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RESUMO

Maes primiparas passam por uma nova experiéncia desafiante, onde existem
multiplas mudancas e stressores que podem impactar de forma significativa a
vida destas mulheres. Assim, o presente estudo objetivou aprofundar a
compreensdo da experiéncia da maternidade explorando os desafios, as

mudancas sentidas e os recursos envolvidos neste periodo de adaptacgao.

Para tal, adotou-se uma metodologia qualitativa e foram realizadas entrevistas
semiestruturadas a 4 mées primiparas com filhos entre 1 e 3 anos. Os
resultados sugerem que a maternidade é vivida como uma experiéncia
transformadora, acompanhada por diversas mudancas significativas
principalmente na identidade enquanto mulher e mae, mas também
acompanhada pela percecdo de pressfes internas e externas ao longo deste
percurso. Além disso, observou-se ainda que as estratégias de coping podem
variar profundamente consoante os recursos disponiveis de cada mulher,

destacando-se neste estudo a importancia do coping diadico.

Assim, este estudo contribui para uma compreensdo mais abrangente da
complexidade da experiéncia materna, principalmente quando vivida pela
primeira vez, sublinhando a importancia de intervencfes e apoios essenciais
para 0 bem-estar psicolégico durante a maternidade ao longo de um periodo
prolongado e ndo apenas no periodo pés-parto.

Palavras-chave: Maternidade; Maes primiparas; Stressores; Estratégias de
coping; Analise temética
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ABSTRACT

First-time mothers go through a challenging new experience where there are
multiple changes and stressors that can significantly impact the lives of these
women. Therefore, the present study aimed to deepen the understanding of the
actual experience of motherhood by exploring the challenges, the changes felt,

and the resources involved in this period of adaptation.

To this end, a qualitative methodology was adopted, and 4 semi-structured
interviews were conducted with first-time mothers with children between 1 and 3
years of age. The results suggest that motherhood is felt as a transformative
experience, accompanied by several significant changes, mainly in identity as a
woman and mother, but also accompanied by the perception of internal and
external pressures along this journey. In addition, it was also observed that
coping strategies can vary greatly depending on the resources available to each
woman, with this study highlighting the importance of dyadic coping.

Thus, this study contributes to a more comprehensive understanding of the
complexity of the maternal experience, especially when lived for the first time,
emphasizing the importance of interventions and support essential for the
psychological well-being during motherhood over a prolonged period and not

just in the postpartum period.

Keywords: Motherhood; First-time mothers; Stressors; Coping strategies;
Thematic analysis
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Introducéo

A transi¢do para a maternidade tem sido identificada como um periodo desafiador
para muitas mulheres, envolvendo numerosos fatores de stress, desde a recuperagao
fisica até uma nova identidade (Lorén et al., 2024). Embora exista um conhecimento
substancial sobre a complexidade desta fase de transicéo (Meleis et al., 2000), o foco
deste periodo continua maioritariamente centrado na preparagdo para o parto, bem
como no bem-estar fisico da mée e do bebé no periodo logo apos o parto (Walker &
Murry, 2022). Assim, muitas mulheres iniciam esta experiéncia sem estar totalmente
preparadas para as exigéncias emocionais e praticas que a maternidade implica (Nolan,
1997). Neste contexto, o coping — entendido como o conjunto de esfor¢cos cognitivos,
emocionais e comportamentais utilizados para lidar com situacfes stressantes —
assume particular relevancia, destacando-se as estratégias ativas e focadas no
problema, geralmente mais adaptativas, e estratégias de evitamento, associadas a um
pior ajustamento, inclusive no periodo pés-parto (Carver & Vargas, 2012; Felton &
Revenson, 1984; Holahan & Moss, 1987).

Apesar destes contributos importantes, a literatura ainda apresenta lacunas
significativas. A maioria dos estudos centra-se maioritariamente nos primeiros meses
da maternidade, limitando a compreensao sobre como os stressores e as estratégias de
coping evoluem ao longo do tempo. Esta limitacdo dificulta observar as mudancas
progressivas que ocorream ao longo da maternidade, incluindo as diferentes
adaptacOes necessarias em periodos mais prolongados apdés o parto (Simas &
Scorsolini-Comin, 2013; Smith- Pierce, 1994). Além disso, observa-se uma
predominancia de abordagens quantitativas, o que restringe a compreensao profunda

das experiéncias destas mulheres.

Assim, torna-se evidente a necessidade de continuar a investigar este processo
exigente e Unico, indo além do foco tradicional no periodo imediato do pés-parto. E
fundamental compreender como os stressores e desafios maternos evoluem ao longo
dos primeiros anos de vida da crianca e de que forma as mées lidam com esses
stressores a medida que a maternidade evolui. Neste sentido, um estudo qualitativo
revela-se particularmente importante, pois permite explorar a complexidade desta
experiéncia, oferecendo perspetivas individuais deste percurso. Desta forma, o presente

estudo assume particular relevancia, ao procurar colmatar as lacunas existentes na
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literatura. Face a estas necessidades, o presente estudo teve como principais objetivos:

(1) Explorar a perspetiva de mées com criangas entre um e trés anos acerca da transicao
para a maternidade, incluindo as mudangas percebidas na identidade como mulher e
mae; (2) Analisar a forma como a mulher concilia o papel de m&e com outros papéis da
sua vida, identificando exigéncias, dificuldades e principais fontes de stress associadas;

(3) Compreender as estratégias utilizadas para lidar com situacdes desafiantes na sua
conciliacdo de papéis, com foco as estratégias de coping e apoio social; (4) Analisar a
percecdo de eficacia das estratégias de coping utilizadas e de que forma estas e 0 apoio
social contribuem para o equilibrio emocional, a adaptacdo a maternidade e bem-estar

geral.

Este estudo ao adotar uma abordagem qualitativa, podera fornecer informagoes
importantes para futuras intervengdes direcionadas ao bem-estar materno e a promocao
de praticas que favorecam uma adaptacao saudavel e equilibrada a maternidade. Esta
metodologia permite captar, de forma aprofundada, as nuances e experiéncias
subjetivas que n&o emergem facilmente noutras metodologias, realcando as

especificidades maternas e reconhecendo a experiéncia Unica de cada mulher.

Esta dissertacdo segue uma estrutura em formato de artigo cientifico, iniciando com
uma revisdo de literatura; em seguida, encontram-se as informagfes relativas ao
método; os resultados obtidos a partir de uma analise tematica; uma discussédo dos
resultados obtidos; e, por fim, uma conclusdo na qual consta uma breve reflexdo sobre

0 presente estudo.
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Desenvolvimento

Revisao de Literatura

A transicdo para a maternidade, tanto em maes pela primeira vez (primiparas)
como em maes que ja passaram por gestacfes anteriores (multiparas), €
universalmente reconhecida como um periodo significativo no desenvolvimento da
mulher, onde se inicia a transicdo para uma nova realidade (Orchard et al., 2023). Esta
transicao inicia-se durante a gravidez ou até mesmo quando esta é planeada, e dura
varios anos ap0s o parto, surgindo mudancgas fisicas, emocionais, relacionais e
psicologicas (Figueiredo et al., 2018; Hoseini et al., 2024). Estas mudancas suscitam,
segundo George (1993), uma “crise normativa” em que é comum para a mulher
existirem dificuldades significativas de adaptacédo a novos papéis e responsabilidades
(Pridham & Chang, 1992). Assim sendo, apesar de a maternidade ser socialmente
associada a um periodo de felicidade, € comum que as maes, em especial as primiparas,
experienciem emoc¢des negativas resultantes de multiplas fontes de stress (Bryson et
al., 2021; Martucci et al., 2021; Mughal et al., 2018). Embora algum nivel de stress seja
normativo (Deater-Deckard & Scarr, 1996), quando elevado pode comprometer a saude
mental e o bem-estar materno, podendo ir entre estados de melancolia até condi¢des
clinicas mais graves, como ansiedade, stress pOs-traumatico, perturbacao de humor e
depressdo pos-parto (Meltzer-Brody et al.,, 2017; Mohamied, 2019; Paulson &
Bazemore, 2010; Pellowski et al., 2019).

Segundo Reitman e colaboradores (2002), existe um nimero crescente de estudos
sobre a experiéncia da maternidade e dos seus stressores em geral, concluindo que
este tipo de stress pode ter origem numa variedade de fatores, como caracteristicas das
criangas, contextuais ou dos progenitores. Inicialmente, os estudos centraram-se nas
consequéncias de situacdes extremas, como questdes relacionadas com a salde da
crianca ou dificuldades econémicas, no entanto, estudos mais recentes tém dado maior
atencao ao stress parental em circunstancias normais do quotidiano (Deater-Deckard &
Scarr, 1996), reconhecendo que este tipo de stress esta negativamente correlacionado
com a satisfacdo geral com a vida (Crnic & Greenberg, 1990).Embora a literatura ja
tenha documentado multiplos stressores associados a transicdo para a maternidade, a
maioria destes estudos centraliza-se nas primeiras seis semanas pés-parto, deixando
pouco conhecimento sobre a continuidade desta experiéncia ao longo do tempo (W alker

& Murry, 2022). Por outro lado, estes estudos s&o predominantemente quantitativos, ndo
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permitindo compreender de forma aprofundada a natureza destes stressores e como é
gue estas mulheres os vivenciam e lidam com eles ao longo do tempo, nomeadamente

apo6s os primeiros meses apos o parto.

Entre os principais stresssores identificados, destacam-se os de ordem fisica e
corporal, que se relacionam com as alteracdes fisioloégicas préprias da gravidez e do
pés-parto. Mudangas como o aumento do peso e dos seios, as percecdes alteradas dos
gostos e a fadiga, podem impactar a imagem corporal e o bem-estar fisico, gerando
desconforto ou desagrado sobretudo em mulheres que valorizam a aparéncia fisica
como parte importante da sua identidade (Nicolson, 1999; Szejer & Stewart, 1997;
Zanatta et al., 2017). A privagdo do sono e a fadiga sdo dos stressores mais
referenciados como impactantes na vida destas mulheres (Affonso & Mayberry, 1990;
Goyal et al., 2007; Horowitz & Damato, 1999; Kennedy et al., 2007; Pridham et al., 1986),
podendo afetar negativamente as fun¢des diurnas da mae, dificultando a realizacao das
tarefas domésticas e profissionais, o desempenho na amamentacdo, a satisfacédo
materna e impactar a interacdo com o bebé ou outros familiares (Bei et al., 2010; Insana
et al., 2010; Montgomery-Downs et al., 2010).

As mudancas relacionais e sociais também representam fontes significativas de
stress. A maternidade implica a reconfiguragcdo de diferentes papéis sociais e a
necessidade de conciliar diferentes dimensdes pode gerar sobrecarga (Belsky & Pensky,
1988; Huston & Vangelisti, 1995). Relativamente ao papel de companheira, apds o
nascimento do bebé é comum existir uma reducdo do tempo a dois e da disponibilidade
emocional, umavez que o foco das interacdes passa a centrar-se quase exclusivamente
em torno crianga (Cudmore, 1997; Sethi, 1995; Smith-Pierce, 1994). Por outro lado, a
conciliacdo entre as responsabilidades profissionais e familiares, particularmente
guando as mulheres ndo tém qualquer apoio da familia ou de outras fontes, e tém
empregos competitivos e stressantes, pode ser desafio significativo na atualidade
(Bekker et al., 2000; Moreira et al. 2019, Zhou et al.,2018). Estudos demonstraram que
maes trabalhadoras demonstram mais stress, avaliado através da producao de cortisol
ao longo do dia, comparativamente com o seu companheiro ou com outras mulheres
trabalhadoras que ndo sejam maes (Bekker et al., 2020; Luecken et al., 1997). Este
conflito entre as responsabilidades e as exigéncias dos diferentes contextos é definido
como uma forma de conflito entre papéis, em que as pressdes dos diferentes dominios
sao reciprocamente incompativeis, de modo que a participagdo num papel é tornada

mais dificil pela participagcdo noutro papel (Greenhaus & Beutell, 1985). Por outro lado,
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a decisdo sobre o regresso ao trabalho durante e ao longo da maternidade envolve
multiplos fatores, por exemplo, para muitas destas mulheres o trabalho ndo é apenas o
seu recurso financeiro, mas também uma fonte de preservacdo da sua identidade

pessoal (Nelson, 2003).

Importa ainda salientar que as diferencas existentes entre méaes primiparas e
multiparas influenciam a experiéncia de stress, sendo que as primiparas manifestam
maior stress, inseguranca e medo do desconhecido uma vez que enfrentam esta
transicdo sem experiéncias previas (Simas & Scorsolini-Comin, 2013). Assim, o
nascimento do primeiro filho configura-se como uma experiéncia desafiante e sensivel
(Zanatta et al., 2017), onde as mesmas procuram integrar o bebé na dinamica familiar
(Hung & Chen, 2014; Hunter et al., 2009).

Apesar da maioria dos estudos que pretendem compreender os desafios e
dificuldades associados a maternidade em maes primiparas adotarem uma metodologia
guantitativa, existem alguns estudos qualitativos sobre este tema que importa
mencionar. Muitos destes estudos procuraram compreender esta experiéncia em faixas
etérias especificas. Por exemplo, estudos que se focam em madaes adolescentes
mostram com base em entrevistas semiestruturadas, a dificuldade em gerir as exigéncias
da maternidade devido ao processo intenso de transformacao identitaria, que exige um
amadurecimento rapido, uma redefinicdo de prioridades e, em muitos casos, a sensacao
de perda de liberdade tipica da juventude (Mangeli et al., 2017; Mulherin & Johnstone,
2015). Por outro lado, outros estudos procuraram compreender a experiéncia da
maternidade numa fase mais tardia, através de entrevistas semiestruturadas, sugerindo
gue a chegada de um bebé é vivida por estas mulheres como um momento particularmente
precioso, em que o foco e a valorizacdo do filho séo intensos (Nelson, 2004; Sabdilon,
2018).

Relativamente a amostras mais gerais, com foco em maes primiparas, mas sem
especificacdo etaria, existem alguns estudos, contudo, no primeiro ano da maternidade.
Um destes estudos realizado através de entrevistas individuais as maes, 6 semanas ap6s
o parto, ilustrou como as mulheres no inicio da jornada estéo focadas em descobrir a
melhor forma de cuidar do bebé, acompanhada por sentimentos de ansiedade e
inseguranca (Wilkins, 2005). Na mesma linha, os resultados de Lorén e colaboradores
(2024) com base em entrevistas individuais realizadas a 10 mées primiparas com filhos

entre os 2 e 8 meses reportam que as mulheres enfrentam um contraste entre as
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expectativas idealizadas e a realidade da maternidade, sentindo oscilagcbes entre a
perda da antiga identidade e a expectativa de construir algo, relatando saudades de
serem elas mesmas, mas dificuldade em se afastar do bebé. Outro estudo com uma
amostra de 33 maes, recolheu os dados através de quatro focus groups, cada um com
mulheres em diferentes periodos da maternidade (do primeiro ao quarto trimestre pos-
parto), e destacou a gestdo de tensbes entre a identidade anterior e 0 novo papel
materno, enfatizando a importancia do apoio emocional constante e dos recursos
comunitarios como fontes de apoio (Catala et al., 2025). Apesar destas descobertas, o
estudo ndo demonstrou diferengas entre os relatos das mulheres em fung&o do trimestre
em que se encontravam, reforcando assim a ideia de que os desafios e dificuldades nédo
parecem diminuir com o tempo decorrido sobre o parto, reforcando assim a pertinéncia
de aprofundar a experiéncia materna para além do primeiro ano da maternidade, como

€ o caso do presente estudo.

Assim, a literatura qualitativa sobre a experiéncia da maternidade de maes
primiparas centra-se sobretudo no primeiro ano apés o parto. Encontrou-se apenas um
estudo focado na experiéncia da maternidade apés o primeiro ano do bebé, incluindo
uma amostra de maes (primiparas e multiparas) com filhos menores de 5 anos, que
recolheu dados através de entrevistas semiestruturadas que procuravam compreender
as pressoes sentidas por parte destas mulheres para serem uma boa mae, as mudangas
sentidas nos relacionamentos apdés ter filhos e como negociavam tarefas parentais
(Williamson et al., 2022). Os resultados deste estudo sugerem que as maes enfrentam
fortes pressbes sociais para corresponder ao ideal de “boa mae”, descrevendo
sentimentos de culpa, autocritica e exaustao diante das expectativas culturais sobre a
maternidade, evidenciando que esta ideologia tem um impacto profundo ndo apenas na
vivéncia da maternidade, mas também nas dindmicas conjugais e na saude emocional
das mulheres. Apesar de neste estudo ndo se ter explorado e comparado de forma
estruturada a diferenca entre mées primiparas e multiparas, nos relatos verificaram-se
ligeiras diferencas, sendo que algumas mées apos o primeiro filho se sentiam menos
presas a ideia de maternidade perfeita e mais capazes de relativizar as expectativas

externas.

Em sintese, apesar dos avancos na identificagdo dos principais fatores de stress
na maternidade, persistem limitacdes relevantes na literatura. A maior parte dos estudos
guantitativos destacam como stressores a sobrecarga, as preocupacgdes e a dificuldade

em conciliar os diferentes papéis sociais (Bekker et al., 2020; Luecken et al., 1997,
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Walker & Murry, 2022), contudo privilegiaram apenas a fase inicial do p6s-parto, o que
restringe a compreensdo de como os stressores evoluem ao longo do tempo. Além
disso, os poucos estudos qualitativos existentes também se focam sobretudo na
gravidez ou fase inicial da maternidade, ndo permitido compreender de forma profunda
e ideogréafica a experiéncia da maternidade ao longo dos primeiros anos de vida da
crianga, particularmente em maes primiparas (Simas & Scorsolini-Comin, 2013; Smith-
Pierce, 1994). Face a todas estas transi¢cdes associadas a maternidade e aos desafios
gue podem estar associados, torna-se importante compreender que tipo de estratégias

podem ser utilizadas pelas mées para os gerir de forma adaptativa.

Assim, o coping surge como um conjunto de a¢des que os individuos utilizam para
lidar com experiéncias percebidas como stressantes (Lazarus & Folkman, 1984),
envolvendo comportamentos, percecdes e cogni¢gdes (Sanzovo & Coelho, 2007; Skinner
et al., 2003). Existem diversas formas de classificar as respostas de coping (Moos &
Billings, 1982), sendo que a maioria das abordagens distingue entre estratégias que sédo
ativas por natureza, orientadas para enfrentar o problema, e estratégias de evitamento,
que procuram reduzir o stress através do afastamento da situagdo (Holahan & Moss,
1987). O coping ativo inclui respostas comportamentais e cognitivas orientadas para
modificar o stressor ou reinterpretar o seu significado (Gongalves, 2009), enquanto o
coping de evitamento caracteriza-se pela adogdo de comportamentos ou pensamentos
gue reduzem temporariamente o contacto com a fonte de stress (Roth & Cohen, 1986;
Suls & Fletcher, 1985). De forma geral, ambas as estratégias podem ser adaptativas a
curto prazo (Lazarus & Folkman, 1987), contudo ao explorar a longo prazo, o coping
ativo é considerado mais adaptativo, em contraste com o coping de evitamento, que
tende a ser menos funcional, podendo constituir um fator de risco, por estar
frequentemente associado a consequéncias emocionais e comportamentais adversas
(Carver & Vargas, 2012; Holahan & Moos, 1987). Além disso, o coping de evitamento
tem sido associado a pior adaptacao em multiplos contextos, incluindo situacdes de
doenca grave (Felton & Revenson, 1984; Manne & Zautra, 1989), problemas de
fertilidade (Stanton et al., 1991) e outras situacdes de stress em mulheres saudaveis
(Aldwin & Revenson, 1987).

Lazarus e Folkman (1984), propuseram uma tipologia de processos através do
Modelo Transacional de stress e coping, onde o individuo utiliza duas formas de avaliar
a situacdo antes da utilizagéo do coping: 1) avaliacdo primaria; 2) avaliacao secundaria.

A primeira, avalia o significado que a ameaca pode ter para o individuo e para o seu
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bem-estar; a segunda, é utlizada quando a situacdo € percecionada como negativa, e
faz a avaliacdo dos recursos que o sujeito tem disponiveis para a enfrentar. Com base
nessa avaliagcdo, o sujeito mobiliza estratégias de coping, geralmente classificadas como
focadas no problema ou focadas na emocgéo. O coping focado no problema envolve
esforgos direcionados para lidar diretamente com a fonte de stress, nomeadamente
qguando o individuo avalia que a situacéo é modificavel (Gongalves, 2009). Este tipo de
estratégias inclui comportamentos como a criacdo de solucdes alternativas, a
comparacdo de custos/beneficios e a implementagdo de solugcbes (Alexander et al.,
2001). Por sua vez, as estratégias focadas na emogao direcionam-se para regular
estados emocionais associados ao stress (Alexander et al., 2001) e tendem a ser
utilizados quando a situagdo é percecionada como inalteravel (Gongalves, 2009).
Embora as estratégias focadas na emogcdo possam também assumir uma natureza
ativa, como esforcos para regular as respostas afetivas a um stressor, estas estratégias
sd80 muitas vezes orientadas para evitar lidar com a fonte de stress (Holahan & Moos,
1987).

A luz destas perspetivas teoricas, importa compreender de que forma se aplicam
a experiéncia da maternidade, explorando as estratégias especificas que as maes
mobilizam para lidar com os desafios e transicfes inerentes a este periodo de vida.
Alguns estudos apontam que as principais formas de coping incluem mobilizacéo de
recursos internos, o planeamento das rotinas, a procura de apoio e a realizacdo de
momentos individuais para preservar o bem-estar (Currie, 2009; Razurel et al., 2009).
Por exemplo, o planeamento das rotinas € uma das estratégias adaptativas na
maternidade, uma vez que oferece estabilidade durante momentos stressantes, sendo
associadas a indicadores de stress mais baixos, beneficiando potencialmente a sadde
fisica e mental da mulher (DeCaro & Worthman, 2011; Selman & Dilworth-Barth, 2023).
Por outro lado, as estratégias de coping individuais, nomeadamente associadas ao
autocuidado tém sido apontadas como relevantes na adaptacdo a maternidade,
destacando-se a pratica de exercicio fisico como um mecanismo adaptativo que reduz
0 impacto negativo do stress no bem-estar e funcionamento psicoldgico (Brand et. al.,
2019; Ludyga et al., 2020). Apesar de no decorrer da maternidade se verificar um
aumento da inatividade fisica devido as exigéncias adicionais desta fase de vida e as
mudancas no estilo de vida (Bellows-Riecken & Rhodes, 2007), o recomendado por
profissionais de salude € a pratica de exercicio fisico de intensidade moderada
(Marciniak et al., 2024). Em contraste, o coping de evitamento tem sido repetidamente

associado a resultados negativos na salde mental e fisica huma ampla gama de
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contextos stressantes (Taylor & Stanton, 2007), incluindo o periodo pés-parto e a
parentalidade (Aneja et al., 2017; Bamishigbin et al., 2017). A literatura tem destacado
gue uma das formas mais comuns deste tipo de estratégia é a supressao emocional, ou
seja, atendéncia para inibir a expressdo das emoc¢des negativas com o intuito de manter
o controlo ou evitar perturbar o ambiente familiar (Cohodes et al., 2022). Alguns modelos
sublinham que o recurso a este tipo de estratégias pode criar um ambiente
emocionalmente menos disponivel e reduzir a capacidade da méae para responder de
forma ajustada as necessidades emocionais do filho (Karnilowicz et al., 2018; W aters et
al., 2020).

O apoio social tem sido igualmente associado a efeitos positivos na parentalidade,
incluindo menores niveis de stress e angustia no papel materno (Barrera, 1986; Gage &
Chirstensen, 1991; Levy-Shiff, 1998). Este pode ser fornecido através de relacdes
proximas ou profissionais, destacando-se como um recurso que promove esforcos
adaptativos e desencoraja a utilizacédo de estratégias de evitamento (Alshowkan, 2023;
Cronkite & Moos, 1984; Holahan & Moos, 1987). Relativamente ao apoio social fornecido
por profissionais, quando este é percebido como satisfatério e apropriado, verificam-se
efeitos positivos no bem-estar das maes durante o periodo poés-parto (Tarkka &
Paunonen, 1996; Terry et al., 1996). No entanto, alguns estudos sugerem gue 0 apoio
exercido por profissionais é frequentemente de carater informativo e educacional,
deixando de parte a vertente emocional (Beger & Cook, 1998; Razurel et al., 2003;
Ruchala, 2000). Assim, de forma global, o apoio social revela-se ndo apenas essencial
para um melhor ajustamento materno, como se associa a umamaior qualidade nas suas
relacdes interpessoais, nomeadamente com a crian¢a, 0 companheiro e outras figuras
significativas (Taubman-Ben-Ari et al., 2009). Por exemplo, o apoio percebido por parte
do companheiro, a qualidade no relacionamento, bem como o apoio oferecido pela avo
materna da crianca, estdo associados a experiéncias maternas mais positivas e a
uma adaptacdo mais saudavel ao periodo pos-parto (Noy et al., 2014; Taubman-Ben-
Ari et al., 2009; Taubman- Ben-Ari et al., 2010).

O companheiro, além de representar uma fonte essencial de apoio, também
desempenha um papel ativo no processo de coping - coping diadico - caracterizado
COMO um processo em que os parceiros enfrentam stressores de forma conjunta
(Bodenmann, 1995, 2005). Este processo exige que o casal desenvolva uma avaliagdo
conjunta dos seus impactos e selecione estratégias de coping, assumindo diferentes

formas, incluindo o coping diddico comum (quando ambos os parceiros enfrentam de
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forma conjunta a situagdo stressante), o coping de apoio (um dos parceiros oferece
suporte ao outro, sendo este o principal afetado pelo evento stressor) e o coping
delegado (quando um dos parceiros assume determinadas tarefas e responsabilidades
para aliviar o stress do outro). Estas estratégias podem ser orientadas para as emoc¢des
ou para a resolugdo do problema, e sdo agrupadas em estratégias positivas ou
negativas (Bodenmann, 2005), sendo que as negativas podem ocorrer quando, por
exemplo, um parceiro oferece suporte de forma desinteressada, minimiza o stressor ou
demonstra falta de empatia (Kuhn et al., 2016). A literatura mostra que o coping diadico
pode ser benéfico para casais que enfrentam situagcfes de stress, como o stress diario
(Falconier et al., 2014; Merz et al., 2014), estando associado a menores sintomas
depressivos (Gabriel et al., 2016).

Apesar da maioria dos estudos sobre recursos de coping na maternidade
assumirem uma metodologia quantitativa, encontraram-se alguns estudos qualitativos,
maioritariamente focados no apoio social como uma das estratégias de coping essencial
nesta fase de vida. Um destes estudos, conduzido por Razurel e colaboradores (2009),
tentou compreender o0s principais stressores experienciados pelas maes e o papel do
apoio social na gestao destes stressores no periodo pos-parto. Os resultados sugerem
gue o cansaco fisico e emocional, aliado a falta de descanso e de privacidade durante
o internamento hospitalar, parece estar associado ao aumento dos niveis de stress
materno. Nesse contexto, o suporte social, seja através de apoio emocional, pratico ou
informal, salientou-se como essencial para mitigar os efeitos desse cansaco,
promovendo bem-estar e facilitando a adaptacdo as novas exigéncias maternas. Nesta
linha qualitativa, Tsai e colaboradores (2013) entrevistaram maes nos primeiros trés
meses apos o hascimento do bebé, com o intuito de descrever as experiéncias maternas
face ao sono infantil, e relacionar as estratégias de coping associadas a este stressor,
comummente encontrado na experiéncia de maternidade. Este estudo revelou que mais
de metade das participantes consideraram o sono do bebé um evento stressante, sendo
um desafio para as maes, independentemente da idade do bebé. Face a este desafio,
as estratégias mais mencionadas foram a procura de apoio social e as estratégias de
autoajuda, sendo que com o passar do tempo, a procura de apoio tornou-se a estratégia

gue as maes mais procuraram ativamente.

Em suma, a literatura tem identificado diversos stressores associados a transicédo
para a maternidade, sugerindo que o uso predominante de estratégias adaptativas como

a realizacdo de momentos individuais e a procura de apoio estdo associados a menor
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stress parental, melhor ajustamento materno e relagcdes interpessoais de maior
gualidade (Taubman-Ben-Ari, 2022). No entanto, subsistem lacunas importantes na
literatura. Em primeiro lugar a maioria dos estudos é de natureza quantitativa, tendo
utilizado instrumentos desenvolvidos para a populagdo geral, sem uma adaptacdo
adequada ao contexto particular da maternidade, limita a compreenséo aprofundada das
especificidades desta fase (Faisal-Cury et al., 2004; Razurel et al., 2009; Terry et al.,
1996; Van Bussel et al., 2009). Em segundo lugar a maioria dos estudos centra-se nas
primeiras semanas ou meses ap0s 0 parto, negligenciando a continuidade dessa
experiéncia ao longo do tempo. Assim, o conhecimento sobre a forma como as mulheres
experienciam o0s stressores especificos da maternidade, bem como sobre a evolucéo
das estratégias de coping utilizadas apos o primeiro ano da maternidade, permanece
limitado (Walker & Murry, 2022), particularmente no que respeita a maes primiparas.
Dessa forma, o0 presente estudo procura responder a estas lacunas adotando uma

metodologia qualitativa que procura responder aos seguintes objetivos especificos:

» Explorar a perspetiva de mées com criancas entre um e trés anos acerca da
transicdo para a maternidade, incluindo as mudancas percebidas na identidade

como mulher e méae.

« Analisar a forma como a mulher concilia o papel de mae com outros papéis da sua

vida, identificando exigéncias, dificuldades e principais fontes de stress associadas.

 Compreender as estratégias utilizadas para lidar com situacfes desafiantes na sua

conciliagcdo de papéis, com foco as estratégias de coping e apoio social.

= Analisar a percecao de eficacia das estratégias de coping utilizadas e de que forma
estas e o0 apoio social contribuem para o equilibrio emocional, a adaptacao a
maternidade e bem-estar geral.

Método

Participantes

No ambito do presente estudo empirico, participaram 4 maes primiparas com

idades compreendidas entre os 28 e os 38 anos de idade (M = 32), cujos filhos se
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encontravam inscritos na instituicdo de apoio a infancia onde foram recolhidos os dados.
Embora o nimero de participantes seja reduzido, esta escolha é consistente com a
abordagem qualitativa adotada, baseada na analise tematica de Braun e Clarke (2006),
em que o principal objetivo ndo é atingir uma saturacao tedrica, mas sim privilegiar a
informacéo obtida e explorar de forma detalhada as experiéncias individuais das

participantes.

No que diz respeito as habilitagcbes literarias, duas das participantes concluiram o
12° ano de escolaridade, sendo que as outras duas terminaram a Licenciatura. No que
se refere ao estado civil, todas as participantes se encontravam em unido de facto ou
eram casadas. O agregado familiar variou entre trés e seis elementos. A data da
entrevista, os filhos tinham idades compreendidas entre os 14 e os 36 meses, sendo

gue todas tiveram uma gravidez planeada e sem complica¢gdes de saude.

Trata-se de uma amostra de conveniéncia, devido a facilidade de acesso a
instituicdo e aos participantes, bem como pela pertinéncia do contexto na tematica desta
investigacdo. Os critérios de inclusdo das participantes foram: méaes primiparas, a
crianca ter entre 1 e 3 anos de idade, ser uma das cuidadoras principais da crianca,
nacionalidade portuguesa e estar disponivel para participar voluntariamente no estudo
e assinar o termo de consentimento informado. As caracteristicas sociodemograficas da
amostra encontram-se descritas na Tabela 1, sendo que a identificagdo das mées foi

realizada através de nomes ficticios.

Tabelal

Caracteristicas sociodemograficas das participantes e dos seus bebés

Nome Idade Habilitacdes Estado civil Agregado Idade Gravidez  Condicbes

literarias familiar ~ filho/a de saude
(meses)

Catarina 28 12° ano Unido de 6 18 Planeada Sem
facto elementos complicagdes

Maria 29 12° ano Unido de 3 14 Planeada Sem
facto elementos complicagdes

Manuela 33 Licenciatura Casada 3 24 Planeada Sem
elementos complicacdes

Celeste 38 Licenciatura Casada 4 36 Planeada S_em
elementos complicacdes
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Procedimentos de Recolha de Dados

Os dados foram recolhidos através de uma instituicdo de apoio a infancia, com
valéncia de creche, localizado no distrito do Porto. Esta instituicdo presta
acompanhamento pedagdgico a criancas com idades compreendidas entre os 4 meses
e 3 anos. Todos os dados do estudo foram recolhidos pela autora da dissertacéo,

garantindo um acompanhamento rigoroso da recolha de informagdes.

Antes do inicio da recolha de dados, foi solicitado um pedido formal de autorizagdo
a instituicdo, através de contacto via email, expondo os objetivos e metodologia do
presente estudo. Apos confirmacédo da autorizagdo pela diretora técnica, a selecédo das
participantes foi realizada com o apoio da equipa técnica da instituicdo, de acordo com
0s critérios ja mencionados.

Apls a selecdo de possiveis candidatas, com base na sua disponibilidade e
interesse, as participantes foram contactadas individualmente para receberem
informacdes detalhadas sobre os objetivos e procedimentos do estudo. Foi garantido
um espaco seguro para o esclarecimento de duvidas e a assinatura do termo de
consentimento informado (ver Anexo 1). Os principios éticos da investigacdo foram
respeitados, nomeadamente, o consentimento informado voluntério e esclarecido, o
direito a desisténcia na participacdo do estudo em qualquer momento sem qualquer
implicacdo, a confidencialidade e anonimato dos dados recolhidos e o uso exclusivo dos
dados para fins de investigagéo. A recolha de dados realizou-se nos meses de maio e
junho de 2025, tendo por base, o guido de entrevista semiestruturada individual. O
agendamento das entrevistas teve em consideracéo a disponibilidade das participantes,
tendo sido estas conduzidas na instituicdo de apoio a infancia que os filhos frequentam.
As entrevistas tiveram a duracdo média de 30 minutos, variando entre 25 e 40 minutos,
e foram gravadas em audio, com o objetivo de serem posteriormente transcritas na
integra pela autora do estudo, removendo qualquer elemento de identificacdo da

participante. Apos a transcri¢do, a gravacgao foi apagada permanentemente.
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Instrumentos

O protocolo de avaliagao foi composto pelos seguintes instrumentos: Guido de

Avaliagédo de Dados Sociodemograficos; Guido de Entrevista Semiestruturada.

Dados Sociodemograficos

O guido de recolha de dados sociodemogréaficos foi desenvolvido pela
investigadora para efeitos do presente estudo, no sentido de caracterizar em termos
sociodemograficos as participantes: idade, estado civil, habilitacbes literarias,
constituicdo do agregado familiar, idade da crianca, gravidez (planeada ou complicacfes
associadas) e condicfes de saude relevantes da mée ou da crianca, a nivel fisico ou
mental. O questionario sociodemografico foi aplicado no primeiro contacto com as

participantes (ver Anexo 2).

Entrevista Semiestruturada

Tendo em consideracédo o ambito qualitativo do estudo e os objetivos do mesmo,
optou-se pela realizacdo de uma entrevista semiestruturada, cujo guido foi desenvolvido
para efeitos do presente estudo, com base nos objetivos de investigacdo e na revisao
da literatura realizada. Este método € amplamente utilizado em investigacdo, pois
permite que os participantes expressem as suas opinides de forma mais espontanea e

natural, em comparagdo com entrevistas padronizadas (Flick, 2009).

De acordo com os objetivos do estudo, 0 guido da entrevista (ver Anexo 3) é
composto por topicos que exploram aprofundadamente a experiéncia da maternidade
ao longo dos primeiros anos de vida da crianca. O guido aborda, num primeiro momento,
a vivéncia subjetiva da mulher enquanto mée e mulher, investigando as mudancgas
ocorridas desde o nascimento da crianga, a evolugéo da relagdo com a crianga, bem
como 0s aspetos mais exigentes e gratificantes dessa vivéncia. Em seguida, procura
perceber como é que a mulher concilia o papel de m&e com os outros papeéis da sua
vida, abordando as exigéncias, dificuldades, gestdo emocional e expectativas ou
pressfes externas. O guido contempla ainda as estratégias utilizadas para lidar com as
situacdes em que essa gestdo de papeéis é desafiante, explorando dimensdes como a
regulacdo emocional, estratégias de coping, rede de apoio e a percecao da eficacia das
mesmas. Além disso, pretende-se compreender os fatores que mais tem ajudado a
adaptacdo a maternidade e para manter o bem-estar, incluindo praticas de autocuidado.

Por fim, o guido termina com uma reflexdo sobre pareceres que a entrevistada daria a

UNIVERSIDADE
D) B Y ENSF
PORTUCALENSE 14 IMP.GE.209.3

DEPARTAMENTO
PSICOLOGIA E EDUCAGAO



outras maes que estdo a iniciar a mesma jornada e oferece espago para que possa

acrescentar qualquer aspeto que considere pertinente sobre a sua experiéncia pessoal.

Procedimento de Analise de Dados

A aplicacao de todas as entrevistas, foi audio-gravada, mediante a autorizagdo das
participantes, de forma a permitir uma transcricéo fidedigna e uma analise detalhada.
Todas as entrevistas foram transcritas integralmente, a partir da gravacdo autorizada
pelas participantes, e revistas para garantir a exatiddo dos dados. A andlise de dados
foi conduzida com base na analise tematica reflexiva, um método que permite identificar,
analisar e relatar padrbes nos dados, organizando-os em temas especificos e,
posteriormente codificados (Braun & Clarke, 2006). O processo de analise dos dados
seguiu os passos sugeridos por Braun e Clarke (2006), iniciando-se pela familiarizacéo
com os dados através da leitura das transcricfes, seguindo-se a criacao de codigos
iniciais e a organizagcdo dos mesmos em potenciais temas significativos para o presente
estudo. Apés essas etapas, realizou-se a identificacdo/categorizacdo dos temas e a
interpretagdo dos resultados consoante a literatura. A autora do estudo realizou a
andlise tematica, sendo este processo submetido a auditoria e revisdo externa de um

investigador sénior, responsavel pela orientagéo do estudo.

Resultados

Esta seccéo apresenta os resultados obtidos a partir da analise tematica das
entrevistas realizadas. Sempre que pertinente, sdo incluidas citac6es das participantes,
selecionadas com base na sua capacidade de representar de forma clara e fiel as

respostas mais recorrentes identificadas ao longo das entrevistas.
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Tabela 2

Temas e Subtemas identificados na analise tematica

Tema Defini¢do do Tema Subtema Definigdo do Subtema
Alteracdes fisicas e nos O meu corpo AlteracBes corporais e
Omeucorpo padres de sono que cresceu percecao do proprio corpo
e as minhas  afetam arotina didriae a Alteracdes nos padrdes de
noites percecdo de simesma O peso das sSONo e 0 seu impacto na
durante a maternidade noites rotina diaria
Uma nova Referéncias a forma como a
Desafios para manter uma  rotina: o bebé chegada de um bebé
Desafios na rotina equilibrada na em primeiro reorganiza a vida da mae,
conciliagdo  maternidade, conciliandoo  lugar impondo uma rotina centrada
de multiplos tempo pessoal, as nas necessidades do mesmo
papéis responsabilidades Resta pouco Dificuldades em equilibrar o
profissionais e a vida tempo para trabalho, vida conjugal e
conjugal mim e para individual perante umanova
nos rotina
Entre

expectativas
e incertezas:

Experiéncias associadas as expectativas individuais, socias, familiares e
institucionais percebidas pelas maes

o olhardas
maes
Recursos e estratégias Recursos externos e
Como adotadas pelas maes para Apoio e estratégias de planeamento
enfrento lidar com emocgdes organizagao gue promovem a gestédo das
momentos desconfortaveis, enfrentar responsabilidades maternas
dificeis desafios da maternidade e Estratégias adotadas para

promover
0 seu bem-estar

Gerir emocgdes

lidar diretamente com
emoc0Oes desconfortaveis

O meu corpo e as minhas noites

O primeiro tema em evidéncia aborda as mudancas corporais da mulher durante

a maternidade, integrando tanto as transformacdes fisicas como as alteracdes nos

padroes de sono. Estes dois aspetos estdo interligados, uma vez que em conjunto,

essas mudancas impactam diretamente o bem-estar diario, influenciando a energia, o

humor e a capacidade de realizar tarefas do quotidiano.

O meu corpo cresceu

Todas as participantes referiram ter experienciado transformacdes fisicas

significativas durante este periodo, sendo 0 aumento de peso e as alteracdes corporais
0s aspetos mais marcantes desta fase. Estas mudancas foram descritas por vezes, com

humor, demonstrando em certas ocasifes algum desconforto face a nova aparéncia:

- “0 nosso corpo muda completamente. Portanto, eu passei de ser uma menina
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muito magrinha ((risos)), para uma mulher muito grande.” (Manuela).

- ‘Eu era muito magrinha, agora estou mais “cheinha”, estou mais

‘rechonchudinha”, como costumam dizer.” (Catarina).
- “claro que fiquei com a barriga mais flacida, o peito mais flacido...” (Celeste).

As alteracdes da fisionomia corporal da mulher e o confronto com o corpo percebido
como diferente ap6s a maternidade emergiram como experiéncias emocionalmente
exigentes. O choque com a nova imagem corporal foi especialmente evidente em
momentos quotidianos, como o ato de se vestirem: “eu engordei 20 quilos e depois da
B. [filha da entrevistada] se acalmar aos dois meses, eu queria vestir umas calgas de
ganga para ir a rua, e ndo tinha.” (Maria). Para esta participante, a dificuldade em se
reconhecer ao espelho ou ndo conseguir utilizar roupa que antes usava representou um
marco de desconforto e frustracdo: “Entdo ir ao shopping e vestir um 42...néo estava a
conseguir, porque eu vestia a roupa da gravida, tudo muito giro quando a gente é
gravida, e depois? E agora? Depois vestir um 42 foi um choque para mim... porque isto

fica mal, eu néo tinha barriga, eu tenho que tirar isto.” (Maria).

Esta percecdo da mudanca corporal encontrou-se associada a uma diminuicao da
autoestima e uma avaliagdo negativa da prépria imagem, traduzindo-se numa relagédo
critica e de insatisfac&o com o corpo: “E assim, 6bvio que no inicio a minha autoestima
foi muito abaixo, a minha roupa passou a ndo me servir basicamente nenhuma.”

(Catarina).
O peso das noites

Paralelamente as mudancas corporais observadas e ao seu impacto percebido,
metade das participantes descreveram alteracdes nos habitos e na qualidade do sono
ao longo da maternidade. As participantes referiram que, principalmente nos periodos
logo apds o nascimento, a privagdo do sono € uma grande barreira (“sono, privacidade
do sono no inicio...muito dificil. E horrivel.” (Maria)), sendo que atualmente
experienciam ainda mudancas significativas no sono, descrevendo, por exemplo, um
sono mais leve e fragmentado: “o sono...eu dormia a noite toda e agora, qualquer
coisinha eu acordo constantemente. Basta as vezes s6 o simples facto de se mexer no

bergo, eu ja estou de olhos abertos, ja ndo consigo dormir mais.” (Catarina).

Ao se privarem do descanso, as entrevistadas relataram uma exaustao/diminuigéo

acentuada nos niveis de energia disponiveis para cuidar da crianca no decorrer do dia.
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“E horrivel. Nao conseguir dormir e depois estar exausta para tomar conta dela.” (Maria).
Uma das entrevistadas descreveu momentos de exaustdo extrema, partilhados com o
companheiro: “As vezes havia sentimentos que vinham cé para fora...l4 esta, o pai da
B. a chorar para um lado e eu a chorar para o outro. A B. passou 0 primeiro

més...chorava das nove da noite as cinco da manha.” (Maria).

Desafios ao conciliar multiplos papéis na maternidade
Uma nova rotina: o bebé em primeiro lugar

Assim como os habitos noturnos, os hébitos diurnos transformaram-se para todas
as entrevistadas, sendo um dos principais desafios subjacentes ao papel de mée. Apos
0 nascimento da crianca, o foco das participantes passou a centrar-se totalmente no
bebé, associado a um aumento percebido da responsabilidade e uma preocupagcao

constante com o seu bem-estar:

- “muita preocupacao desde o inicio. Ser mae € muito dificil.” (Maria).

”

“Sim, nés ndo pensamos s6 em n@s, pensamos também naquele ser, a prioridade
(Celeste).

- “‘Desde o inicio eu fui muito apegada a ele, eu ja ndo conseguia estar sem ele, porque
la estd, acabei por estar com ele 24 sobre 24, acabei por ter ali uma ligacdo muito

mais forte” (Catarina).

A adogdo de uma rotina com contornos repetitivos, perda de independéncia e
autonomia que se prende com a necessidade de prestagcédo permanente de cuidados ao
bebé foi igualmente uma questédo assinalada de forma expressiva pelas participantes. A
Catarina menciona as qualidades rotineiras do seu quotidiano - “Pronto, depois saio do
trabalho, vou direta para casa e basicamente é a mesma rotina.”. No entanto, o aspeto
mais salientado pelas participantes foi a perda da independéncia, mencionada por 75%
das entrevistadas, que descreveram sentir-se constantemente ligadas a crianga, o que
limita a sua autonomia. Como uma das maes referiu, “Eu queria ir a rua, arejar, nao é?
Ir as compras, ir a um cabeleireiro, por exemplo... e ndo conseguir. Temos que a levar
atras.” (Maria). A amamentacdo foi um dos exemplos identificado como estando
associado a restricdo da autonomia e liberdade individual, pela constante vigilancia do

tempo e a necessidade de adaptacdo dos planos pessoais: “E uma privacéo horrivel, ns
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querermos sair de casa e estar ali a contar os minutos todos...para chegar a casa,

porque esta na hora do leite. Entéo tira-nos um bocadinho a rotina.” (Maria).
Resta pouco tempo paramim e para nos

Trés das participantes sentiram que esta limitacdo da autonomia também se refletiu
na dificuldade em equilibrar os diversos papéis sociais da mulher, incluindo o trabalho, a
vida afetiva e 0s momentos pessoais. Uma vez que esta nova rotina centrada na crianca
exige atencao constante, as participantes relataram a falta de tempo para se dedicarem
a atividades prazerosas, como momentos de lazer ou hobbies, surgindo como um
desafio pessoal significativo: “Falta de tempo, neste momento. Mas é um objetivo
proximo, ir mais vezes. [pratica regular de exercicio fisico]” (Manuela). Neste ambito, a
pratica desportiva foi, uma das estratégias mais mencionadas pelas participantes,
apesar de duas entrevistadas referirem que a maternidade implicou uma quebra nesta
pratica, sobretudo devido a escassez de tempo. Esta pratica, embora menos regular,
continua a ser um recurso utilizado, especialmente em momentos especificos. A Maria
referiu reservar tempo para essa pratica, nas pausas durante o horario laboral: “A
atencéo € toda para ela... n6s s6 pensamos em noés la no fundo, no fundo, no fundo (0.5)
e la esta, o bocadinho para mim é a piscina a hora do almogo”. A Manuela mencionou a
reserva dessa pratica para dias previamente definidos da semana: “ha um dia que é tipo
missa, que é a quarta-feira e eu tenho que ir a piscina...tenho que ir, é o que me ajuda
a aliviar. E sei que se fizesse mais ndo estaria tdo ansiosa, porque ja tive essa
comprovacao antes, eu fiz desporto a minha vida toda, federado, portanto preciso dele

obrigatoriamente para ndo estar tdo ansiosa.”.

As participantes mencionaram igualmente que esta rotina centrada no cuidado do
bebé também pode comprometer os momentos de qualidade com o companheiro,
dificultando a manutencdo da vida afetiva e da intimidade conjugal. Todas as
entrevistadas referiram uma diminuicdo da qualidade e do tempo dedicado a relacéo,
sendo a presenca de um filho um fator que transforma profundamente a dindmica do
casal: “Hoje em dia eu sei, e ja falei com a minha médica de familia, porque é muito dificil

um casal se relacionar depois de ter filhos.” (Maria).

O retorno ao trabalho e a conciliagao entre a vida profissional e privada, foi o desafio
mais frequentemente mencionado pelas participantes, refletindo-se em cansaco,
sobrecarga e reorganizagao constante da rotina diaria. As participantes mencionaram

gue as exigéncias profissionais eram dificeis de compatibilizar com as necessidades da
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crianga, sobretudo em situacdes de doenca: “Mas a parte profissional para mim foi muito
complicada, porque o R., estes 3 anos, foi uma crianga que esteve muitas vezes doente
e a minha profissdo, como exige que eu esteja muitas vezes fora de casa, nao

conseguia...” (Manuela).

Entre expectativas e incerteza: o olhar das mées

Para além dos desafios emocionais e praticos anteriormente mencionados, 75% das
participantes reportaram sentimentos de inseguranca e pressao decorrentes da
percecdo de expectativas internas ou externas. Essas pressdes refletiam-se
negativamente no seu bem-estar, na adaptacdo psicolégica e na autoconfianca
enquanto mées. Adicionalmente, cada participante destacou pressdes percebidas em
diferentes dominios - individual, social e familiar - bem como no ambito das orientacfes

fornecidas por profissionais de saude.

No dominio individual, um dos aspetos salientados por uma das entrevistadas foi a
incerteza relativamente as decisdes na educagao do proéprio filho: “Dificuldades, acho
gue é mais agora s6 aquela parte da educacédo, eu acho que € a parte mais dificil. A
parte de tu tentares educa-lo para ele ser uma pessoa melhor, entdo nunca sabes o que
deves fazer, se aquilo que estas a fazer € o mais correto ou ngo.” (Catarina). Outra das
participantes mencionou a tendéncia para comparar o desenvolvimento do préprio filho
com o de outras criangas: “por muito que tentamos ndo comparar, comparamos sempre.
E o facto de o R. ndo ouvir, atrasou o desenvolvimento dele a nivel de linguagem. Entdo
h& aquela pressao de ele diz isto, ele ainda ndo faz aquilo, eles ja fazem, ele ainda
mama...” (Manuela). A propria entrevistada reconheceu que a maternidade reativou
sintomas de ansiedade anteriormente ja presentes: “eu sofro de ansiedade e tenho
alguns ataques de péanico, que estavam bem adormecidos até héa relativamente pouco

tempo...” (Manuela).

A presséo familiar sentida por uma das participantes, também emergiu como uma
dimensao significativa, traduzido no medo de ndo corresponder as expectativas e no
sentimento de ser questionada nas suas capacidades: “Principalmente a parte familiar,
porque foi aquele papel do ainda é muito cedo para ser mae, ou ainda tinhas muito
para viver, e comecaste (pronto). Nesse sentido sim, senti-me mais retraida, porque levei

aquilo como um desconfiar de ti, entdo senti, sera que eles estdo a desconfiar e talvez
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sabem gue eu nao tenho capacidade ou, sei la, se acham mesmo que vou ser uma boa

mée.” (Catarina).

No ambito das orientagdes fornecidas por profissionais de salde, uma das
participantes relatou ainda sentir uma pressao relativamente a amamentacgéao,
associando- a as orientacdes recebidas e descrevendo-a como uma experiéncia
emocionalmente exigente: “Era uma pressdo muito grande que fazem. Primeiro porque
eu tive umas aulas.... Quis estar presente nas aulas de preparacao para o parto, e
batem muito nisso. Porque é tirar os suplementos e...muito mae, muito mae. (0.5) Ok,
mas ha mées que ndo conseguem. Ha criangas que ndo agarram o peito.” (Maria). De
forma semelhante, a pressdo médica percebida na introdug&o alimentar foi mencionada
como uma fonte de desconforto: “a alimentacdo para mim foi um dos casos que 0s

médicos aceleraram e ndo ha que acelerar, cada crianga tem o seu tempo.” (Maria).

Como enfrento momentos dificeis

A andlise das entrevistas permitiu identificar estratégias e recursos adotados pelas
maes para enfrentar os desafios expostos anteriormente, lidar com emocdes
desconfortaveis e promover o seu bem-estar. Estas foram agrupadas em dois eixos
diferentes: recursos externos e estratégias de planeamento e estratégias adotadas para
lidar diretamente com emoc¢des desconfortaveis.

Apoio e organizacéo

No que diz respeito aos recursos externos mobilizados para promover a gestéo das
responsabilidades maternas, estes passaram pelo suporte familiar e também por apoios
provenientes de outras estruturas, como, por exemplo, o contexto laboral. Duas das
participantes destacaram a flexibilidade no horario laboral e o regime de teletrabalho,
gue Ihes permitiu ajustar os seus horarios de acordo com as necessidades da crianca:
‘pedi o regime de teletrabalho, foi aceite de acordo com as minhas necessidades, por
isso a questdo de gestdo familiar e de trabalho ndo houve, nem ha.” (Celeste). Dentro
do suporte familiar, uma méae referiu como fator protetor o apoio logistico da familia, que
contribuiu para uma gestédo mais equilibrada da rotina diaria: “Quando ele esta doente ou
assim, para nés nao faltarmos ao trabalho, eles [av0s da crianga] acabam por ficar com

ele, o que € uma mais-valia, que acabo por ndo estar constantemente a faltar, tirando
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as consultas, mas sim, a rede de apoio € fundamental, eu acho.” (Catarina). Apesar desta
participante destacar o apoio familiar como um fator protetor, as restantes trés
participantes relataram uma realidade diferente, caracterizada por uma falta de suporte

familiar, excluindo o apoio proveniente do companheiro:

- “Né6s estamos sozinhos aqui, é s6 um ou outro. E muito raro termos os avos ca,

eles néo séo de ca, por isso, ndo temos rede de apoio, somos sé nos.” (Celeste).

- “No nosso caso ndo temos um apoio familiar assim tdo grande, porque o0s meus
pais ainda séo novos e trabalham, os pais do A. [marido da entrevistada] ja faleceram.
Portanto, ndo temos aquele apoio dos avés ou tias que ficam com ele..., portanto,
temos a escola e ele doente ndo pode ir para a escola, portanto, essa parte foi muito
dificil para mim conciliar” (Manuela).

O suporte do companheiro foi o recurso mais referido nas narrativas, descrito como
a principal fonte de suporte e desempenhando um papel central no bem-estar das
participantes, particularmente essencial em momentos de maior dificuldade: “sem
davida eu acho que a unica ferramenta que utilizo € mesmo o apoio um do outro
[companheiro].” (Manuela). De forma mais especifica, as narrativas evidenciaram que o
suporte prestado pelo companheiro manifestou-se de duas formas distintas: através da
diviséo de responsabilidades e tarefas ou através de situagdes em que o companheiro

assumia integralmente determinadas responsabilidades.

No contexto de apoio instrumental, as participantes referiram comportamentos de
partilha e suporte do companheiro na gestéo pratica do dia a dia. Este tipo de suporte
traduziu-se numa cooperagdo pratica e continua, que contribui para reduzir a

sobrecarga percebida pelas participantes. Como referiram as méaes:

- “A nivel de rotina, 14 estd, ajudamo-nos um ao outro, um da banho, outro veste, um
da sopa, outro a fruta...a fralda é igual, as vezes andamos a competir quem é que troca

mais. Nesse aspeto, é muito bom.” (Catarina).

- “O regresso a casa foi interessante, porque dediquei-me completamente a S. Nos
dias em que o pai estava em casa, eu dedicava-me a S. e ele ia fazendo algumas

questbes domésticas, de parte a parte.” (Celeste).

- Relativamente aos sonos, (...) ela dormia, eu retirava o leite, o pai dava o leite.”
(Celeste).
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Por outro lado, emergiram relatos de um apoio delegado, em gue o companheiro

assume integralmente determinadas responsabilidades, proporcionando a mulher
momentos de autocuidado e prazer:

- “Para mim, enquanto ainda gosto dos bombeiros, ainda vou & e ele [companheiro

da entrevistada] fica com a menina”. (Maria).

- “Como aconteceu ontem, por exemplo, paratomar um banho relaxada sozinha, ele

ficou com o pai e eu acabei por tomar conta de mim.” (Catarina).

Para além destes recursos, verificou-se também que algumas maes introduziram
estratégias proprias de planeamento e organizagdo, de modo a conciliar as diferentes
exigéncias da maternidade. Uma dessas estratégias, utilizada por 50% das maes, foi o
planeamento prévio da maternidade como uma forma de se prepararem, tanto
emocional como logisticamente, para as mudancgas associadas a chegada de um filho.
Esta antecipacdo permitiu reduzir o impacto de algumas exigéncias: “a gravidez foi
planeada, eu queria uma vida mais estavel a nivel de horarios, porque o pai da B.
trabalha (...) 12 dias por més, 12 horas. E era complicado eu ter 2 horarios, porque eu
fazia turno da manha ou de tarde, e trabalhava os fins de semana. Entdo nédo dava para
conciliar e concorri a um concurso publico, para o qual fui chamada.. .ja estava gravida
e consegui entrar (0.5).” (Maria). Outra participante reforca esta ideia da importancia do
planeamento: “a maternidade comeca quando se comeca a planear na gravidez e

quando se comeca a planear em ter filhos.” (Celeste).

Outra estratégia importante foi a adaptacao e criacdo de novos habitos e rotinas, um
processo que, embora desafiante foi percecionado por duas participantes como
essencial para alcancar uma nova forma de equilibrio: “Temos mais cuidado na questéo
da alimentacéo, horarios, rotinas, por isso é tudo uma questao de adaptacdo. Nao tem
sido facil, mas nada é, € uma descoberta, mas também ndo acho que seja dificil, € uma
adaptacao.” (Celeste).

Esta construcao de novos padrbes de funcionamento e rotinas diarias parece ser
influenciada pela observagéo de outras mées. Umas das entrevistadas mencionou que
a observacdo de comportamentos, estratégias e atitudes de outras mulheres em
contexto semelhante foi uma forma de desenvolver competéncias maternas: ‘ha coisas
gue acontecem de novo, que nos nao faziamos ideia e comecamos também a ver o outro,

outra pessoa que tenha filhos. Antes de nés termos filhos, pensamos: vamos mudar o
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mundo, vamos fazer. Nao, calma, agora existe um ser, vamos ter calma e olhar também
para o outro, como é que o outro faz, como é que nds podemos aprender com isso, e

acho que me deixa mais tranquila.” (Celeste).

Gerir emocgoes

Relativamente as estratégias adotadas para lidar diretamente com emogdes
desconfortaveis, as participantes revelaram recorrer a diferentes formas de regulacéo
emocional no contexto da maternidade. Relativamente a forma como gerem as emogdes
na presenca dos filhos/as, verificou-se que 75% das méaes procuram gerir as proprias
emocdes através de técnicas como suprimir ou conter manifestacbes emocionais
consideradas negativas na presenca do filho:

- “Ou mesmo no fim de semana e tudo, eu sinto que com ele, eu acabo por desligar
um bocadinho, € quase ndo termos, como é que posso explicar? Com ele nédo
existem filtros, tens que te sentir bem, para ele sentir que tu estas bem, porque ele
sente tudo aquilo que tu sentes. Entdo, como ndo quero que ele esteja mal, eu acabo

por também desligar um bocado.” (Catarina).

- “tentamos sempre controlar quando a menina esta acordada ou quando esta por

perto.” (Maria).

- ‘para o R [filho da entrevistada] eu tento ndo mostrar, tento abafar essas

frustragées.” (Manuela).

O contexto laboral, associado a esta dimensdao, revelou-se como um espaco de
“desligar” momentaneamente das preocupac¢des, funcionando como um mecanismo de

distanciamento face as dificuldades:

- “muitas das vezes continuo a trabalhar em off para me sentir ocupada.” (Celeste).

- “Mas néo sei, eu sou muito de levantar-me (...) vir trabalhar, por exemplo, também
juntamente com outras criangas, eu acabo por desligar. O meu dia acaba por passar
e depois acabo por chegar ao final do dia e jA nem me lembrar o porqué de estar em

baixo.” (Catarina).
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Associado ao contexto laboral, este tem um papel ambiguo, revelando-se para além
de um espaco onde as maes suprimem as suas emog¢des, um espaco onde podem sentir
reafirmac&o pessoal e preservacdo da identidade para além do papel de mée: “E o
momento em que eu estou s6 comigo. Sou eu, eu penso por mim, eu fago por mim, eu
estou aqui por mim. Acabo por ndo ter que estar a fazer por ninguém, nem depender de
ninguém. E assim acabo por me focar s6 em mim e acabo por também pensar mais em

mim.” (Catarina).

Em alternativa, uma das participantes relatou expressar as emocfes de forma
adequada a situacdo perante a filha, encarando esta abordagem como uma forma de
modelar estratégias saudaveis na gestdo emocional para a sua filha: “Eu acho, nés
achamos, o importante é a S. também perceber as emocdes. Como é que vai controlar
isso?... Porque se eu esconder que choro, ela ndo sabe como € que se chora, como &
gue se chega aguela emocdao, nao €? Por isso é importante também...eu nao tenho que
desabar a frente dela, mas se eu estou triste, estou triste, eu vou lhe dizer, estou triste.

Olha, a mae também chora, acabou.” (Celeste).

Discussao

O presente estudo procurou explorar as perspetivas de quatro maes relativamente
vivéncia da maternidade. Os resultados obtidos a partir das entrevistas individuais com
as participantes revelaram quatro temas principais: (1) O meu corpo e as minhas noites;
(2) Desafios na conciliacdo de multiplos papéis; (3) Entre expectativas e incertezas: o

olhar das maes; (4) Como enfrento momentos dificeis.

Relativamente ao primeiro tema, “O meu corpo e as minhas noites”, as participantes
relataram experienciar, sobretudo numa fase inicial da maternidade, mudancgas fisicas
e alteracBes nos padrbes de sono, percecionadas como impactantes no seu bem-estar.
O aumento de peso e a alteracdo da imagem corporal, contribuiram para a diminuigdo
da autoestima das participantes devido ao desajuste entre a imagem idealizada e a
realidade pos-parto. Os relatos das participantes incluiram experiéncias de vestir roupas
maiores do que o esperado ou de ndo reconhecer o préprio corpo apés a gravidez,
sendo consistentes com a literatura que demonstra ser comum existir um periodo de
vulnerabilidade devido a imagem corporal neste periodo (Clark et al., 2009). Estes

resultados alinham-se com evidéncias empiricas que sugerem que existe uma

UNIVERSIDADE
D) B Y ENSF
PORTUCALENSE 25 IMP.GE.209.3

DEPARTAMENTO
PSICOLOGIA E EDUCAGAO



expectativa de que o corpo retorne rapidamente ao peso e a forma pré-gestacional e,
guando tal ndo ocorre, tende-se a verificar um impacto negativo na autoestima e no

bem-estar psicolégico (Robins & Trzesniewski, 2005; Tiggeman, 2003).

Paralelamente, a ma qualidade do sono, os despertares frequentes e a reducéo
do tempo de sono, foram relatos recorrentes entre as participantes, associados a niveis
reduzidos de energia e a diminuicéo da satisfacdo com avida. A literatura tem apontado
para a diminuicdo da qualidade global do sono como uma experiéncia comum,
sobretudo em mulheres primiparas (Wilkerson & Uhde, 2018). Considerando que esta
fase é particularmente sensivel e caracterizada por elevado stress, as proprias
mudancgas fisicas e a privacdo de sono podem reforgcar o stress, estabelecendo uma
relacdo bidirecional em que o0 sono é simultaneamente consequéncia do stress e
potenciador do mesmo (Hung & Chen, 2014), aumentando o risco de problemas de
saude mental (Saxbe et al., 2018).

No que respeita ao segundo tema, “Desafios na conciliagdo de multiplos papéis”,
emergiram padrdes claros relacionados com o impacto da maternidade na rotina diaria
das participantes, que passou a centrar-se predominantemente no bebé, promovendo
uma dindmica com contornos repetitivas e exigentes. Esta reorganizagéo foi associada
a sensacao de perda de autonomia e independéncia, em consonancia com a literatura
gue evidencia que a adaptacdo a novas dindmicas e responsabilidades pode ser um
desafio significativo e aumentar o stress (Semedo, 2019). A amamentacdo emergiu
como um exemplo particular de limitagcdo da autonomia e independéncia, devido a
necessidade constante de vigiar os horarios e de adaptar os planos pessoais consoante
0os mesmos. Alguns estudos sugerem que embora seja amplamente reconhecido que
os bebés necessitam da amamentagéo varias vezes ao longo do dia, a maioria das
mulheres apenas compreende a verdadeira intensidade e frequéncia dessa exigéncia
quando a experienciam diretamente (Rapopport & Piccini, 2006).

Neste tema incluem-se igualmente relatos das participantes relativos a uma
reducdo do tempo pessoal para atividades prazerosas e dificuldades em manter
momentos de qualidade com o companheiro. Estes resultados corroboram com estudos
anteriores onde a diminui¢do das oportunidades de autocuidado, do bem-estar individual
e da satisfag@o conjugal € comum ao longo da maternidade (Nomaguchi & Milkie, 2020;
Rapoport et al., 2006; Rapoport & Piccinini, 2006). Em particular, a literatura tem
salientado a dificil conciliagdo do papel materno com a vida conjugal, sendo que 0s
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casais tendem a sacrificar a sua intimidade para dedicar mais tempo aos papéis

familiares e ao acompanhamento dos filhos (Diniz, 1999; Oliveira & Traesel, 2008).

Os conflitos entre as exigéncias maternas e laborais foram outro desafio marcado
pelas participantes, resultando em sentimentos de sobrecarga e necessidade de
constante reorganizacdo. Estudos realizados anteriormente apontam que esta
conciliagdo depende do contexto organizacional, pessoal e social em que a pessoa se
integra (Oliveira et al., 2011). Por exemplo, um dos relatos no atual estudo ilustra as
dificuldades em conciliar as exigéncias profissionais com as necessidades da crianca,
especialmente quando se encontra doente, e ndo existe flexibilidade no trabalho e falta
de apoios sociais, configurando um cenario de conflito entre papéis. Este cenario
encontra-se frequentemente descrito na literatura, onde regimes de trabalho inflexiveis
(Gregg et al., 2007; Kenjoh, 2005; Yu, 2002) e a auséncia de beneficios durante a
maternidade (Baxter, 2009; Bratti et al., 2005) agravam este dilema, levando muitas

maes a vivenciarem altos niveis de stress.

O terceiro tema encontrado nos resultados deste estudo, “Entre expectativas e
incertezas: o olhar das maes” revela que as mulheres percecionam diferentes pressdes
internas e externas ao longo do seu percurso de maternidade. Embora essas pressoes
sejam mencionadas por todas as participantes, a forma particular e variada como séo
vividas, destaca o cardcter idiossincratico da maternidade. Uma das participantes
centrou-se na pressdo decorrente da incerteza associada as decisfes educativas
relativas ao filho, sendo expressas duvidas frequentes sobre a adequacéo das suas
escolhas. Neste ambito, segundo Wu e colaboradores (2022), as incertezas face aos
resultados educacionais e o medo de insucesso surgem como fatores potenciadores de
diversas emog0Oes negativas, contribuindo para um aumento do stress parental. Outra
das entrevistadas, sublinhou a presséo oriunda da comparacao entre o desenvolvimento
e comportamento do filho e os de outras criancas. Tal fendbmeno, segundo a literatura,
esta frequentemente associado ao aumento da ansiedade parental, uma vez que a
avaliacdo de diversos aspetos do desenvolvimento do filho - como a altura ou outras
competéncias fisicas e comportamentais — face a padrdes percebidos como normativos
pode intensificar sentimentos de inadequacéo e preocupacéo, reforcando assim o ciclo
de stress (Wu et al., 2022). Uma das entrevistadas mencionou o campo das interagdes
com profissionais de salde, como uma fonte de pressao e stress, sobretudo quando a
comunicacao era vivida como pouco sensivel as especificidades individuais da mée e

da crianca. A amamentacao foi um dos exemplos relatados, sendo descrita como uma
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fonte de stress devido a falta de informacéo sobre as dificuldades que esta experiéncia
implica. A luz da literatura, a narrativa em torno da amamentag&o como algo idealizado,
necessario e obrigatério para o bem-estar do bebé pode levar a uma experiéncia inicial
frustrante, colocando as mé&es num estado de vulnerabilidade emocional e
autoculpabilizacdo (Linhares, 2021). Assim, quando o percurso nao decorre conforme o
idealizado, muitas mulheres sentem uma pressao acrescida por ndo conseguirem
desempenhar a amamentacdo de forma natural, o que reforca sentimentos de
insuficiéncia e falha pessoal (Raies et al., 2017). Associado ainda a esta presséo
sentida, de acordo com a literatura € comum observar-se a auséncia de um espaco de
escuta, no qual as mulheres possam receber informacéo ajustada as necessidades
individualizadas do seu filho (Demirci et al., 2017; Doherty et al., 2019).

No decorrer dos temas anteriores, mais centrados nas exigéncias
experienciadas pelas mées ao longo da maternidade, o ultimo tema encontrado no
presente estudo, “Como enfrento momentos dificeis”, centra-se na compreensido das
estratégias e recursos utilizados pelas participantes para lidar com os desafios e
dificuldades mencionados. Os resultados apontam para a utilizacao de estratégias de
coping focadas no problema, como foi o caso especifico do planeamento de rotinas e
da procura de soluc@es préticas através de solicitagcdo de apoio social. Estas estratégias
foram percebidas pelas participantes como Uteis na gestdo dos desafios, o que é
consistente com a literatura que aponta para as estratégias centradas no coping ativo
enquanto recursos importantes que permitem as maes resolver problemas, planear
solugbes ou procurar apoio (Gonzalez & Depaula, 2023). O planeamento de rotinas,
uma estratégia mencionada pelas entrevistadas, esta associado a estabilidade,
previsibilidade e consisténcia, algo que estudos prévios revelam ser importante e Util
durante periodos de stress e transi¢cfes (Fiese & Everhart, 2008; Wolin & Bennett, 1984).
Neste tema verifica-se ainda que estas mées, na sua maioria, recebem suporte social
essencialmente por parte do companheiro. A literatura reforca a importancia deste tipo
especifico de apoio, associando-o de forma consistente a efeitos positivos na
parentalidade, como menores niveis de stress e angustia no papel materno (Desson &
Braz, 2000; Gage & Christensen, 1991; Levy-Shiff et al., 1998). O suporte fornecido
através do companheiro demonstrou ser essencialmente através de apoio instrumental,
compreendido como apoio na divisdo de responsabilidades no contexto doméstico e na
partilha dos cuidados a crianga. Este resultado vai de encontro com literatura prévia, que
associa a utilizacéo de estratégias de coping diadicas - pautadas pela colaboracéo entre

os membros do casal - a reducdo do stress percebido pelas mées (Falconier et al., 2014,
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Merz et al., 2014). A literatura destaca que o companheiro constitui um dos membros
mais importantes da rede social da mulher, oferecendo um apoio essencial que reduz
significativamente a pressdo materna e contribui para manter um equilibrio entre as
diversas exigéncias maternas (Dessen & Braz, 2000; Parfit & Ayers, 2014; Séjourné et
al., 2012). Além disso, o recurso ao coping diadico no decorrer da maternidade tem sido
descrito como um amortecedor essencial do stress relacional (Falconier & Kuhn, 2019),
uma vez que a divisdo de tarefas e responsabilidades na gestdo das exigéncias
familiares favorecem uma maior coesdo e comunicagao entre o casal, contribuindo para
o fortalecimento da satisfacdo conjugal (Falconier et al., 2012; Randall et al., 2015).
Aliado a esta estratégia, o suporte proveniente do local de trabalho emergiu para duas
participantes como uma estratégia promotora de bem-estar e equilibrio no desempenho
de diferentes papéis. As participantes que contavam com uma maior flexibilidade de
horarios ou a possibilidade de teletrabalho, referiram um maior equilibrio entre as
exigéncias profissionais e pessoais, associado a uma diminui¢cao dos niveis de stress. A
investigacao sobre este dominio tem demonstrado que as experiéncias profissionais tém
um impacto consideravel na qualidade na vida da mulher, sendo que condi¢cbes de
trabalho especificas, incluindo a sobrecarga, longas horas de trabalho e horarios
inflexiveis, tém sido associadas a niveis mais elevados de stress parental e piores
condi¢bes de saude mental (Crouter & Bumpus, 2001; Perry-Jenkins et al., 2016; Vieira
et al., 2012). Por exemplo, ser capaz de administrar o horario de trabalho permite que
as maes estejam presentes quando necessario — por exemplo, em caso de doenga —
uma situacdo que foi mencionada como dificil de gerir para uma das entrevistadas
(Moreira et al.,, 2019; Riedmannetal., 2006). Ainda associado ao suporte social, a
literatura revela que o apoio e disponibilidade dos avés para cuidar da crianga se revela
importante (De Deus & Dias, 2016). No entanto, no presente estudo verificou-se uma
auséncia deste tipo de apoio em varias participantes, pelo facto de os avés serem jovens
e ainda estarem inseridos no mercado de trabalho, ou devido ao distanciamento
geografico, dificultando a sua inclusdo no cuidado dos netos. A maioria das maes que
relatou a auséncia deste apoio, simultaneamente mencionou recorrer a estratégias de
coping de evitamento. Assim, pode hipotetizar-se que, em consonancia com o que tem
sido sugerido pela literatura, a falta de suporte social esteja relacionada com a utilizagéo

de estratégias menos adaptativas, como o evitamento.

Nesse contexto, a estratégia mais utilizada para as entrevistadas lidarem com
as proprias emocoes, decorrentes do stress proveniente da experiéncia da maternidade,

foram as estratégias de coping de evitamento, incluindo estratégias de distracao e de
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evitamento. Algumas das participantes mencionaram direcionar o foco e atencdo para
tarefas profissionais, ressaltando o facto de assim, conseguirem afastar-se
temporariamente da sobrecarga emocional, funcionando como uma forma de
escapatoria diante do stress. Este comportamento é reconhecido na literatura como uma
forma das mées evitarem lidar diretamente com o problema, normalmente dirigindo-se
para outra atividade alternativa, como ler, trabalhar ou ver televisdo, desligando-se
assim do foco stressor (Schmidt et al., 2007). De forma complementar, observou-se
também ao longo dos resultados uma tendéncia para as mé&es minimizarem e
suprimirem as emog0des dolorosas na presenca dos filhos, de modo a ndo demonstrar
sofrimento e proteger as criancas de experienciar essas emocgdes. Segundo o modelo
de processo de regulacdo emocional de Gross (1998), esta estratégia de supressao
pode aumentar o sofrimento psicoloégico ao interferir no processamento emocional
natural e potencialmente agravar as respostas ao stress (Koval et al., 2014). Em suma,
ambas as estratégias refletem formas de coping de evitamento, caracterizadas pela
tentativa de reduzir momentaneamente a tenséo sem enfrentar diretamente as fontes de
stress. Apesar de proporcionarem alivio imediato, podem gerar um desgaste emocional
alongo prazo e aumentar 0s riscos para o bem-estar psicologico. No entanto, duas das
maes apontaram o contexto profissional como um espago em que podem “sentir-se mais
elas préprias” e entrar em contacto com a sua identidade individual, enquanto mulher e
independente do papel de mée. Este resultado encontra-se em consonancia com a
literatura, que sugere que o trabalho é uma estratégia muitas vezes utilizada no periodo
pés-parto, podendo constituir uma fonte de distracdo, mas também um contexto de
descanso e de promocao de sentimentos positivos de controlo e dominio pessoal
(Darwin et al., 2017).

Em conclusdo, os resultados obtidos no presente estudo acrescentam
conhecimento a literatura prévia indicando que as mulheres associam a experiéncia de
maternidade a multiplos stressores e desafios, mesmo apds o primeiro ano de vida.
Embora o periodo do pés-parto imediato seja critico, a experiéncia de stress das mées
nao se limita a este periodo, continuando a existir desafios significativos e diversificados
ao longo do tempo. Os dados do presente estudo revelam ainda que em termos de
coping ativo as maes recorrem predominantemente a estratégias de coping focadas no
problema, como o planeamento de rotinas e procura de apoios, para gerir as exigéncias
diarias. Contudo, a supressao de emocdes dolorosas verifica-se de forma predominante
nas participantes, especialmente quando o suporte social além do companheiro é

limitado. Embora estas estratégias de coping proporcionem alivio momentaneo, podem
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representar um risco para a adaptagao psicolégica, reforcando assim a importancia de
redes de apoio, uma vez que estas ajudam a amortecer a carga emocional e influenciam
a escolha de estratégias de regulagdo emocional, incluindo a forma como as emog¢des
negativas sdo geridas ou suprimidas (Brandao et al., 2024). Para além disso, face aos
desafios inerentes ao longo dos relatos, parece existir a necessidade de intervencdes
centradas no treino de competéncias mais ativas e adaptativas de regulacdo emocional.
No caso dos relatos face as pressdes sentidas, o treino da mente compassiva, centrada
no desenvolvimento de auto-compaixado pode permitir lidar de forma mais eficaz com
estes desafios, ndo so reduzindo a autocritica e inseguranca, mas também ao fortalecer

a capacidade de autonomia emocional diante as exigéncias (Sirois et al., 2018).

Apesar dos contributos deste estudo, algumas limitacbes devem ser
consideradas. Em primeiro lugar, o tamanho reduzido da amostra limita a
generalizacdo de resultados que poderdo nao representar totalmente a diversidade de
dificuldades e estratégias utilizadas por esta populacdo. Além disso, todas as mulheres
da presente amostra se encontravam numa situacdo familiar estavel com marido ou
companheiro, o que limita as inferéncias que se podem fazer através dos dados, por
exemplo em casos de monoparentalidade. Assim, sublinha-se a importancia de, em
investigagdes futuras, se expandir a amostra e integrar mulheres com diferentes
configuracdes familiares e contextos de vida, mantendo a abordagem metodoldgica do
presente estudo. Uma amostra mais alargada, aliada a uma metodologia que valoriza a
singularidade das experiéncias, permitird captar de forma mais profunda as diversas

necessidades e desafios vividos pelas mulheres no contexto da maternidade.

Apesar das limitagfes, este estudo também evidencia diversas potencialidades.
Entre elas destaca-se a utilizacdo de uma metodologia com natureza ideografica,
particularmente adequada ao tema em andlise. Esta abordagem permite explorar em
profundidade as especificidades associadas a experiéncia materna, reconhecendo que
cada mulher vivencia este processo de forma Unica e singular. Além disso, o estudo
reforca a necessidade de intervencbes ou apoios que permitam as mulheres
desenvolverem estratégias alternativas e mais eficazes para lidar com o sofrimento e

dificuldades que poderdo advir da experiéncia de maternidade.
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Conclusao

Este estudo teve como objetivo compreender a experiéncia materna em maes de
bebés a partir do primeiro ano de vida e até aos 3 anos, procurando identificar diferentes
stressores experienciados nesta fase e as respetivas estratégias de coping utilizadas.
Os resultados corroboram com a literatura, evidenciando a vivéncia de multiplos eventos
stressantes ao longo da maternidade, contribuindo para a diminuicdo do bem-estar
materno. Os resultados indicaram também repercussdes das pressodes internas e
externas percecionadas ao longo da maternidade que, ainda universais, assumem
contornos muito particulares de cada percurso individual, reforcando o caracter

idiossincratico da vivéncia materna.

Deste modo, ao longo deste estudo verificou-se que a maternidade se revela um
processo complexo, marcado ndo apenas por profundas mudangas emocionais,
relacionais e praticas, mas também por multiplas pressdes externas e internas que
influenciam o dia a dia destas mulheres. Estas sobreposicfes de diversas camadas de stress
poderdo contribuir para a vulnerabilidade no funcionamento psicoldgico destas mulheres,
tornando evidente a necessidade de organizar e oferecer as mesmas recursos e
estratégias que as ajudem a lidar de forma mais adaptativa com 0s stressores e
promover o seu bem-estar ndo s6 imediatamente apds o pds-parto, mas ao longo de um

percurso mais alargado do desenvolvimento da criancga.

Por essas razdes, as estratégias de coping utilizadas face aos diversos stressores
ao longo da maternidade foram uma componente de estudo. As estratégias identificadas
revelaram um panorama multifacetado, no qual o coping ativo e o suporte social parecem
desempenhar papéis protetores essenciais, enquanto o evitamento surge como resposta
frequentemente utilizada, em particular quando ndo existe uma rede social de apoio,
como os avos. A coexisténcia destas estratégias demonstra que a adaptacdo materna
€ um processo dinamico e continuo, influenciado pelas exigéncias internas, condicées
externas e pela disponibilidade de recursos pessoais e contextuais. Assim, torna-se
evidente a necessidade de promover redes de apoio robustas, condi¢des laborais mais
flexiveis e intervengdes psicoldgicas que reforcem competéncias de coping adaptativas,
contribuindo para o fortalecimento do bem-estar materno ao longo de todo o percurso

da maternidade.
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Consentimento Informado

Exma. Sra.,

A escola que o seu educando frequenta estd a colaborar no projeto “Stressores,
estratégias de coping e o impacto dos mesmos em maes de bebés entre os 0 e 3 anos:
estudo qualitativo”, no ambito do projeto de Dissertagdo de Sofia Gomes, estudante
finalista do Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude, na Universidade Portucalense
Infante D. Henrique (UPT), sob orientagéo da Prof. Doutora Joana Silva, professora do
Departamento de Psicologia e Educacgéo. O principal objetivo deste estudo é explorar
os desafios vivenciados na transicdo para a maternidade, assim como as estratégias

utilizadas e os tipos de apoio percebidos como fundamentais neste processo.

A sua participacdo neste estudo implica a realizacdo de uma entrevista individual, com
duracdo aproximada de 30 minutos, que sera conduzida em formato presencial na
instituicéo que o(a) seu(sua) filho(a) frequenta. A entrevista sera audio gravada, com o
objetivo exclusivo de permitir uma transcri¢éo fidedigna e uma andlise aprofundada dos

dados recolhidos.

A transcricdo da entrevista sera realizada manualmente pela autora do estudo e
cuidadosamente revista, de modo a garantir a exatidao das informagdes fornecidas.
Durante este processo, todos os elementos que possam permitir a sua identificacédo
serdo removidos, assegurando o anonimato. ApOGs a conclusdo da transcricdo e
validacdo dos dados, a gravacao audio serd eliminada imediatamente de forma
permanente.

Os dados recolhidos ndo serdo partilhados com entidades/pessoas que néo pertencam
a equipa de investigacdo e apenas serdo divulgados em contexto de académico e
cientifico, sem nunca revelar/divulgar a identidade de qualquer participante. A
participante € completamente voluntaria e a decisdo de ndo participar, total ou
parcialmente, ndo trara qualquer prejuizo ao participante. Podera desistir a qualquer
momento. Com base na informacéo apresentada, vimos por este meio pedir a sua
colaboracdo neste estudo. Se pretender mais informagdes podera contactar a

investigadora: Sofia Gomes, email: sofia.e.f.gomes@agmail.com .

Declaro que tenho 18 anos ou mais, que tomei conhecimento dos objetivos do presente

estudo e que compreendi os procedimentos associados a minha participacéo. Declaro


mailto:sofia.e.f.gomes@gmail.com

também que tive oportunidade de ler na totalidade o consentimento informado, que o

considero claro e aceito participar livremente neste estudo.

Assinatura do participante:

Assinatura da investigadora: 5’00/?6/ %ﬁm

Assinatura da responsavel do estudo: a— e Rk Sl
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Anexo 2.

Guiao de Avaliacao de Dados Sociodemograficos

Bom dia/Boa tarde, antes de comecar agradeco sinceramente a sua participagdo. Para

comegar, gostaria de lhe pedir alguns dados sobre si e a sua crianca.

1.

2.

Idade mae.
Estado civil (casada/unido de facto, separada/divorciada; vitva).

Habilitagdes literarias méae (ensino basico, ensino secundario, tem alguma licenciatura,
mestrado, doutoramento).

Agregado familiar.
Idade filho/a.
Gravidez (planeada? Alguma complicagdo associada?).

Condicdes de saude relevantes, (a nivel fisico ou mental) da mé&e ou do bebé.
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Anexo 3.

Guiao de Entrevista

Esta € uma entrevista semi-estruturada. As questdes sugeridas deverao ser
apresentadas de forma aberta, permitindo ao participante explorar a sua perspetiva
sobre o topico apresentado. Para cada questdo existem pontos de elaboragdo, que o
entrevistador poderd utilizar para promover uma exploragdo 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 ilustracdes
concretas das afirmacdes da participante*.

Antes de comecar, agradeco sinceramente a sua participacdo. Esta entrevista tem
como objetivo compreender melhor como € vivida a maternidade nos primeiros anos de
vida da crianga, incluindo os aspetos mais recompensadores e mais desafiantes. Nao
existem respostas corretas ou erradas, o que valorizamos € a sua experiéncia e
percecao pessoal. Relembro que tudo o que partilhar sera tratado de forma confidencial
e sem julgamento. Pode interromper a qualquer momento se sentir desconforto, sem

qualquer prejuizo.

1. Gostaria de comecar por lhe pedir que partilhasse um pouco de como tem sido,
para si, a experiéncia de ser mée ao longo destes primeiros anos de vida do seu
filho/a.

a) Explorar as mudancgas associadas a propria mulher entrevistada enquanto
mulher e mae desde o nascimento até agora.

b) Explorar como a relagdo com o seu filho tem evoluido.

¢) Que aspetos desta experiéncia considera mais recompensadores/exigentes.

2. No quotidiano, como concilia o papel de mae com os outros papéis da sua vida?

(mencionar alguns ja referidos pela participante: ex. mae, mulher, profissional).
a) Exigéncias dos varios papéis que assume.
) Dificuldades em conciliar papéis.
) Gestao emocional
d) Expectativas ou pressdes (familia, sociedade, redes sociais)
)

Exemplo de um dia quotidiano

*Todas as anotacges realizadas a negrito e a italico consistem em notas para o investigador que visam
apoiar a realizagao da entrevista



3. Como é que lida com as situagfes em que essa gestdo de papéis (mencionar
algumas situacdes especificas, caso a participante ja tenha mencionado) é mais

dificil/desafiante?

a) Regulagao emocional: reconhece Vs evitamento das emocodes
) Foco no problema Vs emocgao

) Tentalidar sozinha Vs pede ajuda (perceber o apoio social)

d) Apoio/colaboragéo do parceiro/parceira

) Estratégias de auto-eficacia

f) Eficacia percebida das estratégias

4. Olhando para esta fase que tem vivido, 0 que é que mais a tem ajudado a
adaptar-se a maternidade e manter o seu bem-estar?
a) Praticas de auto-cuidado: “recarregar baterias” existem? Sao regulares? Se
nao, o que a impede?

5. O que diria aumamae que esta a iniciar esta jornada.

6. Ha algo mais que gostaria de acrescentar, relativamente a sua experiéncia de
maternidade nestes primeiros anos do seu filho/a?

Muito obrigada pelo seu tempo e pela sua partilha. A sua participagéo significa muito
para nds e sera muito importante para o avango da nossa investigacao e até para o
desenvolvimento futuro de intervengcbes que consigam dar uma resposta mais
adequada as necessidades psicolégicas e emocionais de mulheres nesta nova fase

de vida.

*Todas as anotacgdes realizadas a negrito e a italico consistem em notas para o investigador que visam
apoiar a realizagao da entrevista
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