distinto na
forma como estas mulheres experienciam os stressores e dificuldades que emergem nesta fase
(Carver, 1997; Guardino & Schetter, 2014).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2022) tem vindo a destacar a importancia de
promover a salde mental materna, reconhecendo que dificuldades emocionais durante a
gravidez, como ansiedade ou a depresséo, constituem fatores de risco relevantes para o bem-estar
da mulher e do bebé. De igual modo, o Ministério da Saude (2023) sublinha a necessidade de
reforcar o acompanhamento psicolégico e emocional nesta etapa, de modo a responder
adequadamente as necessidades destas mulheres. Apesar destes avangos, as estatisticas revelam
que uma percentagem significativa de mulheres continua a experienciar sofrimento psicologico
durante a gravidez. Estudos recentes apontam para prevaléncias de sintomas ansiosos e
depressivos que variam entre 15% e 25% no periodo perinatal (Ayano et al., 2019; Dunkel
Schetter & Tanner, 2012), o que evidencia a relevancia de compreender melhor esta

problematica.
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Neste enquadramento, o presente estudo centra-se na compreensao, em primeira pessoa,
da experiéncia subjetiva de mulheres portuguesas no ultimo trimestre de gravidez. Pretende-se
explorar os stressores percecionados como mais significativos, as dificuldades vividas, as
estratégias de coping mobilizadas para lidar com as exigéncias deste periodo e os fatores que
facilitam ou dificultam a adaptacdo. Ao privilegiar a voz das préprias mulheres, esta investigacdo
procura oferecer um contributo qualitativo para a compreensdo da salde mental materna,
articulando as dimensdes transtedricas do coping com o papel da compaixao e da auto-compaixao

enguanto recursos emocionais relevantes.

Esta dissertacdo segue a estrutura tipica de um estudo qualitativo, estando organizada em
cinco capitulos, que abrangem: o enquadramento tedrico do tema em estudo, a metodologia
adotada, a apresentacdo dos resultados, a discussdo incluindo as limitagdes do trabalho e
possiveis sugestdes para estudos futuros, e, por fim, a conclusdo, em conformidade com as

recomendacdes de Braun e Clarke (2021) para estudos qualitativos.

DESENVOLVIMENTO

1. Enquadramento Teorico

A gravidez, embora frequentemente vista como um processo transitorio, implica
mudancas profundas e permanentes na vida da mulher, podendo exercer um impacto significativo
no seu bem-estar e salde mental (Alves et al., 2023; Ayano et al., 2019). Neste contexto, 0
terceiro trimestre da gravidez destaca-se como um periodo particularmente desafiador, marcado
por um aumento de stressores fisicos, emocionais e sociais, que podem intensificar as
dificuldades enfrentadas pela mulher (Al-Mutawtah et al., 2023). Os stressores fisicos incluem o
aumento do peso corporal (Wang et al., 2019), perturbacGes do sono (Silvestri & Arico, 2019) e
lombalgias (Carvalho et al., 2017). Estes fatores sdo frequentemente associados a fadiga e baixos
niveis de energia (Effati-Daryani et al., 2021). Relativamente aos stressores emocionais, estes
estdo ligados ao medo em relagdo ao parto e a saude do bebé (Abdollahi et al., 2020), angustia
relacionada com a adaptacao ao papel de se tornar méae (McCarthy et al., 2021) e preocupacdes
com a imagem corporal (Papini et al., 2022). Os stressores sociais incluem preocupagdes
financeiras e desigualdade de acesso a cuidados pré-natais (Alves et al., 2023). A literatura
demonstra que, para além dos stressores fisicos, emocionais e sociais inerentes a gravidez, a
presenca de dificuldades conjugais emerge como um fator de vulnerabilidade psicoldgica
significativo (Alipour et al., 2023 ; Rgsand et al., 2011). A transicéo para a parentalidade envolve
alteracdes profundas na dindmica conjugal, podendo originar conflitos, reducdo de intimidade e
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declinio na satisfagdo relativa ao relacionamento (Bogdan et al., 2022 ; Doss & Rhoades, 2017).
Alipour et al. (2023) demonstraram que os conflitos conjugais tém um impacto negativo direto
sobre a percecdo de autoeficacia materna, aumentando simultaneamente 0s niveis de stress
percebido e as preocupacbes relacionadas com a gravidez. Estes fatores comprometem a
adaptacao psicoldgica da mulher as exigéncias do papel materno e elevam o risco de dificuldades
emocionais no periodo pds-parto.

Estes stressores influenciam ndo s6 o bem-estar materno como também o
desenvolvimento do bebé e a relacdo mae-bebé. Assim, estes stressores tém sido associados a
condicBes psicopatoldgicas da mée como ansiedade e depressdo durante a gravidez (Dunkel
Schetter & Tanner, 2012) e a outros resultados adversos, como parto prematuro e baixo peso do
bebé ao nascer (Dunkel Schetter & Tanner, 2012). Além disso, a literatura sugere que mulheres
expostas a altos niveis de stress durante a gravidez apresentam maior vulnerabilidade ao
desenvolvimento de depressao pds-parto, o que pode prejudicar ndo apenas o bem-estar da mée,
mas também influenciar negativamente a vinculagdo materna com o bebé. Estudos indicam que
o stress e a ansiedade vivenciados durante a gravidez estdo associados a dificuldades na formacéo
de vinculos emocionais entre mae e filho, um processo crucial para o desenvolvimento saudavel
da crianga e para a saude mental materna (Jeli¢i¢ et al., 2022; Lutkiewicz et al., 2020). Embora
a maioria dos estudos sobre 0s stressores na gravidez assente em metodologias quantitativas,
permitindo identificar relaces estatisticamente significativas entre variaveis (e.g., ansiedade,
depressdo, stress e resultados obstétricos), importa salientar que existem também investigagdes
qualitativas que permitem captar em maior profundidade a experiéncia subjetiva destas mulheres.
A meta-sintese qualitativa de Staneva et al. (2015), que reuniu oito estudos conduzidos em
diferentes paises com um total de 128 participantes, destaca que o sofrimento emocional durante
a gravidez € vivido como um processo de transformacdo marcado por sentimentos de
inadequacdo, ambivaléncia e perda do controlo. Foram identificados cinco temas centrais:
reconhecer que algo néo esta bem, lidar com o estigma, negociar a transi¢cdo para a maternidade,
o processo de declinio emocional (“spiralling down”) e a tentativa de retomar o controlo. As
autoras interpretam este percurso como semelhante a um processo de luto, agravado por
narrativas sociais idealizadas sobre ser a “maie perfeita”, que dificultam a expressdo de
vulnerabilidade e aumentam o isolamento emocional. Neste mesmo ambito, o estudo qualitativo
de Wigert et al. (2020) descreve 0 medo do parto como uma experiéncia avassaladora, associada
a perda do controlo e a percecéo de auséncia de apoio, ilustrando alguns dos desafios emocionais

intensos vivenciados no final da gravidez. Logo, é essencial compreender as estratégias de coping
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utilizadas por mulheres gréavidas, especialmente no ultimo trimestre de gravidez, e de que forma
estas estratégias podem mitigar os efeitos destes desafios e stressores.

As estratégias de coping referem-se a mecanismos que os individuos utilizam para lidar
com o stress e as adversidades (Lazarus & Folkman, 1984). Estas sdo geralmente classificadas
em duas categorias principais: estratégias focadas no problema e estratégias focadas na emogéo
(Carver, 1997). O coping focado no problema passa por abordar a ameaca diretamente, com o
objetivo de tentar eliminar, contornar ou mitigar os seus efeitos quando ndo é possivel evita-la
(Hofmann & Hay, 2018). Ja as estratégias focadas na emocao tém como objetivo regular as
respostas emocionais ao stress, ou seja, procuram reduzir o sofrimento emocional que surge em
resposta a ameaca (Hofmann & Hay, 2018). Para além da distincdo tradicional entre coping
focado no problema e coping focado na emocdo (Lazarus & Folkman, 1984), a literatura destaca
0 coping de aproximacao e o coping de evitamento. O coping de aproximacao refere-se a esforcos
ativos dirigidos a gestdo ou resolucéo da situacdo stressante (Carver & Connor-Smith, 2010). Em
contraste, 0 coping de evitamento caracteriza-se por tentativas de escapar, ignorar ou minimizar
a fonte de stress (Hofmann & Hay, 2018 ; Holahan et al., 2005). Estas estratégias podem ser
funcionais (adaptativas) ou disfuncionais (desadaptativas), dependendo da sua eficacia na
regulacdo emocional e na resolucdo do problema. As estratégias de coping desadaptativas tendem
a manter ou agravar o sofrimento, contribuindo para o desenvolvimento de sintomas
psicopatoldgicos (Schaefer et al., 2021). Entre as mais comuns durante a gravidez destacam-se 0
evitamento, a negacdo, a ruminacdo e o uso de substancias (Penengo et al., 2022). Estas
estratégias, embora possam oferecer alivio temporario, estdo associadas a maior risco de
depressdo, ansiedade e dificuldades no vinculo mae-bebé (Alves et al., 2023). Por exemplo, o
evitamento emocional, que inclui tentativas de ignorar a fonte de stress, esta associado a maior
sintomatologia depressiva (Guardino & Schetter, 2014). J& a ruminacdo contribui para a
manutencdo de pensamentos negativos repetitivos, dificultando a adaptacdo emocional (Penengo
et al., 2022). Em contraste, as estratégias de coping adaptativas sdo aquelas que contribuem
positivamente para 0 bem-estar psicoldgico e ajudam o individuo a lidar de forma construtiva
com a fonte de stress (Schaefer et al., 2021). Estas incluem a reavaliagéo positiva, a resolucéo de
problemas, a procura de suporte social e praticas de autocuidado (Penengo et al., 2022). O apoio
de pares, em particular, tem-se revelado fundamental, promovendo autoestima, empoderamento
e regulagcdo emocional (McLeish & Redshaw, 2017). No contexto da gravidez, estas estratégias
tém-se revelado fundamentais para promover a salde mental materna e reduzir sintomas de
ansiedade e depressdo (Guardino & Schetter, 2014). Préaticas como o mindfulness, exercicio

fisico moderado, e a preparacao ativa para o parto (como programas de educacdo pré-natal) sao
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destacadas como exemplos eficazes de coping adaptativo (Pan et al., 2023; Sacristan-Martin et
al., 2019). Tais estratégias ndo apenas regulam o stress, como também fortalecem a perce¢éo de
autoeficacia da mulher na transicdo para a maternidade (Innab et al., 2023). Entre estas, emergem
como significativas as estratégias que envolvem a compaixao.

Gilbert define compaix&o como "uma sensibilidade ao sofrimento em si mesmo e nos
outros, com um compromisso de tentar alivid-lo e preveni-lo" (Gilbert, 2014, p. 19). Esta
competéncia emocional é sustentada por um conjunto de atributos psicoldgicos e motivacionais
que facilitam uma resposta compassiva perante o sofrimento. Entre estes atributos destacam-se:
(1) a capacidade de perceber e estar atento ao sofrimento; (2) a empatia, que envolve a
compreensdo emocional do outro e de si mesmo, particularmente relevante no ambito da
autocompaixao; (3) a tolerancia ao sofrimento, que permite manter-se presente face a dor sem a
evitar ou suprimir; (4) a intencdo e o desejo genuino de aliviar esse sofrimento; e (5) a motivacéao
para agir com base nesse desejo (Gilbert, 2014; Mitchell et al., 2018). Estes atributos emergem
e sao regulados através da interacdo entre trés sistemas basicos de regulacdo das emocdes: (1) o
sistema de ameaca/autoprotecdo; (2) o sistema de procura de recursos/recompensa; e (3) 0
sistema afiliativo/apaziguador. Este Gltimo esta associado a sentimentos de seguranca, calor e
ligacdo e é considerado central para o desenvolvimento de atitudes compassivas (Gilbert, 2014).
A compaixdo pode ser vivenciada em trés fluxos: do individuo para os outros, dos outros para o
individuo e voltada para si mesmo, conhecida como a autocompaixdo (Gilbert, 2014). A
autocompaixao pode ser considerada uma forma de coping, uma vez que se centra na forma como
o0 individuo se relaciona consigo mesmo nos momentos de sofrimento, sendo considerada um
recurso interno fundamental para a regulacdo emocional (Neff, 2003; Gilbert, 2009). Neff define
autocompaixdo como “ser atencioso e compassivo consigo mesmo diante de dificuldades ou
inadequacdo percebida" (Neff et al. 2007, p. 140). A autocompaixdo tem sido amplamente
reconhecida como um recurso psicolégico central na promocdo do bem-estar emocional,
nomeadamente em contextos desafiantes como a gravidez (Felder et al., 2016). Segundo Neff
(2003), a autocompaixdo envolve trés componentes fundamentais: (1) autobondade versus
autocritica, que implica responder aos proprios erros e falhas com amabilidade e apoio em vez
de autodepreciacéo; (2) humanidade comum versus isolamento, que envolve reconhecer que o
sofrimento e as imperfeicbes fazem parte da experiéncia humana partilnada, em oposicéo a
crenga de que as dificuldades s&o vividas de forma isolada e exclusiva; e (3) atengdo-plena
(mindfulness) versus sobreidentificacdo, que se refere & capacidade de observar os proprios
pensamentos e emogBes com equilibrio e aceitacdo, evitando tanto a supressdo emocional quanto

a fusdo excessiva com os estados internos (Neff, 2003; Neff et al., 2007).
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Esta atitude compassiva parece estar associada a menores niveis de autocritica e ao
desenvolvimento de uma relagédo mais compassiva consigo mesmas, funcionando como um fator
protetor do bem-estar psicolégico. Mais concretamente, estudos recentes tém demonstrado os
beneficios da auto-compaixdo durante a gravidez. Por exemplo, niveis mais elevados deste
recurso associam-se a menor stress, ansiedade e medo do parto (Shadab et al., 2025), revelando-
se uma estratégia de coping adaptativa com impacto positivo na saude mental. Para além disso,
O’Brien et al. (2024) evidenciaram que intervencdes terapéuticas focadas na autocompaixao
ajudam a reduzir a autocritica e promovem melhorias no bem-estar psicoldgico e relacional com
0 bebé. Estes resultados, ainda que emergentes, reforcam a relevancia da autocompaixdo como
recurso promotor de adaptacdo emocional e saide mental na gravidez (Kelman et al., 2018;
Millard & Wittkowski, 2023).

Paralelamente, alguns estudos qualitativos tém contribuido para uma compreensdo mais
aprofundada das vivéncias emocionais neste periodo. Ceprnja et al. (2022) exploraram mulheres
com dor pélvica gestacional, identificando estratégias de autocuidado, suporte emocional e
reavaliacdo cognitiva. De forma semelhante, Mroz et al. (2024) analisaram estratégias de coping
no final da gravidez, evidenciando abordagens ativas e préaticas de autocuidado associadas a uma
maior adaptacdo emocional. Estes estudos qualitativos mostram que, apesar de a gravidez poder
ser vivida com incerteza, perda de controlo, ansiedade e isolamento, também emergem processos
préximos da autocompaixdo, como a amabilidade consigo mesmas e a aceita¢do do sofrimento

como parte da experiéncia.

Apesar destes contributos, a maioria dos estudos segue ainda uma abordagem
guantitativa, centrada na avaliacdo de sintomas e eficcia de intervencdes. Existe, assim, uma
escassez de estudos qualitativos que permitam compreender em profundidade como a
autocompaixao se manifesta e é experienciada pelas mulheres gravidas fora de contextos clinicos,

sobretudo em Portugal, onde esta linha de investigacdo permanece incipiente.

O presente estudo propGe-se a colmatar essa lacuna, adotando uma abordagem qualitativa
centrada nas experiéncias de mulheres portuguesas no ultimo trimestre de gravidez. Através das
suas narrativas, pretende-se compreender de que forma estas mulheres percecionam os stressores
vividos, que estratégias utilizam para lidar com 0s mesmos e como a vivéncia dos atributos da
compaixao, particularmente na sua vertente auto-direcionada (auto-compaixao), se manifesta nas
estratégias de coping utilizadas pelas mulheres gravidas. Pretende-se, igualmente, avaliar a
percecdo destas mulheres sobre a importancia e a utilidade destas estratégias. Ao privilegiar

contextos ndo clinicos, esta investigacao oferece uma perspetiva mais sensivel e contextualizada
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do bem-estar psicoldgico na gravidez, contribuindo para praticas futuras mais alinhadas com as

necessidades reais destas mulheres.

1.1. Objetivos

O presente estudo tem como objetivo principal compreender, numa perspetiva qualitativa, as
experiéncias de mulheres no Gltimo trimestre de gravidez no que diz respeito aos desafios e
stressores experienciados neste periodo, bem como as estratégias de coping transteoricas e

associadas a compaixdo utilizadas pelas mesmas. Especificamente, este estudo procura:

e Explorar os principais desafios e stressores experienciados pelas mulheres no Gltimo
trimestre de gravidez, a nivel fisico, emocional e social.

e Analisar as estratégias de coping transteoricas e associadas a compaixao utilizadas pelas
mulheres para lidar com esses desafios, bem como as suas percec¢des sobre a sua eficacia.

e Compreender as percecGes das mulheres sobre que tipo de estratégias ou recursos
adicionais poderiam facilitar uma adaptacdo mais positiva aos stressores e dificuldades

experienciadas no ultimo trimestre de gravidez.

2. Método

Participantes

A amostra do presente estudo foi composta por quatro mulheres gravidas (N = 4), com
idades compreendidas entre os 28 e os 41 anos (M = 35.3; DP = 5.7). No que diz respeito as
habilitacOes literarias, uma participante concluiu 0 9.° ano de escolaridade, uma o0 12.° ano e duas
possuiam o grau de mestrado. Relativamente ao estado civil, duas participantes encontravam-se

em unido de facto e duas eram casadas.

Relativamente aos dados obstétricos, duas participantes encontravam-se na primeira
gravidez e duas na segunda gravidez. As participantes encontravam-se entre as 31 e as 39
semanas de gravidez no momento da recolha dos dados (M = 35.3; DP = 3.5). Duas participantes
relataram complicagdes associadas a gravidez. Uma delas foi diagnosticada, desde as 15 semanas
de gravidez, com uma gravidez de risco devido a presenca de uma hérnia umbilical. A outra
participante referiu a presenca de hemorroidas ativadas com dor intensa, em conjunto com dor
nos 0ssos da bacia, cdibras frequentes e retencdo de liquidos. As restantes duas participantes ndo
apresentaram qualquer complicacdo durante o periodo gestacional. Todas as participantes
indicaram que a gravidez foi planeada. O acompanhamento pre-natal foi assegurado por
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diferentes profissionais de salde, incluindo médicos de familia, enfermeiros, e
ginecologistas/obstetras, tanto no contexto publico como no privado. Duas das participantes

encontravam-se igualmente a receber acompanhamento psicologico durante a gravidez.

O recrutamento da amostra ocorreu através de redes de contacto da equipa de
investigacdo, utilizando uma amostragem por conveniéncia, atraves do método snowball. De
acordo com os principios da investigacao qualitativa, ndo foi definido a priori um namero fixo
de participantes a recrutar. Segundo Braun e Clarke (2021), os investigadores devem focar-se na
qualidade e profundidade da anélise de dados e na coeréncia tedrica dos temas extraidos, em vez
de procurar atingir um “ponto de saturagdo”, reconhecendo igualmente os constrangimentos
frequentemente inerentes ao recrutamento de um elevado nimero de participantes em estudos
qualitativos. Assim, a defini¢cdo do nimero de participantes entrevistados para o presente estudo
teve em consideracdo quer a exequibilidade associada ao recrutamento e andlise de dados, quer
a avaliacdo quanto a suficiéncia dos dados recolhidos, com base na sua riqueza e profundidade.
A recolha de dados foi considerada suficiente quando a informacdo recolhida se mostrou

relevante, permitindo uma analise profunda e alinhada com os objetivos do estudo.

Procedimento

As participantes foram previamente informadas sobre os objetivos do estudo, bem como
sobre os procedimentos envolvidos, nomeadamente o facto de a participacao implicar a gravacédo
audio das entrevistas. Adicionalmente, foram-lhes apresentados os direitos inerentes a
participacdo, incluindo o caracter voluntério, a garantia de anonimato e a possibilidade de
desisténcia a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. Todas estas informac6es constaram no
termo de consentimento informado (ver Anexo 1), disponibilizado a cada participante. Apés a
leitura, aceitacdo e assinatura do mesmo, foram agendadas as entrevistas individuais, atraves da

plataforma digital Zoom.

As entrevistas decorreram no més de maio de 2025 e tiveram uma duragdo compreendida
entre 41 e 50 minutos (M = 44,6 minutos). Foram conduzidas com base numa entrevista
semiestruturada, especificamente desenvolvida para o presente estudo (ver Anexo 2), a qual
serviu de guia para a exploracdo das experiéncias das participantes. As gravacoes de audio foram
posteriormente transcritas na integra e de forma anonimizada, em conformidade com os
procedimentos metodoldgicos descritos por Perdkyla e Sorjonen (2012), assegurando o rigor na
representacdo do discurso das participantes. Adicionalmente, para salvaguardar a identidade e a
confidencialidade das participantes, foram atribuidos nomes ficticios, utilizados na apresentagédo
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dos resultados e nas respetivas citacfes. As transcricbes constituiram a base para a anélise

qualitativa subsequente, conduzida através de uma analise tematica.

Procedimento de Analise de Dados

Este estudo seguiu uma orientagdo pos-positivista, particularmente centrada no
construtivismo, assumindo-se o conhecimento como algo construido através das experiéncias e
percecdes das participantes (Aguzzoli et al., 2024). Desta forma, a énfase foi colocada na
interpretacdo das narrativas individuais, reconhecendo que as experiéncias séo subjetivas e que
a realidade € compreendida de forma dindmica e contextual. Nesta perspetiva, valorizou-se a
interpretacdo dos significados atribuidos pelas mulheres as suas vivéncias durante o ultimo
trimestre de gravidez, partindo-se de uma entrevista semiestruturada, desenvolvida
especificamente para este estudo, permitindo uma exploracdo profunda e flexivel das
experiéncias das participantes.

Os dados foram analisados utilizando a analise temética, conforme o modelo de Braun e
Clarke (2006). A analise tematica € um método que permite identificar, analisar e relatar padrdes
(temas) dentro de dados (Braun & Clarke, 2006). Este procedimento metodoldgico desempenha
um papel essencial na construcdo de novos conhecimentos, permitindo o aprofundamento de
compreensdes sobre as especificidades complexas e pode gerar insights significativos a partir das
informacdes recolhidas (Boyatzis, 1998; Elliott, 2018; Thomas, 2006). O processo de anélise dos
dados seguiu seis etapas fundamentais (Braun & Clarke, 2006). Primeiramente, ocorreu a
familiarizacdo com os dados, através de leituras repetidas para captar padrdes iniciais. De
seguida, procedeu-se a geracao de codigos, identificando e rotulando segmentos significativos
do texto. A terceira etapa consistiu na procura de temas, onde os codigos foram agrupados em
categorias mais amplas. Posteriormente, os temas foram revistos para garantir coeréncia e
representatividade dos dados. Na quinta fase, cada tema foi definido e nomeado com preciséo,
destacando a sua esséncia e relevancia para a investigacdo. Por fim, a analise culminou na escrita
dos resultados, que apresenta os temas de forma estruturada, fundamentando-os teoricamente e
ilustrando com excertos do texto analisado. Este procedimento garante rigor metodoldgico e uma

interpretacdo aprofundada dos dados qualitativos (Braun & Clarke, 2006).
Consideragdes Eticas

Foram seguidas todas as diretrizes éticas aplicaveis a investigacao, assegurando o anonimato,

a confidencialidade e a protecdo dos dados das participantes. O consentimento informado foi
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obtido previamente e as participantes tiveram o direito de desistir do estudo a qualquer momento,

sem prejuizo.

3. Resultados

A presente seccdo descreve os temas e subtemas identificados na analise tematica reflexiva,
a partir das narrativas das quatro participantes. A Tabela 1 apresenta a estrutura tematica
resultante da codificacdo, contendo a defini¢do de cada tema e dos subtemas correspondentes. A
selecdo dos excertos teve como critério a sua representatividade e a relevancia para os objetivos
da investigacdo. A descrigdo que se segue visa aprofundar o significado associado a cada tema,
integrando as vozes das participantes de forma articulada com a anélise.

Tabela 1

Temas e subtemas emergentes da analise temética das entrevistas no terceiro trimestre de
gravidez

Tema Definicdo do tema Subtema Definicdo do subtema

1 - “Nao aguento Experiéncia de 1.1 - O corpo nédo Alteracoes fisicas que

mais”: 0 corpo ¢ a exaustdo fisica e responde como ~ COmprometem a autonomia e

mente em sobrecarga  emocional antes acentuam a vulnerabilidade
vivenciada no (e.g., dores, fadiga intensa,
terceiro trimestre de enjoos persistentes).
gravidez, traduzida
em limitacGes

corporais, fadiga e
percecdo de

esgotamento
emocional.
1.2 - Cansago que Vivéncia subjetiva de
pesa por dentro sobrecarga interna e falta de
energia emocional para gerir as
exigéncias pessoais, familiares
e profissionais.
2 - “Tenho de estar a Processo de 2.1 - Sinto que Sentimentos de culpa,
altura... mas ja ndo autocritica e nunca é suficiente  autocritica e insuficiéncia
sou a mesma’’: reconstrucéo perante expectativas pessoais e
exigéncia, culpa e identitaria, marcado sociais sobre a maternidade e a
transformacéo do self  por culpa, 2.2—Mudangas no  gravidez.
inseguranca e self: quem sou eu
desfasamento entre  agora? Desconexdo com a identidade
a gravidez prévia, alteracdes na autoestima
idealizada e a e redefinicéo do self,
realidade. Inclui acompanhadas de sentimentos
ainda vivéncias ambivalentes (beleza vs.
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ambivalentes, em
que a percecdo da
beleza do processo
coexiste com o
reconhecimento das
suas exigéncias,
bem como
repercussoes nas
relagdes de
intimidade.

exigéncia) e impacto na
intimidade e dindmica
relacional com o parceiro.

3 - “Respiro fundo e
sigo”: estratégias para
lidar com o mal-estar
emocional

Engloba as
estratégias
utilizadas pelas
participantes para
lidar com o mal-
estar fisico e
emocional durante
a gravidez.

3.1 - Coping ativo e
compassivo

3.2 - Evito até
rebentar

3.3 - O apoio dos
outros faz a
diferenca

Estratégias de autorregulacédo e
autocuidado, como respiragdo
consciente, aceitacao e ligacéo
ao bebe.

Estratégias de evitamento ou
supressdo emocional, que
aliviam temporariamente mas
prolongam o sofrimento.

Importancia do suporte
conjugal, familiar, de pares e de
profissionais de salde como
fator protetor.

4 - “O que me fazia
falta”: necessidades
emocionais e apoios
ndo satisfeitos

Percecdo de
caréncia de suporte
adequado e
recursos especificos
de apoio emocional,
psicolégico ou
informativo durante
a gravidez.

Nota. N = 4 participantes. Esta tabela apresenta os temas principais e subtemas identificados na

analise tematica

3.1. Tema 1 — “Nao aguento mais”: o corpo ¢ a mente em

sobrecarga

Este tema reflete a vivéncia de uma fadiga fisica e emocional crescente, comum a todas

as participantes no final da gravidez. As mulheres descreveram uma sensacao de acumulagéo de

dificuldades fisicas, emocionais e funcionais, sentida como uma sobrecarga ndo limitada aos
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sintomas corporais, mas que se traduzia também num sentimento de esgotamento interno, muitas
vezes invisivel. Este tema organiza-se em dois subtemas que ilustram a complexidade desta

experiéncia: as limitagdes do corpo e o desgaste emocional.

3.1.1. O corpo nao responde como antes
Todas as participantes relataram alterages fisicas significativas e debilitantes no terceiro
trimestre, como dores intensas, cdibras, dificuldades respiratorias, insonias, retencédo de liquidos,
enjoos persistentes ¢ limitagdes na mobilidade. A Maria partilhou: “Comecei a sentir mais
retencao de liquidos, hemorroidas muito ativadas, muitas caibras e ma circulagao (...) Até andar
custa, fico logo ofegante e com dores.” Também a Elvira salientou estas dificuldades: “Tudo

custa mais fisicamente. Mesmo tarefas simples sdo um desafio.”

Estes sintomas eram vividos ndo apenas como desconfortos passageiros, mas como
barreiras concretas a autonomia. A Leonor, por exemplo, relatou: “os enjoos eram todos os dias...
ndo conseguia funcionar... eu vomitava com frequéncia varias vezes ao dia e isso foi muito

dificil, ndo s6 fisicamente, mas também emocionalmente.”

A sensacdo dominante era a de que o corpo ja ndo cumpria aquilo que era esperado. A
Ana sintetizou esta experiéncia afirmando: “Sinto que o corpo ja ndo responde da mesma forma,
cada coisa que fago por mais simples que seja parece um esfor¢o enorme...”. Em alguns casos,
a sobrecarga levou mesmo a interrupcao de atividades profissionais, como relatou a Maria:

“Cheguei ao ponto de ter de parar de trabalhar por exaustdo... o corpo ja nao respondia.”

Este confronto com os limites fisicos provocava sentimentos de vulnerabilidade e
frustracdo, sobretudo pela incapacidade de realizar rotinas previamente tidas como simples. O
impacto mais profundo destas mudangas na identidade e no self serd mais aprofundado no Tema

2, dedicado a transformacéo identitaria durante a gravidez.

3.1.2. Cansago que pesa por dentro

A exaustdo fisica coexistia com um cansaco emocional profundo, por vezes mais dificil
de nomear. Todas as participantes descreveram um sentimento de desgaste interno, como se
estivessem a dar tudo o que tém, e ainda assim, sentissem que nado era suficiente. Esta sensacao
de esgotamento mental e emocional era intensificado pela acumulagdo de exigéncias (filhos,
casa, trabalho) e pela auséncia de tempo ou espaco para descanso psicolégico, tal como retratado
pela Elvira: “Sinto que estou sempre a dar, e cada vez tenho menos para dar...”

A Leonor, por sua vez, descreveu um estado de funcionamento automatico: “...eu ja ndo

tinha forca, para cuidar de mim, eu deixei de cuidar de mim, ndo tinha forga, ndo era capaz... eu
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jé estava em piloto automatico...”. Este “piloto automatico” era descrito como uma forma de
funcionar mecanicamente, sem espaco para cuidar de si propria, para sentir ou até para processar
0 que estava a acontecer. O cansaco ndo desaparecia com 0 sono, pelo contrario, a mente
mantinha-se ativa e sobrecarregada mesmo durante a noite: “Mesmo a dormir, acordo cansada.
A cabecga ndo para.” (Leonor).

Duas participantes destacaram ainda a dificuldade de conciliar a gravidez com os

(13

cuidados a outros filhos. A Elvira, gravida pela terceira vez, expressou: “...¢é a terceira
gravidez... tenho dois filhos pequenos em casa, 0 que significa que ndo consigo parar, mesmo

quando o corpo estd a implorar por descanso...”.

3.2. Tema 2 — “Tenho de estar a altura... mas ja ndo sou a

mesma”: exigéncia, culpa e transformacio do self

Este tema capta a vivéncia de desfasamento entre a gravidez idealizada e a realidade
experienciada, traduzida em sentimentos de insuficiéncia, autocritica e reconstrucdo identitaria.
Para além deste confronto, emergiu uma dimensdo ambivalente: para algumas participantes, a
consciéncia das exigéncias fisicas e emocionais coexistia com a percecdo da beleza do processo
e do vinculo crescente com o bebé. A transformacéo identitaria ndo era, assim, vivida de forma
linear ou unicamente negativa, mas antes como uma experiéncia marcada por contradi¢fes. Estas
mudancas repercutiram-se também nas relagfes de intimidade e na dinamica conjugal. Embora
estas questdes fossem por vezes dificeis de verbalizar, surgia um sentimento de estranheza
perante si mesmas e perante a relacdo, como se a gravidez tivesse temporariamente suspendido

a ligacdo com o self habitual e com a identidade relacional.

3.2.1. Sinto que nunca é suficiente
Trés das quatro participantes verbalizaram sentimentos intensos de insuficiéncia e
inadequacdo, acompanhados de culpa por ndo corresponderem as expectativas pessoais e sociais
sobre a gravidez e a maternidade. A Leonor partilhou: “Sentia que o meu melhor estava a ser...
péssimo...”’e a Maria acrescentou: “Sinto culpa por ndo conseguir estar sempre bem, mesmo com

apoio.”

A exigéncia era muitas vezes autoimposta, surgindo da tentativa de manter o controlo e
de ndo mostrar fragilidade. A Elvira afirmou: “Fico com aquela sensacdo de que devia dar conta

de tudo sozinha... tenho de parecer forte pelos meus filhos e ndo dar a parte fraca.”
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A comparagdo com outras mulheres, especialmente com influenciadoras digitais,
intensificava este sentimento. A Maria refere: “E muito dificil manter um olhar positivo quando
as comparagoes que faco com as ditas influencers sao constantes... nelas tudo parece um mar de

rosas e isso ndo é verdade...”.

O conflito entre o ideal de uma gravidez ‘feliz’ e a realidade emocional vivida gerava
auto-critica e uma sensacdo de desadequacdo, como se ndo estivessem a viver a gravidez da
forma ‘correta”. A Leonor destacou: “Gostava de estar a viver mais esta gravidez... critico-me
por isso, porque devia estar a aproveitar mais...”.

Em sintese, este subtema mostra como a maioria das participantes se sentiam presas a um
ciclo de autocritica e culpa, em que as dificuldades eram interpretadas como sinais de
insuficiéncia, mesmo quando faziam esforcos significativos para se adaptarem as transformacoes

e desafios experienciados.

3.2.2. Mudangas no self: quem sou eu agora?

Para duas das participantes, a gravidez implicou uma rutura na continuidade identitaria,
acompanhada por sentimentos de estranheza em relagdo ao corpo, a rotina e as préprias emogoes.
Surgia uma desconexao com a mulher que eram antes, marcada por nostalgia e, por vezes, luto
pela perda de uma identidade prévia: “As vezes dou por mim a ver fotos minhas de antigamente
porque sinto um bocadinho falta de mim antes...” (Leonor). Esta desconexdo com o self foi
frequentemente desencadeada ou intensificada pelas limitacGes fisicas vividas no final da
gravidez. A Ana comentou: ‘Sinto que perdi um bocado de mim... antes era muito mais ativa.’
Jaa Leonor descreveu a dificuldade em se reconhecer no préprio corpo face as mudancgas vividas:
‘Ver o meu corpo a mudar tdo depressa... o aumento do peito, o peso, o inchago... mexeu
comigo, eu ndo me reconhecia.” Estes relatos ilustram como as transformagdes corporais
funcionavam como desencandadores para questionamentos identitarios e nostalgia da identidade

pré-gravidez.

A transformacdo identitaria vivida durante a gravidez ndo era descrita de forma linear ou
unicamente negativa. Para duas das quatro participantes, tratava-se de uma experiéncia
ambivalente, em que o reconhecimento da beleza do processo coexistia com a consciéncia das
exigéncias profundas que ele impunha ao corpo e a mente, tal como relatou a Maria:
“E uma fase muito bonita ... ver as ecografias ¢ bonito, muito bonito ... No entanto, o corpo, a
mudanga que se sente ... € preciso ter estofo e muito apoio mesmo porque ¢ avassalador... as

mudangas constantes, tudo vai mudar...”
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As alteracdes fisicas e emocionais tinham também impacto na intimidade e nas relagoes
conjugais. Uma das participantes referiu que a gravidez interferiu com o desejo sexual e com a
dinamica relacional, contribuindo para um distanciamento do parceiro: “Com o meu namorado
¢ assim... no inicio eu posso dizer que sentia mais desejo por ele, apesar de estar como estava...
Depois houve uma fase que ndo sei se era por estar mais debilitada... ficimos um bocadinho
mais afastados.” (Leonor)

Estas mudancas eram, por vezes, acompanhadas de vergonha ou desconforto, o que
dificultava a sua verbalizacdo. Ainda que o discurso ndo expressasse diretamente uma crise de
identidade, emergia um sentimento de estranheza perante si mesma, como se a gravidez tivesse
suspendido a ligacdo com o self habitual, como mencionado pela Leonor: “[A gravidez] mudou
a minha relagdo com o meu corpo, com o meu namorado... com tudo.”

Este subtema revela o impacto profundo e subjetivo da gravidez na construcdo da
identidade destas mulheres. Longe de se tratar apenas de uma adaptacdo pratica, as mulheres
encaravam um processo emocional intenso de redefini¢do do self, muitas vezes sem espaco para

0 pensar, validar ou partilhar.

3.3. Tema 3 — “Respiro fundo e sigo”: estratégias para lidar com

o mal-estar emocional

Este tema refere-se aos diferentes recursos mobilizados pelas participantes para lidar com
o sofrimento fisico e emocional vivido durante o terceiro trimestre da gravidez. As estratégias de
coping identificadas foram diversas, variando entre abordagens mais conscientes e ativas, e
outras mais automaticas, como 0 evitamento ou a supressdo da experiéncia interna. As
participantes mostraram-se conscientes de que algumas das suas estratégias funcionavam apenas
temporariamente, expressando ambivaléncia entre o desejo de lidar com o mal-estar e a tendéncia

para o contornar. Este tema organiza-se em trés subtemas.

3.3.1. Coping ativo e compassivo
Trés das quatro participantes relataram recorrer a estratégias conscientes de
autorregulacdo para lidar com o mal-estar sentido durante a gravidez. A Maria, por exemplo,
partilhou: “Paro, respiro fundo e digo a mim mesma que esta tudo bem...”, acrescentando ainda:
“... quando estou mais cansada ou mais em baixo, tento lembrar-me que isso ndo significa que

estou a falhar ou que estou a ser fraca... mas consegui comegar a pensar assim com a ajuda do
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psicologo... na minha primeira gravidez ndo foi de todo facil pensar assim...”. Também a Ana
descreveu estratégias semelhantes de autocuidado: “Por a mao na barriga e imaginar que a estou
a embalar [a bebé¢]... acalma-me” e “tento muitas vezes dizer a mim mesma que estou a fazer o
melhor que consigo... mas nem sempre ¢ facil ...”. J4 a Elvira salientou o esfor¢o de tentar ser
mais compreensiva consigo mesma perante algumas limitagdes impostas pela gravidez, como
por exemplo: “...tenho tentado fazer um esforgo para ser mais compreensiva comigo propria, por
exemplo costumava praticar desporto ndo o conseguindo agora fazer o que fazia antes, tento
pensar que ¢ uma fase e futuramente voltarei a fazer o que mais gosto”

Estas atitudes de compaixao para consigo proprias eram muitas vezes enriquecidas por
estratégias mais praticas, como leituras informativas e preparacao ativa para o parto: “Leio muito
sobre o parto e isso ajuda-me a sentir mais preparada” (Ana); “... as aulas de preparagdo para o
parto também me tém feito bem... fico mais relaxada e consigo ver que ndo estou sozinha nesta
fase” (Leonor). O exercicio fisico surgiu igualmente como um recurso importante e valorizado
para estas mulheres, como destacou Elvira: “A hidroginastica tem sido uma boa alternativa... ¢

ajuda-me a manter-me ativa e a sentir-me til.”

Assim, as participantes descreveram um conjunto diversificado de estratégias que
refletiam esforgos conscientes de autorregulacdo emocional e de cuidado para consigo proprias.
No entanto, estes momentos de cuidado surgiam frequentemente acompanhados de autocritica,
0 que limitava a sua plena experiéncia de auto-compaixao e, por vezes, conduzia ao recurso de

estratégias de evitamento e supresséo.

3.3.2. Evito até rebentar
Todas as participantes referiram recorrer em certos momentos a estratégias de supressao
e evitamento. A Elvira reconheceu: “So6 reconhego o que estou a sentir quando ja é tarde...”;
“Vou ignorando o que estou a sentir até comecar a chorar do nada.” A Leonor acrescentou:

“Durmo para nao pensar.”

A Ana relatou a tendéncia de se envolver em multiplas tarefas para se manter ocupada:
“Encho os dias com tarefas, mas no fundo ¢é para nao pensar... ja passei por 2 partos e continuo
com medo do que possa acontecer... e estar ocupada ajuda-me a ndo pensar”. A Maria, por sua

vez, descreveu: “... ougo musica, podcasts, vejo filmes... para me distrair e ndo pensar nisso.”

Estas estratégias eram entendidas como um escape temporario, mas nao eliminavam a
sobrecarga emocional. Para além do alivio momentaneo, emergia uma exigéncia interna de se
manterem resilientes e de ndo demonstrar fragilidade, muitas vezes por receio de ndo serem

compreendidas ou de se sentires julgadas. A Elvira exemplificou: ... mesmo com ele [marido]
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ali, continuo a tentar aguentar tudo sozinha... tenho de parecer forte pelos meus filhos.” A Maria
acrescentou: “As vezes uma pessoa nem consegue explicar exatamente aquilo que est4 a sentir. ..

as vezes so preciso mesmo ¢ de estar sozinha...”.

3.3.3. O apoio dos outros faz a diferenca

Todas as participantes referiram o papel crucial do apoio emocional e pratico de outras
pessoas significativas, nomeadamente companheiros, amigas, grupos de gravidas e profissionais
de satde. O apoio emocional sentido por parte de outros ajudava a aliviar o sofrimento e a quebrar
o0 isolamento, validando assim as emocGes sentidas. A Elvira afirma: “Falar com as minhas
amigas que ja passaram por isto faz diferenca.” e a Maria acrescenta “O grupo de gravidas tem
sido fundamental. Sinto-me compreendida.”

A percecdo de apoio parecia regular ndo sé o sofrimento, mas também a relagdo da
participante consigo mesma. O facto de saberem que outras mulheres estavam a viver
experiéncias semelhantes ajudava a diminuir a autocritica e a aumentar o sentimento de pertenca:
“... o grupo que se formou nas aulas de preparacdo para o parto tem sido o mais importante para
mim nesta fase... ¢ incrivel como o simples facto de saber que ndo estou sozinha e que outras
mulheres estdo a passar por situagdes semelhantes faz toda a diferenga.” (Elvira)

O suporte conjugal foi notadamente valorizado por todas as participantes, surgindo de
forma consistente como um fator essencial para a gestdo do mal-estar fisico e emocional vivido
durante a gravidez, sobretudo na fase final. Este apoio era sentido como particularmente
significativo quando se expressava em a¢Ges mais praticas e concretas, como assumir tarefas
domésticas, cuidar de outros filhos ou estar emocionalmente presente nos momentos de maior
fragilidade. A presenca ativa do companheiro ndo era apenas um alivio funcional, mas um sinal
de reconhecimento da sobrecarga vivida pela mulher, permitindo-lhe descansar sem culpa. A
Leonor refere: “... quem me apoiou a 200% foi mesmo o meu namorado. Ele fez mesmo tudo.
Arrumava a casa, limpava, cozinhava...”

As participantes expressaram gue este tipo de comprometimento era determinante para
que se sentissem validadas nas suas dificuldades, contrariando a sensa¢do de que “deviam dar
conta de tudo sozinhas”. A valorizagdo do companheiro ia além da ajuda pontual, representava
uma partilha da experiéncia, uma sensac¢do de “ndo estar sozinha”, que as fazia sentir-se mais

seguras e acolhidas nesta fase.
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3.4. Tema 4 — “O que me fazia falta”: necessidades emocionais e

apoios nao satisfeitos

Este ultimo tema diz respeito a identificagdo de lacunas sentidas pelas participantes ao nivel
de apoio psicoldgico, emocional e institucional durante a gravidez. Apesar do esforco em
mobilizar estratégias de coping e procurar suporte, as mulheres entrevistadas reconheceram a
auséncia de respostas adequadas as suas necessidades emocionais. Esta caréncia foi percecionada
de forma mais intensa pelas duas participantes que ndo estavam a receber acompanhamento
psicoldgico durante a gravidez, mencionando que ndo tinham acesso a apoio formal ou sentiam-
se incompreendidas pelos servigos de saude, conforme citado pela Elvira: “Nao posso pagar um
psicologo agora... mesmo sabendo que me fazia bem. E se esperar pelo SNS engravido outra vez
e ainda estou a espera de consulta...”

A auséncia de espacos focados no bem-estar psicoldgico das gravidas foi apontada como
um vazio estrutural. Trés das quatro participantes expressaram o desejo de ter acesso a grupos de
apoio emocional com profissionais preparados para validar e normalizar as emocdes sentidas
durante a gravidez, a titulo de exemplo, a Elvira mencionou: “Acho que um grupo de apoio para
gravidas também seria muito util... um grupo mais focado no bem-estar emocional e
psicologico...” De forma semelhante, a Ana destacou: “...gostava mesmo que existisse algum
tipo de espago onde pudéssemos falar sem julgamentos”, refor¢ando a necessidade de contextos
gue promovam partilha sem criticas e maior acolhimento emocional.

Para além do acompanhamento psicolégico, trés participantes referiram a auséncia de
informacdo acessivel e, sobretudo, comunicada de forma empética sobre temas como a
amamentacdo. As mulheres ndo se queixavam apenas da falta de conhecimento técnico, mas sim
da forma como esse conhecimento lhes era transmitido, por vezes de forma julgadora ou
insensivel. A amamentacdo, em particular, foi apontada como uma area onde a pressdo € intensa
e o discurso profissional pode tornar-se responsabilizante, alimentando sentimentos de culpa
quando surgem dificuldades, exemplificando a Leonor referiu: “Sinto que falta informacéo
realista sobre amamentagdo. Profissionais que sejam realmente empaticos e que ndo culpem logo
as mulheres...”

Uma das quatro participantes reconheceu ainda a pouca sensibilidade das entidades
laborais as transformacgdes e exigéncias fisicas e emocionais da gravidez, reforcando o
sentimento de invisibilidade ou inadequagdo: “As empresas deviam ter mais formagdo sobre

gravidez e mais empatia por esta fase.” (Ana)
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Este tema final destaca a distancia entre as necessidades subjetivas das mulheres e as
respostas existentes no sistema de satde e no contexto social, contribuindo para o prolongamento

do sofrimento e a fragilizacdo da experiéncia.

4. Discussao dos Resultados

O presente estudo procurou compreender o0s stressores, as dificuldades e as estratégias de
coping experienciadas pelas mulheres no terceiro trimestre de gravidez, numa perspetiva
transtedrica e focada na compaixdo. Os resultados obtidos permitiram identificar quatro grandes
temas, que traduzem o modo como as participantes vivenciam a sobrecarga fisica e emocional, a
exigéncia identitaria, as estratégias de coping utilizadas e as lacunas sentidas. A discussdo que
se segue procura articular os resultados que sdo discutidos a luz da literatura, sublinhando pontos
de encontro e de divergéncia, bem como hipoteses que ajudam a compreender a complexidade

desta etapa.

Em relacdo ao primeiro tema, “Nao aguento mais”: o corpo ¢ a mente em sobrecarga,
todas as participantes relataram sintomas fisicos intensos, como dores persistentes, insonias,
fadiga, enjoos e vomitos frequentes, dificuldades respiratérias e retencéo de liquidos, que ndo s6
limitavam a realizacdo de atividades quotidianas como eram experienciados como sinais de
esgotamento corporal. De facto, a literatura descreve o terceiro trimestre da gravidez como um
periodo particularmente desafiante, marcado por fadiga, alteracGes do sono e dores musculares
(Effati-Daryani et al., 2021; Silvestri & Arico, 2019), bem como por uma maior vulnerabilidade
ao mal-estar psicoldgico, frequentemente mediada pelo suporte social disponivel (Al-Mutawtah
et al., 2023). Os resultados do presente estudo corroboram estas evidéncias, sugerindo que a
percecdo de que 0 corpo ja ndo respondia como antes potenciava sentimentos de frustragéo,
impoténcia e, em alguns casos, de falha para consigo propria. Estas vivéncias aproximam-se da
descricdo de Staneva et al. (2015) da gravidez como um processo ambivalente, frequentemente
vivido com perda de controlo e dificuldade em integrar as mudancas corporais € emocionais no

sentido de self.

Para além das limitacOes fisicas, emergiu de forma consistente um cansagco emocional
profundo que ndo atenuava com o descanso fisico. Este “‘cansaco que pesa por dentro” refletia
um desgaste existencial ampliado pela multiplicidade de papéis desempenhados (mée,
trabalhadora, companheira), sem espaco para um verdadeiro descanso psicoldgico. Tal desgaste
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traduzia-se, por vezes, num funcionamento automatico, em que as mulheres descreviam agir em
“piloto automatico” e com uma sensa¢ao de estar sempre a dar, mas nunca ser suficiente. Esta
experiéncia, ja apontada por McCarthy et al. (2021) e Staneva et al. (2015), evidencia a
vulnerabilidade emocional do final da gravidez, marcada por ansiedade, exaustao e sobrecarga
interna, sobretudo quando acumulada com exigéncias familiares e laborais.

Importa ainda sublinhar que este esgotamento nem sempre era reconhecido ou validado,
quer pelas proprias participantes, quer pelo meio social. Esta invisibilidade reflete o que
Mikolajczak et al. (2023) descrevem como a normalizacdo da exaustdo materna, frequentemente
desvalorizada ou interpretada como parte natural da gravidez. A auséncia de reconhecimento
reforcava o peso interno sentido, uma vez que a gravidez continua a ser socialmente representada
como uma experiéncia idealizada, inibindo a expresséo da vulnerabilidade (Staneva et al., 2015).
Os dados sugerem ainda que o cansago emocional esteve muitas vezes articulado com estratégias
de evitamento e supressdo emocional. De acordo com Guardino e Schetter (2014), estas respostas
tendem a agravar o stress e a sintomatologia depressiva, limitando a autorregulagcdo emocional e
ampliando o sofrimento. Assim, a exaustao relatada pelas participantes ndo decorre apenas de
limitac@es fisicas individuais, mas emerge de um contexto cultural e relacional que valida pouco
a vulnerabilidade e incentiva a sobrecarga silenciosa. Assim, mais do que confirmar a literatura
existente, este estudo evidencia a necessidade de deslocar o olhar clinico e social para a
legitimagdo do mal-estar emocional durante a gravidez, reconhecendo-o como parte da
experiéncia e ndo como sinal de fragilidade ou falha.

No que se refere ao segundo tema, “Tenho de estar a altura... mas ja ndo sou a mesma’:
exigéncia, culpa e transformacdo do self, o terceiro trimestre da gravidez confirmou-se, nesta
amostra, como um periodo de intensa transformacdo identitaria e ambivaléncia emocional,
marcado por sentimentos de insuficiéncia, redefinicdo do self e exigéncias internalizadas acerca
do papel materno, tal como descrito por Staneva et al. (2015). As participantes relataram uma
discrepéancia entre o ideal de uma gravidez harmoniosa e a experiéncia real, o que gerava
autocritica e sentimentos de culpa, mesmo quando 0s seus esfor¢os eram significativos.

Um fator que parece amplificar esta discrepancia é a comparacéo social, particularmente
com modelos idealizados de maternidade veiculados nas redes sociais e por influenciadoras
digitais. Estas comparagdes tendem a reforcar padrdes internos de exigéncia, uma vez que
expdem as mulheres a representacfes altamente filtradas e pouco realistas da experiéncia da
gravidez. Estudos recentes mostram que a exposicdo frequente a este tipo de conteldo esta
associada a maior insatisfacdo corporal, autocritica e sintomas depressivos, mediada por

mecanismos de comparacdo social ascendente (Chee et al., 2023). Esta dindmica pode ser
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compreendida a luz do modelo dos sistemas de regulagdo emocional de Gilbert (2014), que
propde que a hiperactivagéo do sistema de ameaga/defesa, frequentemente mediada por discursos
internos autocriticos e comparacdes desfavoraveis, dificulta o acesso ao sistema de
tranquilizacao/afiliativo e, consequentemente, a capacidade de se relacionar consigo propria de
forma compassiva. Esta dificuldade em olharem para si mesmas com compaixao e de forma mais
gentil, relatada pelas participantes, parece traduzir-se num ciclo de autocritica e exigéncia interna
que aumenta o sofrimento emocional.

Tal padrdo encontra eco na literatura quantitativa, que demonstra a associacao entre niveis
elevados de autocritica e maior sintomatologia ansiosa e depressiva perinatal, enquanto a
autocompaixao surge como fator protetor da salide mental (Felder et al., 2016). Acresce que
intervencdes focadas na compaixdo tém revelado beneficios significativos na reducdo da
ansiedade e medo do parto, reforcando a pertinéncia de incluir este tipo de abordagem em
programas de preparacdo para a parentalidade (Guo et al., 2020; Ashabi et al., 2025).

As mudangas corporais tipicas do terceiro trimestre, como o0 aumento de peso, inchaco,
alteracdes na forma do corpo, foram experienciadas como desafiantes para a autoestima e para a
relacdo com o corpo, corroborando com estudos como os de Papini et al. (2022) e Linde et al.
(2022), que documentam deterioracdo da imagem corporal no final da gravidez. De facto, Shen
e colaboradores (2024) identificaram que mais de metade das mulheres gravidas ou no pos-parto
expressam insatisfacdo corporal, e que essa insatisfacdo tende a aumentar a medida que a
gravidez avanca para o terceiro trimestre. Além disso, um estudo clinico refere que mulheres
com insatisfacdo corporal tém uma probabilidade cerca de quatro vezes superior de apresentar
sintomas de ansiedade ou depressdo perinatal, comparando com mulheres com menor
insatisfacdo corporal, mesmo depois de controlar variaveis demograficas e obstétricas (Riquin et
al., 2019). Estes resultados reforcam que a imagem corporal ndo é apenas um tema estético, mas
um importante fator de risco para a saude mental perinatal, o que justifica a sua inclusdo em
intervencdes psicoeducativas durante a gravidez.

No presente estudo, apenas uma participante abordou espontaneamente a tematica da
sexualidade, o que confirma a escassa verbalizacdo desta dimensdo no periodo perinatal. Tal
podera refletir uma tendéncia para reprimir ou minimizar este topico durante a gravidez,
possivelmente por constrangimento, medo de julgamento ou auséncia de convite explicito por
parte dos profissionais de saude. A literatura mostra que a maioria das mulheres gravidas nao
discute questdes relacionadas com sexualidade com os profissionais de salde, apesar de
manifestarem vontade de o fazer (Brtnicka et al., 2009; Guermazi et al., 2025; Lund et al., 2019).

Entre os fatores, que contribuem para este siléncio, encontram-se crencas culturais, receios de
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prejudicar o feto e a percecdo de que este tema € secundario face a outras preocupacfes médicas
(Lund et al., 2019). Hipoteticamente, a natureza virtual das entrevistas podera ter limitado a
abertura das participantes para partilhar experiéncias intimas, dada a menor sensacdo de

proximidade ou confidencialidade.

Por fim, a transicdo para a parentalidade trouxe alteracdes na dindmica conjugal, ainda
que apenas uma participante tenha referido de forma explicita mudancas ao nivel da intimidade,
enguanto, de modo geral, as restantes destacaram satisfacdo com o apoio recebido por parte dos
companheiros, o que poderd ter atenuado o impacto emocional destas mudangas e explicado a
menor expressédo de dificuldades conjugais nas entrevistas. A literatura tem demonstrado que o
apoio conjugal percebido atua como fator protetor da saude mental materna, moderando 0s
efeitos do stress perinatal e facilitando a adaptacéo ao novo papel (Brassel et al., 2020; Carona
etal., 2022). E igualmente plausivel que, nesta fase, as mulheres estejam mais centradas nas suas
préprias transformacdes internas e nas necessidades do bebé, relegando a relagdo para segundo
plano, tal como sugerem estudos que demonstram a diminui¢do da intimidade e da satisfacao
relacional apds o nascimento do filho (Bogdan et al., 2022; Doss & Rhoades, 2017). Este
resultado reforca a importancia de considerar ndo sé o bem-estar individual da mulher, mas
também o impacto da gravidez no relacionamento conjugal, incentivando intervencbes que

incluam ambos 0os membros do casal.

Quanto ao terceiro tema, “Respiro fundo e sigo”: estratégias para lidar com o mal-estar
emocional, os dados confirmaram a diversidade de recursos de coping mobilizados pelas
participantes, oscilando entre respostas mais conscientes e intencionais, orientadas para restaurar
algum equilibrio emocional, e mecanismos mais defensivos, assentes no evitamento e na
supressao da experiéncia interna. Importa, contudo, sublinhar que estas Ultimas estratégias foram
predominantes, refletindo uma tendéncia para lidar com o sofrimento através da distracdo, do
silenciamento ou do “aguentar em siléncio”, mais do que através de praticas consistentes de

autorregulacao.

As estratégias de cardcter mais ativo, como parar para respirar, refletir sobre o que
estavam a sentir, procurar apoio ou ligar-se ao bebé, podem ser entendidas como aproximacdes
a uma postura compassiva. De acordo com o modelo de Gilbert (2014), a compaixao implica
reconhecer o sofrimento e adotar a¢des intencionais para o aliviar, ativando o sistema afiliativo
e promovendo sentimentos de seguranca. Neste estudo, esse reconhecimento manifestou-se em
pequenas a¢des de cuidado, como o recurso a respiracdo consciente, a imaginacéo de cenarios de

ligagdo com o bebé ou a procura de informac&o e preparacdo ativa para o parto. A participacéo
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nos grupos de preparacdo foi descrita como particularmente benéfica, permitindo as mulheres
sentirem-se compreendidas e menos sozinhas, ilustrando o conceito de humanidade comum
descrito por Neff (2003), que ajuda a reduzir a autocritica e a normalizar a experiéncia de

vulnerabilidade.

Apesar disso, estes recursos mostraram-se insuficientes perante momentos de maior
ativagdo dos stressores, como 0 medo do parto, 0 cansago extremo ou as preocupagdes com a
salde do bebé. Nessas circunstancias, varias participantes referiram funcionar em “piloto
automatico” ou recorrer a mecanismos de evitamento e supressdao, que, embora proporcionem
algum alivio imediato, tendem a manter ou agravar o sofrimento emocional (Lazarus & Folkman,
1984; Guardino & Schetter, 2014). Este padrdo é consistente com a literatura que associa
estratégias ativas e de aproximacdo a maior adaptacdo psicoldgica (Carver & Connor-Smith,
2010; Schaefer et al., 2021), enquanto respostas de evitamento estdo relacionadas com maior
sofrimento e vulnerabilidade emocional durante a gravidez (Alves et al., 2023; Penengo et al.,
2022). Assim, a prevaléncia das estratégias de evitamento neste estudo sugere gque, embora
existam esforcos pontuais de cuidado e autorregulacéo, estes sdo frequentemente ultrapassados
pela autocritica e pela exigéncia de se manterem fortes, o que limita 0 acesso a respostas mais
compassivas (Gilbert, 2014). Tal coexisténcia de préaticas ativas e de evitamento reforca a
pertinéncia de promover intervencdes que ajudem as mulheres a sustentar estratégias de coping
mais eficazes e compassivas, reduzindo a dependéncia de mecanismos de fuga emocional e

favorecendo uma adaptacao psicoldgica mais saudavel no terceiro trimestre da gravidez.

De facto, em linha com a literatura, a manifestacdo de autocompaixdo mostrou-se
limitada. Os dados revelaram que a autocritica continua a assumir um papel central em muitas
participantes, traduzindo-se na percecdo de que tinham de corresponder a todas as exigéncias,
mesmo perante as limitacGes fisicas e emocionais. Esta tensdo entre esforcos de cuidado e a
autocritica reflete a dificuldade em sustentar respostas compassivas num contexto de forte
ativacdo do sistema de ameaca (Gilbert, 2014; Neff, 2003). A literatura confirma esta tendéncia,
evidenciando que niveis mais elevados de autocritica durante a gravidez estdo associados a maior
sintomatologia ansiosa e depressiva (Cutajar & Bates, 2025; Felder et al., 2016), enquanto a
autocompaixao exerce um efeito protetor, reduzindo sintomas de ansiedade e depressao perinatal
(Felder et al., 2016). Para além disso, uma meta-analise recente demonstra que intervencgdes de
treino da compaixdo reduzem de forma consistente a autocritica e promovem competéncias de

autorregulacdo emocional (Kirby et al., 2017).
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Neste sentido, torna-se pertinente a implementacao de intervengdes focadas no desenvolvimento
de competéncias de autocompaix&o que ajudem a quebrar este ciclo. A literatura tem evidenciado
que programas como o treino da mente compassiva promovem melhorias significativas na
ansiedade, depressao e medo do parto, bem como melhorias mantidas ao longo do tempo na auto-
compaixdo (Guo et al.,, 2020; Ashabi et al., 2025). Estes resultados sugerem que incluir
programas breves de treino da compaixao no acompanhamento pré-natal pode constituir uma
estratégia preventiva com impacto clinico relevante, sobretudo no ultimo trimestre, quando os

desafios emocionais parecem intensificar-se.

O suporte relacional emergiu também como um fator central para sustentar o bem-estar
emocional, destacando-se o papel do companheiro, de outros familiares, dos grupos de pares e
dos profissionais de saude. O apoio conjugal de qualidade tem sido consistentemente associado
a menor stress na gravidez e a melhor adaptacdo no pos-parto, incluindo maior qualidade do
vinculo mae-bebé (Brassel et al., 2020; Doss & Rhoades, 2017). Uma revisdo sistemética
confirma que o envolvimento do parceiro € um dos fatores mais robustos na prevencdo de
depressao e ansiedade perinatal (Antoniou et al., 2021), enquanto meta-analises demonstram que
intervencdes de suporte entre pares reduzem significativamente os sintomas depressivos e
ansiosos no periodo perinatal (Shah et al., 2024). A presenca de figuras de apoio emocionalmente
responsivas ndo so valida a experiéncia da mulher, como reforca a ativacao do sistema afiliativo,
criando um contexto seguro que facilita 0 acesso aos seus proprios recursos internos de regulacéo
emocional (Mitchell et al., 2018).

Em sintese, as participantes mobilizaram espontaneamente estratégias de coping que se
aproximam dos principios da compaixdo e proporcionam algum alivio, mas estas parecem néo
ser suficientes perante desafios mais exigentes. A coexisténcia de autocompaixdo e autocritica
reforca a pertinéncia de intervengdes estruturadas do treino da compaix&o, aliadas ao
fortalecimento das redes de apoio, incluindo o parceiro, os pares e os profissionais de salde, de
forma a potenciar a resiliéncia psicolégica no terceiro trimestre, prevenindo sofrimento

emocional e favorecendo uma transicdo mais positiva para a parentalidade.

Por fim, no que diz respeito ao quarto tema, “O que me fazia falta”: necessidades
emocionais e apoios nédo satisfeitos, a literatura sublinha de forma consistente que o bem-estar
psicologico durante a gravidez ndo se limita a auséncia de psicopatologia. Trata-se de um
fenomeno multidimensional, que integra aspetos emocionais, relacionais e contextuais (Al-
Mutawtah et al., 2023; Guardino & Schetter, 2014). Assim, mesmo mulheres sem diagnéstico

clinico podem experienciar sofrimento psicologico relevante, frequentemente decorrente do
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desequilibrio entre os stressores sentidos e os recursos de coping disponiveis. Tal sofrimento ndo
deve ser desvalorizado, dado que pode afetar tanto a adaptacdo materna como o desenvolvimento
da crianca e a qualidade da relacdo mae-bebé (Dunkel Schetter & Tanner, 2012; Jeli¢i¢ et al.,
2022).

No presente estudo, emergiram lacunas significativas nos apoios formais e informais. As
participantes destacaram a auséncia de acompanhamento psicoldgico acessivel, a falta de grupos
de suporte emocional e a escassez de informacéo clara e empatica. Estes resultados corroboram
a evidéncia de que os servigos de saude ainda respondem de forma insuficiente as necessidades
emocionais das mulheres gravidas, sobretudo em contextos ndo clinicos (McLeish & Redshaw,
2017; O’Brien et al., 2024).

Para além da necessidade de melhorar a acessibilidade a apoio psicolégico, torna-se
fundamental investir na formacdo dos profissionais de salde. Mais do que conhecimentos
técnicos, estas mulheres valorizam competéncias relacionais e comunicacionais baseadas na
empatia e validacdo emocional (Papini et al., 2022). Neste sentido, a literatura tem mostrado que
intervencdes especificas de promocao de competéncias compassivas em profissionais de salde
apresentam resultados promissores. Por exemplo, o programa EnACT (Evidence-informed,
Competency-based, Applied Compassion Training) demonstrou melhorias significativas na
competéncia compassiva auto-reportada, na confianca em oferecer cuidados compassivos e na
integracdo destas competéncias na pratica clinica (Sinclair et al., 2024). De forma convergente,
uma revisao sistematica e meta-analise recente concluiu que programas de treino em compaixao
dirigidos a profissionais de saude sdo eficazes na reducdo da autocritica e na promoc¢do da
autorregulacdo emocional, fatores que potenciam a capacidade de responder com maior empatia
e sensibilidade as necessidades das mulheres gravidas (Alcaraz-Cordoba et al., 2024). A
incorporacdo sistematica de praticas compassivas nos cuidados perinatais poderia, assim,
contribuir ndo apenas para um acompanhamento mais humanizado e protetor do bem-estar
materno, mas também para o fortalecimento da relacdo terapéutica e para a prevengdo de

sofrimento emocional.

De forma transversal, os resultados sugerem que, embora trés das quatro participantes
tenham recorrido a estratégias mais ativas, persistiram processos de autocritica e autojulgamento.
Todas referiram, em algum momento, gerir essas vivéncias através de supressao e evitamento,
sobretudo em situaces mais desafiantes. Este padréo indica que esforcos pontuais de cuidado e
autorregulacéo ndo sdo suficientes para sustentar uma postura compassiva de forma consistente,
ficando frequentemente sobrepostos pela exigéncia de corresponder a ideais de maternidade e de
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se manterem “fortes”. Neste enquadramento, a implementacéao de intervencdes focadas no treino
da mente compassiva no periodo perinatal poderia constituir uma resposta relevante, ajudando
as mulheres a lidar de forma mais adaptativa com a autocritica e a desenvolver maior equilibrio
na gestdo do stress. A literatura tem demonstrado que programas breves de treino da compaixao
reduzem ansiedade, medo do parto e autocritica, promovendo simultaneamente ganhos na

autoeficacia materna (Kelman et al., 2018; Shadab et al., 2025).

Paralelamente, a auséncia de apoios estruturais adequados reforca a dificuldade em
aceder a recursos internos mais compassivos. Assim, a criagdo de espacos acessiveis e empaticos,
onde as mulheres possam ser ouvidas sem julgamento, deve ser entendida como parte integrante
da promocao da saude mental perinatal, em vez de um recurso opcional ou secundario (Millard
& Wittkowski, 2023). A integracdo sistematica do cuidado psicoldgico e relacional no
acompanhamento pré-natal podera contribuir para prevenir sofrimento emocional e favorecer

uma adaptacdo mais saudavel a transicéo para a parentalidade.

Este estudo apresenta algumas limitacGes que importa reconhecer. A principal prende-se com
0 numero reduzido de participantes (N=4), o que, embora coerente com a natureza da
metodologia qualitativa, restringe a amplitude da variabilidade experiencial captada. A anélise
aprofundada e reflexiva permitiu alcancar uma compreensao rica das narrativas recolhidas, mas
ndo pretende, nem pode, ser generalizavel a todas as mulheres gravidas. Tal como referem Braun
& Clarke (2021), na investigagdo qualitativa a énfase deve estar na profundidade e coeréncia da
analise, mais do que na nocdo de saturagdo ou generalizacdo. Adicionalmente, a heterogeneidade
da amostra quanto a experiéncia prévia de maternidade podera igualmente ter condicionado 0s
resultados. As participantes que ja eram maes relataram maior percecdo de sobrecarga fisica e
emocional, o que pode ter influenciado a forma como narraram 0s stressores e as estratégias de
coping. Esta variacdo é consistente com a literatura, que demonstra que fatores contextuais e
biograficos moldam de forma diferenciada a percecdo do stress e da adaptacéo durante a gravidez
(McCarthy et al., 2021). Ainda assim, estas limitacGes ndo anulam o contributo do presente
estudo. Pelo contrario, realcam a importancia de considerar a diversidade das vivéncias na
gravidez e a necessidade de dar voz as mulheres em diferentes contextos. Através da escuta
sensivel das suas experiéncias, o estudo proporciona informacéo relevante para a compreensdo
dos desafios a nivel psicoldgico e emocional nesta fase da vida da mulher, e para o desenho de

respostas futuras mais ajustadas as necessidades reais destas mulheres.

As implicacdes clinicas emergentes sdo significativas. Os resultados reforcam a

importancia de integrar a dimensdo emocional no acompanhamento pré-natal, ndo apenas como
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um complemento opcional, mas como um componente essencial e central da promocéo da saude
materna. As participantes referiram utilizar espontaneamente estratégias de coping alinhadas
com a definicdo de competéncias compassivas. No entanto, foi igualmente mencionado que estas
estratégias nem sempre se revelavam suficientes para fazer face aos desafios encontrados, sendo
que em momentos percecionados como de maior adversidade prevaleciam estratégias de
evitamento e supressdo. Estes resultados reforcam a importancia de promover as estratégias de
regulacdo emocional destas mulheres, nomeadamente através de intervencdes breves focadas na
autocompaixao. Por outro lado, estas mulheres referiram sentir incompreensao e julgamento por
parte de profissionais de salde e entidades patronais, 0 que parecia intensificar a sua auto-critica
e sofrimento psicolégico. Assim, o treino de competéncias compassivas poderia igualmente ser
aplicado a profissionais de salde e outros intervenientes da sociedade como entidades patronais,

promovendo assim contextos que favorecam o bem-estar psicoldgico das mulheres gravidas.

No que diz respeito aos estudos futuros, recomenda-se a replicacdo e expansdo deste
estudo com amostras mais diversificadas e numericamente alargadas, incluindo diferentes faixas
etarias, contextos socioecondmicos, tipos de gravidez (planeada vs. ndo planeada) e niveis de
acesso a suporte formal e informal. A utilizagdo de metodologias mistas podera também
enriquecer o conhecimento produzido, articulando a profundidade qualitativa com dados
guantitativos sobre variaveis como sintomatologia ansiosa, niveis de autocompaixdo ou

satisfacdo com o suporte recebido.

Para além disso, importa referir que ja existem recursos digitais dirigidos a promocéo da
salde psicoldgica no periodo perinatal, como € o caso da aplicacdo Be a Mom, uma intervencao
baseada na internet para prevencdo da depressdo pds-parto, que se encontra atualmente em
processo de adaptacdo ao SNS (Carona et al., 2023). Estes programas constituem avancos
relevantes ao oferecerem apoio psicoldgico acessivel, mas continuam a focar-se sobretudo no
periodo pds-parto, sendo ainda limitadas as respostas dirigidas ao bem-estar emocional durante
a gravidez. Os resultados do presente estudo sugerem a pertinéncia de adaptar ao periodo
gestacional algumas das aplicacdes mdveis ja existentes, bem como desenvolver intervencgoes
presenciais, como grupos de suporte entre pares, que respondam as necessidades identificadas e

reais destas mulheres.
Assim, apesar dos seus limites metodoldgicos, o presente estudo contribui para um olhar

mais atento, humanizado e compassivo sobre a experiéncia da gravidez, desafiando visbes
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normativas ou idealizadas, e abrindo caminho a praticas e investiga¢fes futuras mais alinhadas

com a realidade vivida por estas mulheres.

Conclusao

O presente estudo qualitativo permitiu explorar de forma aprofundada as experiéncias
emocionais das mulheres durante a gravidez, evidenciando a complexidade psicossocial desta
etapa. As narrativas recolhidas revelaram que, embora existam estratégias espontaneas de coping
e manifestacbes de autocompaixao, persistem lacunas significativas nos apoios formais e
informais disponiveis, nomeadamente no acesso a acompanhamento psicoldgico, a espagos de
partilha empética e na sensibilidade institucional perante as exigéncias emocionais desta fase.
Estes resultados reforcam a importancia de integrar a dimensdo emocional no acompanhamento
pré-natal, ndo apenas como um complemento, mas como parte essencial da promocéo da saude
materna. Tal como sugerem Neff (2003) e Gilbert (2014), a autocompaixdo pode constituir um
recurso interno protetor, contudo, importa salientar que a capacidade de cultivar autocompaixao
ndo surge de forma isolada, mas é fortemente mediada pelo contexto relacional e social. Segundo
Gilbert (2014), a compaixao envolve duas componentes fundamentais: (1) a sensibilidade para
reconhecer o sofrimento e (2) a motivagdo para agir de modo intencional para o aliviar. As
narrativas das participantes mostraram que, mesmo sem uma intervencdo estruturada, algumas
delas desenvolveram espontaneamente estratégias de coping com caracteristicas compassivas,
como a pratica de respiracdo ou a procura ativa de suporte social, que Ihes permitiram acolher o
préprio sofrimento e mobilizar acdes concretas de cuidado. No entanto, parece existir ainda
necessidade efetiva de promocdo e amplificacdo destas estratégias internas de caracter
compassivo, de forma mais especifica e intencional em mulheres no periodo pré-parto,
nomeadamente disponibilizada como parte integrante dos cuidados de salde perinatais,
atualmente mais centrados nas questdes fisicas, associadas ao parto e a prestacdo de cuidados
basicos ao bebé. Por outro lado, parece existir igualmente a necessidade de promover a
compreensdo de profissionais de salde, entidades patronais e sociedade em geral face as
dificuldades e necessidades destas mulheres. Este objetivo poderia ser conseguido através de um
treino da mente compassiva dirigido a estes intervenientes do contexto externo das mulheres, de
forma a facilitar o desenvolvimento de respostas e agdes compassivas que favorecam o bem-estar

emocional durante a gravidez.

Apesar do numero reduzido de participantes, que limita a generalizacdo dos resultados, este

estudo contribui para ampliar o conhecimento sobre as vivéncias emocionais na gravidez e para
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desafiar visOes normativas que a apresentam como uma fase exclusivamente positiva. A
valorizacdo das vozes das proprias mulheres constitui um contributo relevante para o desenho de

intervencdes clinicas e comunitarias mais ajustadas as suas necessidades.

Assim, este estudo evidencia a necessidade de desenvolver politicas e praticas que reconhegam
a gravidez como uma experiéncia psicossocial e ndo apenas fisiologica. Futuras investigaces
poderdo beneficiar da utilizacdo de metodologias mistas, da ampliacdo da diversidade amostral
e da exploracdo de solugdes digitais acessiveis que promovam a autocompaixao, a regulacéo

emocional e a reducdo do isolamento frequentemente vivido durante este periodo.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Consentimento Informado

O presente estudo esta a ser desenvolvido no ambito da Unidade Curricular de Dissertacdo, do
Mestrado em Psicologia Clinica e da Salde, Universidade Portucalense Infante D. Henrique. A
responsavel pelo estudo é a estudante Ana Rita Sa, sob a orientagdo da Professora Dr? Joana
Silva.

Gostariamos de solicitar a sua colaboracdo neste estudo mas, antes de decidir participar, €
importante que compreenda 0s seus objetivos e procedimentos. Leia atentamente a informagéo
que se segue e pode colocar quaisquer dividas que tenha antes de assinar este consentimento
informado.

O principal objetivo do estudo é compreender, de uma forma experiencial e sob a perspetiva das
mulheres gravidas no terceiro trimestre, as principais mudancas e dificuldades enfrentadas
durante a gravidez, bem como as estratégias utilizadas para lidar com estes desafios.

A participacao neste estudo implica a realizacdo de uma entrevista semiestruturada, centrada em
questdes associadas a sua experiéncia de gravidez (por exemplo as dificuldades que tem
enfrentado e as estratégias que tem utilizado para lidar com essas dificuldades). A entrevista sera
realizada presencialmente ou via plataformas digitais (e.g. zoom), e gravada em audio.

A sua participacdo serd totalmente andnima e confidencial. Todas as informacdes recolhidas
serdo tratadas com rigor e utilizadas exclusivamente para fins de investigacdo As entrevistas
serdo transcritas e anonimizadas, garantindo que nenhum dado pessoal sera incluido. Os registos
de &udio serdo imediata e permanentemente eliminados apds a transcri¢do. Os resultados desta
investigacdo poderdo ser divulgados em publicagdes ou apresentacbes em conferéncias
cientificas, mas sempre de forma anénima e confidencial.

A participacdo neste estudo é totalmente voluntaria. Tem o direito de recusar participar ou de
desistir a qualquer momento, sem qualquer consequéncia.

Caso tenha alguma duvida ou se precisar de esclarecimentos adicionais sobre o estudo, podera
contactar a estudante responsavel pelo estudo, Ana Rita S4, através do e-mail

(anaritamendanhasa@gmail.com), ou a orientadora, Professora Dr2 Joana Silva, através do e-

mail (joanas@mail.upt.pt). Ambas estardo disponiveis para fornecer informacdes adicionais e

esclarecer quaisquer questdes relacionadas com a participacdo no estudo.

Consentimento
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Declaro que fui devidamente informada sobre os objetivos e procedimentos deste estudo.
Compreendo que a minha participacdo é voluntaria e que posso desistir a qualquer momento sem
qualquer penalizacdo. Autorizo a gravacdo em audio da minha entrevista para fins de transcricao
e andlise, garantindo-se o anonimato. Tenho conhecimento de que os dados recolhidos serdo
utilizados apenas para fins académicos e cientificos, podendo ser divulgados em publica¢des ou
conferéncias da especialidade, sempre de forma andnima e confidencial.

Assinatura da participante:

Assinatura da estudante:

Assinatura da orientadora:
Data:
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ANEXO 2- Guiao de Entrevista — Gravidez

Esta € uma entrevista semi-estruturada. As questdes sugeridas deverdo ser
apresentadas de forma aberta, permitindo ao participante explorar a sua perspetiva
sobre o tépico apresentado. Para cada questdo existem pontos de elaboracdo, que o
entrevistador podera utilizar para promover uma exploragéo mais profunda ou detalhada
sobre um topico de interesse ou objetivo de investigacdo. O entrevistador podera
igualmente, sempre que possivel e adequado, pedir exemplos ou ilustragdes concretas

das afirmacgdes da participante*.

Antes de mais, muito obrigada por participar nesta entrevista. O objetivo é compreender
melhor os desafios que as mulheres experienciam durante a gravidez e como lidam com esses
desafios, particularmente em relacdo ao seu bem-estar emocional e psicolégico. E com este
objetivo que irei realizar-lhe algumas questfes. Peco que responda de forma sincera, até
porque ndo ha respostas certas ou erradas, o que pretendemos € realmente compreender a
sua experiéncia da gravidez na 12 pessoa. Relembro que tudo o que partilhar seréd tratado de

forma confidencial e sem julgamento.

1. Gostaria que comecasse por me falar um pouco sobre como estéa a viver a sua gravidez e quais as
principais mudancas que identifica nesta fase.
a) Pretende-se explorar mudancgas associadas a propria mulher entrevistada (nivel fisico,
emocional, social, profissional).
2. Dentro das mudancas e transigdes que referiu (mencionar se possivel as mudangas apontadas
pela participante), quais tem sentido como mais desafiantes?

a) Explorar desafios na mulher (ao nivel fisico, emocional, social, profissional, conjugal).

b) Se a participante ndo elaborar, explorar as razdes do desafio ou dificuldades nas areas
apresentadas, pedir para elaborar sobre o impacto dessas mudancas na sua vida
(mudancas no dia-a-dia, nas relacdes, bem-estar) e como é que estas tém afetado a
forma como se sente ou 0 seu bem-estar psicolédgico (e.g. mais stress, ansiedade ou

tristeza)?

3. Como lida habitualmente com esses momentos ou emocOes mais desafiantes/dificeis (tentar

utilizar a terminologia usada pela participantes)?

a) Sozinha? Com o apoio de outros significativos (Quem? De quem € a iniciativa?)
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i. Se existe o apoio de outros significativos (particularizar em funcdo do que a

participante disse), é facil ou dificil para si receber esta ajuda/suporte/apoio?

b) Acha que é facil ou dificil para si identificar/reconhecer estas emoc¢des ou momentos

mais dificeis? Habitualmente aceita ou tenta rejeitar/ignorar essas emogdes?

i. Se aceita, como é que lida com esse desconforto ou emogdes dificeis (e.g.

enfrenta, faz um esforgo para tolerar)?

ii. Seignora ou rejeita, pode falar-me um bocadinho sobre como é que consegue
fazer isso? Que estratégias usa?

iii. Habitualmente critica-se (e.g. por achar que tem culpa ou é responsavel por
estas emogdes dificeis, ndo é forte ou corajosa o suficiente) ou lida com estas
emogdes de forma mais compreensiva (e.g. as emoc0es dificeis fazem parte
desta experiéncia, reconheco que é normal sentir estas emocgdes, sou empaética
e encorajadora comigo por estar a sentir estas dificuldades, emocGes
desafiantes)? Se lida de forma compreensiva, consegue ser gentil consigo

mesma? Consegue tranquilizar-se? De que forma?

c) ldentificar comportamentos, agOes, praticas e estratégias especificas e concretas
utilizadas para lidar com as situagdes desafiantes como meditacéo, exercicios, ou falar
com alguém, leituras de auto-ajuda, grupos de suporte (e.g. preparacéo para o parto)?
(explorar quais as estratégias que a participante utiliza/recorre para lidar com as

dificuldades/desafios durante a gravidez).

4. Dentro das estratégias que referiu (se possivel mencionar aquelas identificadas pela
participante) quais é que na sua perspetiva se tém mostrado mais Uteis, isto é, quais € que a
ajudam a lidar com as emog¢des/momentos dificeis de forma eficaz, e quais é que ndo tém
funcionado tdo bem? (pedir a participante para compartilhar um momento dificil se

se lembrar e qual a estratégia que se revelou eficaz nesse momento).

a) Como é que a forma como tem lidado com estas emoc6es (mencionar todas as referidas

pela participante) e momentos dificeis tem influenciado a sua adaptacéo a gravidez?
b) Ex. Sente-se sobrecarregada ou encontra algum equilibrio?

5. Ja sentiu necessidade de procurar novas formas de lidar com os desafios? Se sim, que tipo de

apoio psicoldgico ou emocional ou outro sente que seriam mais Uteis nesta fase da sua vida?

a) Ha alguma area especifica na qual gostaria de receber mais ajuda, seja através de

terapia, grupos de apoio ou outras formas de assisténcia formal ou informal?
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6. Estamos mesmo no final desta entrevista. Gostaria de partilhar mais alguma coisa sobre os

desafios que enfrenta nesta fase ou sobre as estratégias que usa para lidar com eles?

Muito obrigada pelo seu tempo e pela sua partilha. A sua participacdo significa muito para nos e sera
muito importante para o avango da nossa investigacdo e até para o desenvolvimento futuro de
intervencdes que consigam dar uma resposta mais adequada as necessidades psicoldgicas e

emocionais de mulheres no periodo da gravidez.
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ANEXO 3- Dados Sociodemograficos

Antes do inicio da entrevista, serdo recolhidos alguns dados sociodemogréficos e obstétricos das
participantes, com o objetivo de contextualizar a amostra e caracterizar de forma geral a populacéo
envolvida neste estudo. Os dados serdo registados apenas para tratamento estatistico e descri¢do da

amostra, garantindo o anonimato.
Dados Sociodemograficos
1. Idade
2. Habilitagdes literarias (grau de escolaridade concluido)
3. Estado civil (ex.: solteira, casada, unido de facto, divorciada, vilva)
Dados Obstétricos
4. Estaé asua primeira gravidez?
* Se ndo: numero de filhos
5. Semana de gestacéo atual

6. Existéncia de complicacBes associadas a gravidez (ex.: diabetes gestacional, pré-eclampsia, dor

pélvica intensa, sintomatologia ansiosa/depressiva, entre outras)
7. A gravidez foi planeada?
8. Frequéncia de acompanhamento pré-natal (ex.: obstetra, enfermeira de salide materna)

9. Apoio psicoldgico durante a gravidez?
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