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Resumo 

 

Objetivos: O objetivo deste estudo foi compreender a contribuição de variáveis 

sociodemográficas e clínicas, autocompaixão e ligação mãe-bebé, na parentalidade mindful, 

numa amostra de mães durante o período pós-parto. Também foram exploradas as diferenças 

entre mães de nacionalidade portuguesa e nacionalidade brasileira nas variáveis de estudo. 

Método: Os participantes deste estudo foram 105 mães de bebés (0-12 meses) de nacionalidade 

portuguesa (83.8%) e brasileira (16.2%). O protocolo foi constituído por questionários de 

autorresposta (Escala de Autocompaixão – versão breve, Questionário de Ligação ao Bebé após 

o Nacimento e Escala de Mindfulness Interpessoal na Parentalidade – Versão Bebé respondidos 

online, e os dados analisados através do SPSS.  

Resultados: Os resultados demonstraram que a idade do bebé, a autocompaixão materna e a 

ligação mãe-bebé estão significativamente associados à parentalidade mindful, confirmando a 

hipótese de que as mães com níveis mais elevados de autocompaixão e uma ligação mãe-bebé 

mais funcional apresentam níveis superiores de parentalidade mindful. 

Conclusão: Intervenções clínicas focadas na promoção autocompaixão materna e uma ligação 

mãe-bebé funcional são importantes para promover a parentalidade mindful, durante o período 

pós-parto, particularmente nos primeiros meses. 

 

Palavras-chave: pós-parto; parentalidade mindful; autocompaixão; ligação mãe-bebé 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Abstract 

 

Objectives: The aim of this study was to understand the contribution of sociodemographic and 

clinical variables, self-compassion, and mother-infant bonding to mindful parenting in a sample 

of mothers during the postpartum period. Additionally, differences between Portuguese and 

Brazilian mothers were explored across the study variables. 

Method: The study sample consisted of 105 mothers of infants (0-12 months), of Portuguese 

(83.8%) and Brazilian (16.2%) nationality. The protocol included self-report questionnaires 

(Self-Compassion Scale – Short Form, Postpartum Bonding Questionnaire, and Interpersonal 

Mindfulness in Parenting Scale – Infant Version) completed online, and data were analyzed 

using SPSS. 

Results: The results showed that the baby's age, maternal self-compassion and mother-baby 

bonding are significantly associated with mindful parenting, confirming the hypothesis that 

mothers with higher levels of self-compassion and a more functional mother-baby bond have 

higher levels of mindful parenting. 

Conclusion: Clinical interventions focused on promoting maternal self-compassion and a 

functional mother-baby bond are important for promoting mindful parenting during the 

postpartum period, particularly in the first few months. 

 

Keywords: postpartum; mindful parenting; self-compassion; mother-infant bonding. 
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Introdução 

 

O período pós-parto e a ligação mãe-bebé 

O período pós-parto é uma fase particularmente sensível e desafiadora para muitas 

mulheres, é um período marcado por uma sequência de mudanças físicas, emocionais e 

psicológicas (O'Hara & Wisner, 2014). Durante este período, as mulheres enfrentam adaptações 

consideráveis, incluindo a recuperação física do parto, as exigências do cuidado ao recém-

nascido e as transformações na identidade materna – uma transformação que envolve a 

integração de um novo papel na sua vida, o papel de mãe e que pode gerar conflitos com a 

identidade anterior podendo trazer sentimentos de insegurança e responsabilidade aumentada 

(Beck, 2018). Este período é frequentemente acompanhado por níveis elevados de stress, 

resultantes das alterações hormonais, privação de sono e das novas responsabilidades 

associadas ao cuidado neonatal (e.g., Caçador & Moreira, 2021). 

A ligação entre a mãe e o bebé nesta fase é fundamental para o desenvolvimento 

emocional saudável da criança (Keller, 2013). Por exemplo, alguns estudos referem que as 

interações positivas entre as mães e os bebés nos primeiros anos de vida, se associam a 

competências sociais e emocionais mais robustas, nas crianças em idade escolar (Johnson, 

2013). Leerkes e Zhou (2018) indicam que a ligação mãe-bebé influencia a responsividade 

materna e as reações emocionais do bebé, afetando significativamente a forma como a criança 

estabelece relações interpessoais ao longo da vida. De facto, esta fase de adaptação é essencial 

para que a mãe possa responder às necessidades emocionais e físicas do bebé, uma conexão 

afetiva segura e promovendo comportamentos parentais positivos (Cowan & Cowan, 2019). No 

entanto, os desafios durante este período após o parto podem impactar essa ligação e afetar 

negativamente as práticas parentais (Brockington, 2004). Quando a interação mãe-bebé é 

disfuncional, isso pode gerar um ciclo de stress e dificuldades emocionais, influenciando o bem-

estar materno e dificultando o desenvolvimento emocional e social da criança (Nazaré et al., 

2011; Maio de Brum & Schermann, 2007).  

A qualidade da ligação mãe-bebé no período pós-parto também tem implicações 

significativas nas práticas parentais adotadas. Alguns estudos têm mostrado uma associação 

positiva entre a ligação-mãe-bebé e uma abordagem mais positiva na parentalidade. Por 

exemplo, o estudo desenvolvido por Feldman (2007), numa amostra de mães e os seus bebés 

nos primeiros meses de vida, demonstrou que interações positivas entre a mãe e o bebé estão 

associadas a uma maior sensibilidade materna e a comportamentos parentais mais positivos. 
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Além disso, uma ligação mãe-bebé mais funcional parece facilitar a adoção de uma abordagem 

mindful na parentalidade, durante o período pós-parto (Fernandes, 2022).  

Assim, o fortalecimento da relação mãe-bebé é reconhecido como uma intervenção 

preventiva eficaz, capaz de promover a saúde mental materna, desenvolvimento infantil e 

práticas parentais positivas (e.g., Modak et al., 2023). 

 

A parentalidade mindful 

A parentalidade mindful, ou parentalidade consciente, refere-se a uma abordagem na 

parentalidade que pretende aplicar os princípios da prática de atenção plena ou mindfulness nas 

interações entre pais e filhos, promovendo um ambiente parental que favorece o 

desenvolvimento saudável da criança e o bem-estar dos pais (Duncan et al., 2009). Esta prática 

requer uma consideração abrangente de diversas variáveis que influenciam tanto o bebé quanto 

a mãe, e a compreensão desses fatores é fundamental para a promoção de uma parentalidade 

mindful, que abrange cinco dimensões principais: (1) escutar com atenção plena, (2) 

consciência emocional da criança, (3) autorregulação na relação parental, (4) aceitação não 

ajuizadora do funcionamento parental, e (5) compaixão pela criança (Duncan et al., 2009; 

Kabat-Zinn & Kabat-Zinn, 1997; Fernandes et al., 2022). A parentalidade mindful pode ter 

influência no desenvolvimento emocional do bebé (Stiffelman, 2015). À medida que os bebés 

crescem, as suas competências emocionais e sociais desenvolvem-se, tornando-se cada vez 

mais capazes de expressar as suas necessidades e emoções. A prática da parentalidade mindful 

envolve a capacidade dos pais de reconhecer e responder a essas pistas emocionais (Duncan et 

al., 2009), que podem ser expressas através de expressões faciais, choro ou outras formas de 

comunicação não verbal (Malty & Noam, 2016). Esta sensibilidade aos sinais do bebé é 

essencial para promover um ambiente emocionalmente seguro e acolhedor. 

Além disso, as necessidades físicas e emocionais do bebé devem ser cuidadosamente 

atendidas. A parentalidade mindful implica estar atento não apenas às necessidades básicas de 

alimentação e sono, mas também àquelas que envolvem conforto emocional e segurança 

(Kabat-Zinn & Kabat-Zinn, 2014).  

A parentalidade mindful é uma prática influenciada por múltiplas variáveis, tanto do bebé, 

como da mãe e da relação entre ambos. A compreensão dessas variáveis é fundamental para 

promover práticas parentais que beneficiem o desenvolvimento saudável do bebé e o bem-estar 

emocional da mãe, e que contribuam para a construção de um vínculo seguro e afetivo na 

relação mãe-bebé. 
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A autocompaixão materna 

A autocompaixão tem sido identificada como um fator protetor significativo para as mães 

durante o período pós-parto, e a literatura científica tem destacado a sua forte associação com 

a promoção de uma parentalidade mindful (Fernandes, 2022). No contexto do pós-parto, a 

autocompaixão desempenha um papel crucial ao auxiliar as mães a lidarem com o stress e a 

pressão inerentes aos cuidados do bebé, proporcionando uma abordagem mais equilibrada e 

gentil na forma como se relacionam consigo mesmas e com os desafios da maternidade (Calado, 

2024). 

Um estudo conduzido por Psychogiou et al. (2016) com mães de crianças e adolescentes, 

demonstrou que mães com níveis elevados de autocompaixão apresentam uma maior 

capacidade de gestão de emoções negativas, como culpa e frustração, o que contribui para uma 

maior sensibilidade nas interações com os seus filhos. Essa capacidade de regulação emocional 

está diretamente associada a uma qualidade da parentalidade mindful, permitindo que as mães 

respondam de maneira mais consciente e equilibrada às necessidades dos seus bebés. O estudo 

sugere que a prática da autocompaixão atua na redução de reações impulsivas, que são 

frequentemente observadas em momentos de stress, promovendo práticas parentais mais 

centradas e atentas (Neff & Faso, 2014). 

Moreira et al. (2016), num estudo com uma amostra de mães de crianças e adolescentes, 

encontrou uma associação entre autocompaixão e diminuição do stress parental, e um aumento 

do bem-estar materno. Este estudo sugere que mães que praticam a autocompaixão são mais 

propensas a desenvolver uma postura reflexiva e menos reativa perante os desafios da 

parentalidade. Esta postura reflexiva está diretamente relacionada à promoção de uma 

parentalidade mindful (Siegel & Hartzell, 2014).  

Especificamente durante o período pós-parto, Fernandes et al. (2022) exploraram a 

relação entre autocompaixão e práticas parentais, encontrando evidências de que as mães com 

maior autocompaixão apresentaram níveis inferiores de sintomas de depressão no pós-parto e 

níveis mais elevados de parentalidade mindful. Parece que estas mães demonstraram uma maior 

capacidade de aceitar as suas falhas ou dificuldades sem julgamento, o que resultou numa 

abordagem mais consciente e compassiva na interação com os seus filhos. A possível aceitação 

das suas limitações pode ter permitido que essas mães mantivessem uma postura mais presente 

e equilibrada durante as interações parentais, promovendo um ambiente mais favorável ao 

desenvolvimento do bebé (Fernandes et al., 2022). 

Apesar de existirem alguns estudos sobre parentalidade mindful no período pós-parto, a 

investigação é ainda limitada, sendo importante compreender variáveis que contribuam para 
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esta abordagem na parentalidade. A compreensão das variáveis que influenciam a parentalidade 

mindful durante o período pós-parto é essencial para o desenvolvimento de intervenções que 

promovam o bem-estar materno e infantil (Gouveia et al., 2016).  

Assim, o presente estudo propôs-se investigar se a ligação mãe-bebé e a autocompaixão 

materna, ou seja, a adoção de uma atitude mais calorosa da mãe consigo mesma, contribuem 

para esta abordagem na parentalidade. 

Com base na literatura existente, este estudo propõe duas hipóteses principais:  

- Mães que desenvolvem uma ligação mãe-bebé mais funcional mostram níveis superiores de 

parentalidade mindful; 

- Mães com níveis mais elevados de autocompaixão apresentam níveis superiores de 

parentalidade mindful.  

 

Método 

Participantes 

A amostra do presente estudo corresponde a uma amostragem por conveniência e inclui 

105 mães (20-48 anos), portuguesas (83.8%) e brasileiras (16.2%), de bebés entre os 0 e os 12 

meses. A maioria das mães vive com o companheiro, está empregada e completou educação 

superior. A informação sociodemográfica e clínica completa está apresentada no Quadro 1.  

 

Quadro 1  

Informação sociodemográfica e clínica  

 Mães 

(n = 105) 

Idade da mãe (anos) M (DP); intervalo 34.38 (6.09); 20-48 

Nacionalidade  

Portuguesa 88 (83.8%) 

Brasileira 17 (16.2%) 

Vive com companheiro/a n (%)  

Sim 96 (91.4%) 

Não 9 (8.6%) 

Escolaridade n (%)  

Até ao ensino secundário 41 (39%) 

Educação superior 64 (61%) 
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Situação profissional n (%)  

Empregada 87 (82.9%) 

Desempregada 18 (17.1%) 

Rendimento mensal n (%)  

Menos de 2000€ 70 (66.7%) 

2000€ ou mais 35 (33.3%) 

Área de residência n (%)  

Urbana 84 (80%) 

Rural 21 (20%) 

Idade do bebé (meses) M (DP); intervalo 6.95 (3.93); 0-12 

Número de filhos  

Um filho 61 (58.1%) 

Mais do que um filho 44 (41.9%) 

Problema psicológico/psiquiátrico atual n (%)  

Sim 18 (17.1%) 

Não 87 (82.9%) 

Acompanhamento psicológico/psiquiátrico atual n (%)  

Sim 14 (13.3%) 

Não 91 (86.7%) 

Nota. O ordenado mínimo em Portugal é cerca de 820 EUR, desde janeiro de 2024 

 

Procedimento 

Os participantes foram recrutados online, entre março e junho de 2024. A amostra foi 

recolhida através de um inquérito online alojado no website LimeSurvey®️. O estudo foi 

divulgado através de um link partilhado nas redes sociais que deu acesso ao questionário, 

incluindo numa página de Facebook®️ criada para o efeito com o título “A adaptação 

psicológica no período pós-parto”. Os participantes que clicassem no link, tinham acesso ao 

questionário, nomeadamente informação sobre os critérios de inclusão no estudo, os objetivos 

do estudo, as questões éticas inerentes ao mesmo e o consentimento informado. Os participantes 

foram informados que a sua participação era voluntária e anónima, e não iriam ser recolhidos 

dados identificativos. Apenas os participantes que deram o seu consentimento informado, 

preencheram o protocolo. Não foi dada compensação aos participantes pela sua participação. 

Os participantes elegíveis deveriam cumprir os seguintes critérios de inclusão: (i) idade superior 
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a 18 anos; (ii) ter um bebé entre os 0-12 meses; (iii) compreender a língua portuguesa e (iv) 

residir em Portugal.  

De 124 participantes que preencheram pelo menos um questionário, 16 mães foram 

excluídas porque o bebé tinha mais de 12 meses, e 3 mães foram excluídas por não preencherem 

os questionários necessários ao presente estudo.  

 

Medidas  

O protocolo de avaliação incluiu o consentimento informado e um conjunto de 

questionários de autorresposta, com boas características psicométricas, e validados para a 

população portuguesa. 

 

Questionário sociodemográfico e clínico. Um questionário de autorresposta foi 

especificamente desenvolvido para este estudo pela equipa de investigadores, e continha 

perguntas sobre vaiáveis sociodemográficas (e.g., idade dos participantes), e clínicas (e.g., 

acompanhamento psicológico/psiquiátrico atual). 

 

Autocompaixão. Para avaliar a autocompaixão das mães, foi utilizada a Escala de 

Autocompaixão – Versão Breve (Self-Compassion Scale – Short Form [SCS-SF], Raes et al., 

2011; Castilho et al., 2015). Este instrumento contém 12 itens (e.g., “Desaprovo-me e faço 

julgamentos acerca dos meus erros e inadequações”) respondidos numa escala de resposta de 

cinco pontos, variando entre 1 (Quase nunca) a 5 (Quase sempre), avaliando a forma como a 

mãe se comporta em momentos difíceis. Apesar de ser uma medida unidimensional, avalia os 

seis componentes da autocompaixão (dois itens por componente): calor/compreensão, 

autocrítica, humanidade comum, isolamento, mindfulness e sobreidentificação. Após a inversão 

dos itens negativos, é possível obter uma pontuação global de autocompaixão através do cálculo 

da média dos 12 itens, com pontuações mais elevadas a indicar níveis mais elevados de 

autocompaixão. Neste estudo, o alfa de Cronbach foi de .91. 

 

Ligação mãe-bebé. O Questionário de Ligação ao Bebé após o Nascimento (Postpartum 

Bonding Questionnaire [PBQ], Brockington et al., 2006; Nazaré et al., 2012), foi utilizado para 

avaliar a ligação entre a mãe e o bebé. A versão portuguesa do instrumento contém 12 itens 

(e.g., “Gostaria de regressar à altura em que ainda não tinha este bebé”), pontuados numa escala 

de resposta de seis pontos, que varia entre 0 (Nunca) e 5 (Sempre). Este instrumento de 

autorresposta foi desenvolvido com o objetivo de identificar perturbações precoces na relação 
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que a mãe estabelece com o seu bebé, através da avaliação da frequência de respostas cognitivas 

e emocionais da mãe em relação ao bebé. Especificamente, na versão portuguesa do 

instrumento, estas respostas são avaliadas através de vários indicadores, tais como o 

distanciamento emocional (i.e., ausência total ou baixa frequência de sentimentos positivos e 

proximidade da mãe com o bebé), frustração (i.e., irritabilidade da mãe na interação com o bebé 

e existência de sentimentos de falta de confiança na prestação de cuidados ao bebé), rejeição 

(i.e., arrependimento por parte da mãe pelo nascimento do bebé e o desejo de atribuir as tarefas 

de prestação de cuidados a outra pessoa), e agressividade (i.e., desejo ou impulso de magoar o 

bebé) (Nazaré et al., 2012). Após inverter os itens negativos, é possível obter uma pontuação 

total, calculada através da soma dos itens, com pontuações mais elevadas a indicar uma ligação 

mãe-bebé mais perturbada ou disfuncional. Neste estudo, o alfa de Cronbach foi de .72. 

 

Parentalidade mindful. Para avaliar a parentalidade mindful, foi utilizada a Escala de 

Mindfulness Interpessoal na Parentalidade - Versão Bebé (Interpersonal Mindfulness in 

Parenting Scale – Infant Version [IM-P-I], Duncan, 2007; Caiado et al., 2020). A versão 

portuguesa do instrumento contém 28 itens, pontuados numa escala de resposta de cinco pontos, 

que varia entre 1 (Nunca verdadeiro) e 5 (Sempre verdadeiro). Esta escala avalia cinco 

competências de parentalidade mindful em cinco subescalas: 1) Escutar com Atenção Plena 

(e.g., “Dou por mim a prestar pouca atenção ao meu bebé, porque estou ocupada a fazer ou a 

pensar noutra coisa ao mesmo tempo”), Consciência Emocional da Criança (e.g., “É difícil para 

mim perceber o que o meu bebé está a sentir”), Autorregulação na Relação Parental (e.g., 

“Quando estou aborrecida com o meu bebé, apercebo-me de como me estou a sentir antes de 

agir”), Aceitação Não Ajuizadora do Funcionamento Parental (e.g., “Eu costumo criticar-me a 

mim própria por não ser o tipo de mãe que gostaria de ser”), e Compaixão pela Criança (e.g., 

“Eu sou carinhosa para o meu bebé quando ele está choroso, agitado ou incomodado com 

alguma coisa”). O instrumento permite o cálculo das pontuações de cada subescala através da 

soma dos itens que as constituem, bem como o cálculo de uma pontuação total, através do 

somatório de todos os itens do instrumento, após a inversão dos itens negativos. Pontuações 

mais elevadas indicam níveis mais elevados de parentalidade mindful. No caso de as mães 

terem mais do que um filho, estas eram instruídas para responder especificamente em relação 

ao bebé com idades entre o zero e os 12 meses. Neste estudo, o alfa de Cronbach foi de .85. 
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Análise de dados  

Todas as análises estatísticas foram conduzidas utilizando o programa estatístico IBM 

SPSS (versão 25.0). Em primeiro lugar, foram calculadas estatísticas descritivas relativamente 

às variáveis sociodemográficas e clínicas da presente amostra. 

Em segundo lugar, foram calculadas correlações de Pearson entre as variáveis de estudo. 

Com o intuito de analisar a contribuição de variáveis sociodemográficas e clínicas da mãe e do 

bebé, autocompaixão e ligação mãe-bebé na explicação da variância da parentalidade mindful, 

foram realizadas análises de regressão múltipla hierárquica (método enter). Antes de conduzir 

a regressão múltipla hierárquica, as premissas relevantes foram verificadas através das 

estatísticas de tolerância e Fator de Inflação da Variância (VIF) e do teste de Durbin-Watson. 

Os tamanhos dos efeitos dos efeitos principais foram baseados nos valores de R2 (efeitos 

pequenos: R2 ≥ .02; efeitos médios: R2 ≥ .13; e efeitos grandes: R2 ≥ .26) (Cohen, 1988). Para 

todas as análises descritas, foi definido um valor de p de .05 como ponto de corte de 

significância. 

 

Resultados 

Correlações entre as variáveis  

Antes de proceder à análise de regressão múltipla hierárquica, foram calculadas 

correlações de Pearson entre as variáveis, todas as variáveis de estudo e a parentalidade mindful. 

A parentalidade mindful encontrou-se positiva e significativamente associada à autocompaixão 

(r = .59, p < .001), e negativa e significativamente à ligação mãe-bebé (r = - .47, p < .001), e 

idade do bebé (r = -.21, p = .029). 

 

Parentalidade mindful: Análise das contribuições da idade do bebé, autocompaixão 

materna e ligação mãe-bebé  

O Quadro 2 apresenta o modelo de regressão da parentalidade mindful. Foram analisadas 

como variáveis independentes a idade do bebé, no passo 1, a autocompaixão materna no passo 

2 e a ligação mãe-bebé no passo 3. Os resultados do modelo global demonstraram um 

coeficiente de regressão significativo para a idade do bebé (b = -.80, p = .001), autocompaixão 

materna (b = .68, p < .001) e ligação mãe-bebé (b = -1.24, p < .001), sugerindo que níveis 

superiores de parentalidade mindful estão associados a uma idade inferior do bebé, níveis 

superiores de autocompaixão e uma relação mãe-bebé mais funcional. O modelo total foi 

significativo explicou 52.1% da variância da parentalidade mindful (F(3,104) = 36.64, p < .001). 
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Quadro 2 

Regressão linear múltipla da parentalidade mindful, em função da idade do bebé, 

autocompaixão materna e ligação mãe-bebé  

 Parentalidade mindful 

Passo e variável 

independente 
b 

Erro 

padrão 

Β 

estandardizado 
p 

Passo 1 – Variável do bebé R2 = .045 | F (3,104) = 4.91, p = .029 

Constante 120.54 2.57 - .000 

Idade do bebé -.71 .32 -.21 .029 

Passo 2 – Variável 

psicológica materna 
R2 = .387 | F (3, 104) = 32.14, p < .001 

Constante 89.27 4.64 - .000 

Idade do bebé -.65 .26 -.20 .014 

Autocompaixão materna .80 .11 .58 .000 

Passo 3 – Variável da 

relação mãe-bebé 
R2 = .521 | F (3, 104) = 36.64, p < .001 

Constante 100.89 4.66 - .000 

Idade do bebé -.80 .23 -.24 .001 

Autocompaixão materna .68 .10 .49 .000 

Ligação mãe-bebé -1.24 .23 -.38 .000 

 

 

Discussão 

O presente estudo teve como objetivo compreender a contribuição de variáveis 

sociodemográficas e clínicas, autocompaixão e ligação mãe-bebé, na parentalidade mindful, 

numa amostra de mães durante o período pós-parto. 

O modelo investigado indicou que a idade do bebé, a autocompaixão materna e a ligação 

mãe-bebé estão significativamente associados à parentalidade mindful. A análise mostrou que 

níveis mais baixos de idade do bebé, maior autocompaixão materna e uma relação mãe-bebé 

mais funcional estão relacionados com níveis mais elevados de parentalidade mindful.  

Os resultados associados à idade do bebé sugerem que mães de bebés mais novos podem 

estar mais focadas e atentas às suas necessidades. Podemos hipotetizar que num período inicial 

do pós-parto as mães estão a aprender a interpretar as pistas do bebé que ainda não tiveram 
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tempo para conhecer, estimulando a sua atenção na direção do bebé e das suas necessidades. 

Possivelmente, a interação constante e a leitura dos sinais do bebé, como a expressão facial, os 

sons e a linguagem corporal, exigem um foco e atenção elevados da mãe. Este processo de 

aprendizagem ativa pode fomentar uma parentalidade mais atenta e consciente, pois a mãe, ao 

tentar responder de forma adequada, torna-se mais presente no momento e atenta às 

necessidades do bebé (Duncan et al., 2009).  Uma vez que durante os primeiros anos de vida, 

especialmente nos primeiros meses, a regulação emocional dos bebés está em desenvolvimento 

e depende da resposta materna (Gunnar & Quevedo, 2007; Field, 2010), torna-se ainda mais 

relevante as mães estarem presentes, durante este período. De facto, alguns estudos que 

comparam bebés de diferentes idades sugerem que, à medida que o bebé cresce, a necessidade 

de vigilância constante diminui, permitindo que as mães, com o tempo, se sintam mais 

confortáveis e confiantes para responder às necessidades do bebé sem um foco tão intenso (e.g., 

Gunnar & Quevedo, 2007), o que poderá justificar o nosso resultado. 

Os resultados do presente estudo corroboram a hipótese de que mães com níveis mais 

elevados de autocompaixão apresentam níveis superiores de parentalidade mindful, ou seja, a 

autocompaixão materna revelou-se um preditor significativo da parentalidade mindful.  

Este resultado está em linha com estudos prévios que indicam que a autocompaixão atua 

como um fator protetor, permitindo às mães lidar melhor com os desafios da parentalidade, 

reduzindo o stress e promovendo maior aceitação das dificuldades inerentes ao papel de mãe 

(Moreira et al., 2015; Neff & Faso, 2014). Assim, mães com níveis mais elevados de 

autocompaixão tendem a ser menos autocríticas e mais pacientes com os seus filhos, resultando 

numa parentalidade mais mindful, menos reativa e mais presente. A autocompaixão ajuda a 

reduzir o stress e a ansiedade, promovendo uma maior capacidade de estar presente e de 

responder de forma equilibrada às exigências da parentalidade (Neff & Faso, 2013). 

Provavelmente, as mães que apresentaram níveis mais elevados de autocompaixão foram 

capazes de reconhecer os seus limites e falhas sem se deixarem assoberbar por sentimentos de 

culpa ou inadequação, o que as torna mais resilientes perante as dificuldades da parentalidade 

(Moreira, 2015). Possivelmente, essa atitude contribui para a prática da parentalidade mindful, 

pois permite que as mães enfrentem os desafios do cuidado com uma perspetiva mais 

equilibrada e acolhedora. Além disso, esta presença atenta e compassiva é fundamental para o 

desenvolvimento de uma relação saudável e funcional entre a mãe e o bebé  (Neff, 2010). 

Adicionalmente, a hipótese de que mães que desenvolvem uma ligação mãe-bebé mais 

funcional mostram níveis superiores de parentalidade mindful foi confirmada. 
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As ligações mãe-bebé desempenham um papel importante no desenvolvimento de 

práticas parentais mindful pelas mães (Cunha et al., 2022). Mães com uma relação mais 

funcional, caracterizada por proximidade emocional e respostas sensíveis aos sinais do bebé, 

tendem a ser mais atentas às necessidades da criança e a responder de forma mais empática e 

consciente (Cunha et al., 2022). Quando esta ligação é funcional, ou seja, é caracterizada por 

comportamentos de proximidade emocional e afeição, a mãe torna-se emocionalmente mais 

disponível sendo capaz de responder de forma atenta e sensível às necessidades do bebé. Por 

outro lado, dificuldades nessa ligação, como o distanciamento emocional ou frustração, podem 

comprometer a capacidade da mãe adotar uma atitude mindful durante as interações com o bebé 

(Nazaré et al., 2012; Tietz et al., 2014).  

Em resumo, os resultados deste estudo indicam que fatores como a idade do bebé, a 

autocompaixão materna e a qualidade da ligação mãe-bebé estão associados à prática de 

parentalidade mindful, contribuindo para uma compreensão mais ampla desta abordagem na 

parentalidade. A maior necessidade de cuidados nos primeiros meses, juntamente com níveis 

elevados de autocompaixão e uma ligação mãe-bebé funcional, parecem ser condições 

fundamentais para o desenvolvimento de práticas parentais mais conscientes e atentas. Estas 

descobertas estão consistentes com a literatura existente sobre o tema.  

Apesar de os resultados deste estudo terem proporcionado conhecimentos significativos 

sobre a parentalidade mindful e os fatores que a influenciam, é importante reconhecer algumas 

limitações que podem ter impactado as descobertas. A amostra por conveniência utilizada 

compromete a representatividade dos resultados, pois as participantes foram recrutadas online, 

o que pode enviesar a recolha para mães mais familiarizadas com tecnologia e redes sociais, 

limitando a generalização dos resultados para a população geral de mães. Além disso, a amostra 

composta por mães portuguesas e brasileiras restringe a aplicabilidade dos resultados a outros 

contextos culturais, onde as práticas parentais podem variar significativamente. Outro ponto a 

considerar é que os dados foram recolhidos através de questionários de autorresposta, o que 

pode ter levado as mães a responderem de maneira a se apresentarem de forma mais favorável 

ou a não terem uma visão clara de suas práticas parentais. O estudo também foi transversal, 

avaliando as mães num único momento, o que limita a compreensão de relações causais entre 

as variáveis ao longo do tempo. Finalmente, outras variáveis relevantes, como apoio social, 

nível de stress familiar, temperamento do bebé e saúde mental do companheiro(a), não foram 

consideradas, e deveriam ser exploradas em estudos futuros para obter uma compreensão mais 

abrangente sobre a parentalidade mindful no período pós-parto. Em estudos futuros seria 

interessante ter amostras mais diversificadas em termos de contexto socioeconómico, 
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educacional e cultural, com mais momentos de avaliação. Além disso, seria interessante poder 

incluir outros cuidadores, por exemplo, o pai.  

Apesar das limitações, o presente estudo revela implicações clínicas importantes no 

contexto da parentalidade mindful, da autocompaixão materna e da relação mãe-bebé, 

reforçando a relevância de intervenções que integrem práticas de mindfulness e autocompaixão 

no período pós-parto, particularmente nos primeiros meses. Programas como o Mindful 

Parenting with Your Baby Training (Potharst et al., 2017) e o Mindful Moment (Fernandes, 

2022) são exemplos de abordagens que promovem a parentalidade mindful durante o período 

pós-parto, através da promoção de uma ligação mãe-bebé mais funcional e autocompaixão 

materna. O Mindful Parenting with Your Baby Training consiste num treino de atenção plena, 

que procura ajudar as mães a responder de forma mais sensível e empática às necessidades do 

bebé. Já o Mindful Moment é uma intervenção autoguiada que utiliza práticas de mindfulness 

que procuram capacitar as mães a lidar com os desafios emocionais da parentalidade, 

promovendo uma maior autocompaixão e uma atitude menos reativa nas interações parentais. 

Ambas as intervenções sublinham a importância de práticas que não apenas reduzem o stress 

parental, mas também promovem relações mãe-bebé mais funcionais, criando um ambiente 

propício para o desenvolvimento emocional saudável do bebé. Assim, as evidências 

apresentadas pelo presente estudo fornecem suporte adicional para a implementação e a 

adaptação desses programas ao contexto clínico e social de mães no período pós-parto. 

Os resultados deste estudo também têm implicações para a formulação de políticas de 

saúde materna. A inclusão de práticas de mindfulness e autocompaixão em programas de saúde 

pública pode ser uma estratégia eficaz para melhorar a qualidade de vida das mães e promover 

o desenvolvimento saudável das crianças. 

Este estudo sublinha a importância de promover uma abordagem mindful na 

parentalidade, a autocompaixão materna e uma ligação saudável mãe-bebé através de 

intervenções clínicas e políticas de saúde pública. 
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