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Resumo

Objetivos: O objetivo deste estudo foi compreender a contribuicdo de varidveis
sociodemograficas e clinicas, autocompaixao e ligagdo mae-bebé, na parentalidade mindful,
numa amostra de maes durante o periodo pos-parto. Também foram exploradas as diferencas
entre maes de nacionalidade portuguesa e nacionalidade brasileira nas variaveis de estudo.
Método: Os participantes deste estudo foram 105 maes de bebés (0-12 meses) de nacionalidade
portuguesa (83.8%) e brasileira (16.2%). O protocolo foi constituido por questionarios de
autorresposta (Escala de Autocompaixao — versao breve, Questionario de Ligagdo ao Bebé apos
o Nacimento ¢ Escala de Mindfulness Interpessoal na Parentalidade — Versao Bebé respondidos
online, ¢ os dados analisados através do SPSS.

Resultados: Os resultados demonstraram que a idade do bebé, a autocompaixdo materna e a
ligacdo mae-bebé estio significativamente associados a parentalidade mindful, confirmando a
hipdtese de que as maes com niveis mais elevados de autocompaixao e uma ligagdo mae-bebé
mais funcional apresentam niveis superiores de parentalidade mindful.

Conclusao: Intervencdes clinicas focadas na promog¢ao autocompaixao materna e uma ligagdo
mae-bebé funcional sdo importantes para promover a parentalidade mindful, durante o periodo

poOs-parto, particularmente nos primeiros meses.

Palavras-chave: pos-parto; parentalidade mindful; autocompaixao; ligagdo mae-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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Introduciao

O periodo pés-parto e a ligacio mae-bebé

O periodo pos-parto ¢ uma fase particularmente sensivel e desafiadora para muitas
mulheres, ¢ um periodo marcado por uma sequéncia de mudancas fisicas, emocionais e
psicologicas (O'Hara & Wisner, 2014). Durante este periodo, as mulheres enfrentam adaptacdes
consideraveis, incluindo a recuperagao fisica do parto, as exigéncias do cuidado ao recém-
nascido e as transformagdes na identidade materna — uma transformagdo que envolve a
integracao de um novo papel na sua vida, o papel de mae e que pode gerar conflitos com a
identidade anterior podendo trazer sentimentos de inseguranca e responsabilidade aumentada
(Beck, 2018). Este periodo ¢ frequentemente acompanhado por niveis elevados de stress,
resultantes das alteracdes hormonais, privacdo de sono e das novas responsabilidades
associadas ao cuidado neonatal (e.g., Cacador & Moreira, 2021).

A ligacdo entre a mde ¢ o bebé nesta fase ¢ fundamental para o desenvolvimento
emocional saudavel da crianga (Keller, 2013). Por exemplo, alguns estudos referem que as
interacdes positivas entre as maes ¢ os bebés nos primeiros anos de vida, se associam a
competéncias sociais € emocionais mais robustas, nas criangas em idade escolar (Johnson,
2013). Leerkes e Zhou (2018) indicam que a ligacdo mae-bebé influencia a responsividade
materna e as reagoes emocionais do bebé, afetando significativamente a forma como a crianga
estabelece relagdes interpessoais ao longo da vida. De facto, esta fase de adaptacao ¢ essencial
para que a mae possa responder as necessidades emocionais e fisicas do bebé, uma conexdo
afetiva segura e promovendo comportamentos parentais positivos (Cowan & Cowan, 2019). No
entanto, os desafios durante este periodo apds o parto podem impactar essa ligacdo e afetar
negativamente as praticas parentais (Brockington, 2004). Quando a interacdo mae-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 crianca (Nazaré et al.,
2011; Maio de Brum & Schermann, 2007).

A qualidade da ligacdo mae-bebé no periodo pods-parto também tem implicagdes
significativas nas praticas parentais adotadas. Alguns estudos t€ém mostrado uma associacdo
positiva entre a ligacdo-mae-bebé e uma abordagem mais positiva na parentalidade. Por
exemplo, o estudo desenvolvido por Feldman (2007), numa amostra de maes e os seus bebés
nos primeiros meses de vida, demonstrou que interagdes positivas entre a mae e o bebé estdo

associadas a uma maior sensibilidade materna e a comportamentos parentais mais positivos.



Além disso, uma ligagdo mae-bebé mais funcional parece facilitar a ado¢ao de uma abordagem
mindful na parentalidade, durante o periodo pds-parto (Fernandes, 2022).

Assim, o fortalecimento da relagdo mae-bebé ¢ reconhecido como uma intervencao
preventiva eficaz, capaz de promover a sautde mental materna, desenvolvimento infantil e

praticas 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 principios da pratica de aten¢ao plena ou mindfulness nas
interagdes entre pais e filhos, promovendo um ambiente parental que favorece o
desenvolvimento saudavel da crianga e o bem-estar dos pais (Duncan et al., 2009). Esta pratica
requer uma considerag@o abrangente de diversas variaveis que influenciam tanto o bebé quanto
a mae, e a compreensao desses fatores ¢ fundamental para a promog¢ao de uma parentalidade
mindful, que abrange cinco dimensdes principais: (1) escutar com atengdo plena, (2)
consciéncia emocional da crianga, (3) autorregulacdo na relacdo parental, (4) aceitacdo ndo
ajuizadora do funcionamento parental, e (5) compaixdo pela crian¢a (Duncan et al., 2009;
Kabat-Zinn & Kabat-Zinn, 1997; Fernandes et al., 2022). A parentalidade mindful pode ter
influéncia no desenvolvimento emocional do bebé (Stiffelman, 2015). A medida que os bebés
crescem, as suas competéncias emocionais e sociais desenvolvem-se, tornando-se cada vez
mais capazes de expressar as suas necessidades e emogdes. A pratica da parentalidade mindful
envolve a capacidade dos pais de reconhecer e responder a essas pistas emocionais (Duncan et
al., 2009), que podem ser expressas atraveés de expressoes faciais, choro ou outras formas de
comunica¢do ndo verbal (Malty & Noam, 2016). Esta sensibilidade aos sinais do bebé ¢
essencial para promover um ambiente emocionalmente seguro e acolhedor.

Além disso, as necessidades fisicas e emocionais do bebé devem ser cuidadosamente
atendidas. A parentalidade mindful implica estar atento nao apenas as necessidades basicas de
alimentacdo e sono, mas também aquelas que envolvem conforto emocional e seguranga
(Kabat-Zinn & Kabat-Zinn, 2014).

A parentalidade mindful ¢ uma préatica influenciada por multiplas varidveis, tanto do bebé,
como da mae e da rela¢do entre ambos. A compreensdo dessas variaveis ¢ fundamental para
promover praticas parentais que beneficiem o desenvolvimento saudavel do bebé e o bem-estar
emocional da mae, e que contribuam para a constru¢do de um vinculo seguro e afetivo na

relagdo mae-bebé.



A autocompaixio materna

A autocompaixao tem sido identificada como um fator protetor significativo para as maes
durante o periodo pos-parto, ¢ a literatura cientifica tem destacado a sua forte associagdo com
a promog¢ao de uma parentalidade mindful (Fernandes, 2022). No contexto do pods-parto, a
autocompaixdo desempenha um papel crucial ao auxiliar as maes a lidarem com o stress e a
pressdo 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 maes de criangas e adolescentes,
demonstrou que maes com niveis elevados de autocompaixdo apresentam uma maior
capacidade de gestdo de emogdes negativas, como culpa e frustracdo, o que contribui para uma
maior sensibilidade nas interacdes com os seus filhos. Essa capacidade de regulagdo emocional
esta diretamente associada a uma qualidade da parentalidade mindful, permitindo que as maes
respondam de maneira mais consciente e equilibrada as necessidades dos seus bebés. O estudo
sugere que a pratica da autocompaixdo atua na reducdo de reacdes impulsivas, que sdo
frequentemente observadas em momentos de stress, promovendo praticas parentais mais
centradas e atentas (Neff & Faso, 2014).

Moreira et al. (2016), num estudo com uma amostra de maes de criancas e adolescentes,
encontrou uma associa¢ao entre autocompaixao e diminui¢ao do stress parental, e um aumento
do bem-estar materno. Este estudo sugere que maes que praticam a autocompaixao sdo mais
propensas a desenvolver uma postura reflexiva e menos reativa perante os desafios da
parentalidade. Esta postura reflexiva esta diretamente relacionada a promocao de uma
parentalidade mindful (Siegel & Hartzell, 2014).

Especificamente durante o periodo pos-parto, Fernandes et al. (2022) exploraram a
relagdo entre autocompaixdo e praticas parentais, encontrando evidéncias de que as maes com
maior autocompaixdo apresentaram niveis inferiores de sintomas de depressdao no pds-parto e
niveis mais elevados de parentalidade mindful. Parece que estas maes demonstraram uma maior
capacidade de aceitar as suas falhas ou dificuldades sem julgamento, o que resultou numa
abordagem mais consciente e compassiva na interagdo com os seus filhos. A possivel aceitagao
das suas limitagdes pode ter permitido que essas maes mantivessem uma postura mais presente
e equilibrada durante as interagdes parentais, promovendo um ambiente mais favoravel ao
desenvolvimento do bebé (Fernandes et al., 2022).

Apesar de existirem alguns estudos sobre parentalidade mindful no periodo pds-parto, a

investigacao ¢ ainda limitada, sendo importante compreender varidveis que contribuam para



esta abordagem na parentalidade. A compreensdo das varidveis que influenciam a parentalidade
mindful durante o periodo pds-parto ¢ essencial para o desenvolvimento de intervencdes que
promovam o bem-estar materno e infantil (Gouveia et al., 2016).

Assim, o presente estudo prop0Os-se investigar se a ligacdo mae-bebé e a autocompaixao
materna, ou seja, a adogdo de uma atitude mais calorosa da mae consigo mesma, contribuem
para esta abordagem na parentalidade.

Com base na literatura existente, este estudo propde duas hipoteses principais:

- Maes que desenvolvem uma ligagdo mae-bebé mais funcional mostram niveis superiores de
parentalidade mindful;
- Maes com niveis mais elevados de autocompaixdo apresentam niveis superiores de

parentalidade mindful.

Método
Participantes
A amostra do presente estudo corresponde a uma amostragem por conveniéncia e inclui
105 maes (20-48 anos), portuguesas (83.8%) e brasileiras (16.2%), de bebés entre os 0 e os 12
meses. A maioria das maes vive com o companheiro, estd empregada e completou educagao

superior. A informagdo sociodemografica e clinica completa esta apresentada no Quadro 1.

Quadro 1

Informagdo sociodemogrdfica e clinica

Maes

(n=105)
Idade da mae (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%)
Nao 9 (8.6%)
Escolaridade n (%)
Até ao ensino secundario 41 (39%)

Educagao superior 64 (61%)




Situagdo 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%)
Area de residéncia n (%)

Urbana 84 (80%)
Rural 21 (20%)
Idade do bebé (meses) M (DP); intervalo 6.95 (3.93); 0-12
Numero de filhos

Um filho 61 (58.1%)
Mais do que um filho 44 (41.9%)
Problema psicologico/psiquiatrico atual n (%)

Sim 18 (17.1%)
Nao 87 (82.9%)
Acompanhamento psicologico/psiquiatrico atual n (%)

Sim 14 (13.3%)
Nao 91 (86.7%)

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

Procedimento

Os participantes foram recrutados online, entre margo 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 questionario,
incluindo numa péagina de Facebook® criada para o efeito com o titulo “A adaptacdo
psicologica no periodo poés-parto”. Os participantes que clicassem no link, tinham acesso ao
questionario, nomeadamente informagao sobre os critérios de inclusdo no estudo, os objetivos
do estudo, as questdes éticas inerentes ao mesmo e o consentimento informado. Os participantes
foram informados que a sua participacdo era voluntaria e anénima, e ndo iriam ser recolhidos
dados identificativos. Apenas os participantes que deram o seu consentimento informado,
preencheram o protocolo. Nao foi dada compensacao aos participantes pela sua participagao.

Os participantes elegiveis deveriam cumprir os seguintes critérios de inclusdo: (i) idade superior
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a 18 anos; (i1) ter um bebé entre os 0-12 meses; (iii) compreender a lingua portuguesa e (iv)
residir em Portugal.

De 124 participantes que preencheram pelo menos um questionario, 16 maes foram
excluidas porque o bebé tinha mais de 12 meses, e 3 maes foram excluidas por nao preencherem

0s questionarios necessarios ao presente estudo.

Medidas
O protocolo de avaliacdo incluiu o consentimento informado e um conjunto de
questionarios de autorresposta, com boas caracteristicas psicométricas, e validados para a

populagao portuguesa.

Questionario sociodemografico e clinico. Um questiondrio de autorresposta foi
especificamente desenvolvido para este estudo pela equipa de investigadores, e continha
perguntas sobre vaiaveis sociodemograficas (e.g., idade dos participantes), e clinicas (e.g.,

acompanhamento psicoldgico/psiquiatrico atual).

Autocompaixiio. Para avaliar a autocompaixdo das maes, foi utilizada a Escala de
Autocompaixao — Versdo 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 fago
julgamentos acerca dos meus erros e inadequacdes”) respondidos numa escala de resposta de
cinco pontos, variando entre 1 (Quase nunca) a 5 (Quase sempre), avaliando a forma como a
mae se comporta em momentos dificeis. Apesar de ser uma medida unidimensional, avalia os
seis componentes da autocompaixdo (dois itens por componente): calor/compreensdo,
autocritica, humanidade comum, isolamento, mindfulness e sobreidentificagdo. Apds a inversao
dos itens negativos, € possivel obter uma pontuacao global de autocompaixao através do calculo
da média dos 12 itens, com pontuacdes mais elevadas a indicar niveis mais elevados de

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

Ligacao mae-bebé. O Questiondrio de Ligacdo ao Bebé apds o Nascimento (Postpartum
Bonding Questionnaire [PBQ], Brockington et al., 2006; Nazar¢ et al., 2012), foi utilizado para
avaliar a ligagcdo entre a mae e o bebé. A versao portuguesa do instrumento contém 12 itens
(e.g., “Gostaria de regressar a altura em que ainda nao 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 perturbagdes precoces na relagao
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que a mae estabelece com o seu bebé, através da avaliacio da frequéncia de respostas cognitivas
e emocionais da mae em relacdo ao bebé. Especificamente, na versdo portuguesa do
instrumento, estas respostas sdo avaliadas através de varios indicadores, tais como o
distanciamento emocional (i.e., auséncia total ou baixa frequéncia de sentimentos positivos e
proximidade da mae com o bebé), frustragao (i.e., irritabilidade da mae na interacdo com o bebé
e existéncia de sentimentos de falta de confianca na prestagdo de cuidados ao bebé), rejei¢ao
(i.e., arrependimento por parte da mae pelo nascimento do bebé e o desejo de atribuir as tarefas
de prestacao de cuidados a outra pessoa), e agressividade (i.e., desejo ou impulso de magoar o
bebé) (Nazaré et al., 2012). Apds inverter os itens negativos, € possivel obter uma pontuacao
total, calculada através da soma dos itens, com pontuagdes mais elevadas a indicar uma ligacao

mae-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 - Versdao Bebé (Interpersonal Mindfulness in
Parenting Scale — Infant Version [IM-P-I], Duncan, 2007; Caiado et al., 2020). A versdo
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
competéncias de parentalidade mindful em cinco subescalas: 1) Escutar com Atencdo Plena
(e.g., “Dou por mim a prestar pouca aten¢do ao meu bebé, porque estou ocupada a fazer ou a
pensar noutra coisa a0 mesmo tempo”), Consciéncia Emocional da Crianga (e.g., “E dificil para
mim perceber o que o meu bebé estd a sentir”), Autorregulagdo na Relagdo Parental (e.g.,
“Quando estou aborrecida com o meu bebé¢, apercebo-me de como me estou a sentir antes de
agir”), Aceitagdo Nao Ajuizadora do Funcionamento Parental (e.g., “Eu costumo criticar-me a
mim propria por ndo ser o tipo de mae que gostaria de ser”), e Compaixao pela Crianga (e.g.,
“Eu sou carinhosa para o meu bebé quando ele estd choroso, agitado ou incomodado com
alguma coisa”). O instrumento permite o calculo das pontuagdes de cada subescala através da
soma dos itens que as constituem, bem como o calculo de uma pontuacao total, através do
somatorio de todos os itens do instrumento, apds a inversdo dos itens negativos. Pontuagdes
mais elevadas indicam niveis mais elevados de parentalidade mindful. No caso de as maes
terem mais do que um filho, estas eram instruidas para responder especificamente em relagao

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

Todas as analises estatisticas foram conduzidas utilizando o programa estatistico IBM
SPSS (versao 25.0). Em primeiro lugar, foram calculadas estatisticas descritivas relativamente
as variaveis sociodemograficas e clinicas da presente amostra.

Em segundo lugar, foram calculadas correlagdes de Pearson entre as varidveis de estudo.
Com o intuito de analisar a contribui¢do de varidveis sociodemograficas e clinicas da mae e do
bebé, autocompaixao e ligagdo mae-bebé na explicagdao da variancia da parentalidade mindful,
foram realizadas analises de regressdao multipla hierarquica (método enter). Antes de conduzir
a regressao multipla hierdrquica, as premissas relevantes foram verificadas através das
estatisticas de tolerancia e Fator de Inflagdo da Variancia (VIF) e do teste de Durbin-Watson.
Os tamanhos dos efeitos dos efeitos principais foram baseados nos valores de R? (efeitos
pequenos: R? > .02; efeitos médios: R? > .13; e efeitos grandes: R? > .26) (Cohen, 1988). Para
todas as analises descritas, foi definido um valor de p de .05 como ponto de corte de

significancia.

Resultados
Correlacdes entre as variaveis
Antes de proceder a andlise de regressao multipla hierdrquica, foram calculadas
correlagdes de Pearson entre as variaveis, todas as variaveis de estudo e a parentalidade mindful.
A parentalidade mindful encontrou-se positiva e significativamente associada a autocompaixao
(r=.59, p <.001), e negativa e significativamente a ligacdo mae-bebé (r = - .47, p <.001), e

idade do bebé (r =-.21, p = .029).

Parentalidade mindful: Analise das contribuicées da idade do bebé, autocompaixio
materna e ligacio mae-bebé

O Quadro 2 apresenta o modelo de regressao da parentalidade mindful. Foram analisadas
como variaveis independentes a idade do bebé, no passo 1, a autocompaixao materna no passo
2 e a ligacdo mae-bebé no passo 3. Os resultados do modelo global demonstraram um
coeficiente de regressdo significativo para a idade do bebé (b =-.80, p = .001), autocompaixao
materna (b = .68, p < .001) e ligagdo mae-bebé (b = -1.24, p < .001), sugerindo que niveis
superiores de parentalidade mindful estdo associados a uma idade inferior do bebé, niveis
superiores de autocompaixdo e uma relagdo mae-bebé mais funcional. O modelo total foi

significativo explicou 52.1% da variancia da parentalidade mindful (¥(3,104) = 36.64, p <.001).
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Quadro 2
Regressdo linear multipla da parentalidade mindful, em funcdo da idade do bebé,

autocompaixdo materna e liga¢do mde-bebé

Parentalidade mindful
Passo e variavel Erro B
independente g padrdo  estandardizado P
Passo 1 — Variavel do bebé R?=.045 | F 3.104y=4.91, p = .029
Constante 120.54 2.57 - .000
Idade do bebé -71 32 -21 .029

Passo 2 —  Variavel
R? =387 | F 3,100 = 32.14, p < .001
psicologica materna

Constante 89.27 4.64 - .000
Idade do bebé -.65 26 -.20 014
Autocompaixao materna .80 A1 58 .000
Passo 3 — Variavel da

R?=.521|F (3, 104) = 36.64, p < .001
relacdo mde-bebé

Constante 100.89 4.66 - .000

Idade do bebé -.80 23 -.24 .001

Autocompaixdo materna .68 .10 49 .000

Ligacdo mae-bebé -1.24 23 -.38 .000
Discussiao

O presente estudo teve como objetivo compreender a contribuigdo de variaveis
sociodemograficas e clinicas, autocompaixdo e ligacdo mae-bebé, na parentalidade mindful,
numa amostra de maes durante o periodo pos-parto.

O modelo investigado indicou que a idade do bebé¢, a autocompaixdo materna e a ligagao
mae-bebé estao significativamente associados a parentalidade mindful. A analise mostrou que
niveis mais baixos de idade do bebé, maior autocompaix@o materna e uma relacdo mae-bebé
mais funcional estdo relacionados com niveis mais elevados de parentalidade mindful.

Os resultados associados a idade do bebé sugerem que maes de bebés mais novos podem
estar mais focadas e atentas as suas necessidades. Podemos hipotetizar que num periodo inicial

do pos-parto as maes estdo a aprender a interpretar as pistas do bebé que ainda ndo tiveram
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tempo para conhecer, estimulando a sua aten¢do na dire¢do do bebé e das suas necessidades.
Possivelmente, a interacdo constante e a leitura dos sinais do bebé¢, como a expressao facial, os
sons € a linguagem corporal, exigem um foco e atencdo elevados da mae. Este processo de
aprendizagem ativa pode fomentar uma parentalidade mais atenta e consciente, pois a mae, ao
tentar responder de forma adequada, torna-se mais presente no momento e atenta as
necessidades do bebé (Duncan et al., 2009). Uma vez que durante os primeiros anos de vida,
especialmente nos primeiros meses, a regulacao emocional dos bebés esta em desenvolvimento
e depende da resposta materna (Gunnar & Quevedo, 2007; Field, 2010), torna-se ainda mais
relevante as maes estarem presentes, durante este periodo. De facto, alguns estudos que
comparam bebés de diferentes idades sugerem que, a medida que o bebé cresce, a necessidade
de vigilancia constante diminui, permitindo que as maes, com o tempo, se sintam mais
confortaveis e confiantes para responder as necessidades do bebé sem um foco tdo intenso (e.g.,
Gunnar & Quevedo, 2007), o que podera justificar o nosso resultado.

Os resultados do presente estudo corroboram a hipotese de que maes com niveis mais
elevados de autocompaixdo apresentam niveis superiores de parentalidade mindful, ou seja, a
autocompaixdo materna revelou-se um preditor significativo da parentalidade mindful.

Este resultado esta em linha com estudos prévios que indicam que a autocompaixao atua
como um fator protetor, permitindo as maes lidar melhor com os desafios da parentalidade,
reduzindo o stress e promovendo maior aceitagdo das dificuldades inerentes ao papel de mae
(Moreira et al., 2015; Neff & Faso, 2014). Assim, maes com niveis mais elevados de
autocompaixado tendem a ser menos autocriticas e mais pacientes com os seus filhos, resultando
numa parentalidade mais mindful, menos reativa e mais presente. A autocompaixdo ajuda a
reduzir o stress e a ansiedade, promovendo uma maior capacidade de estar presente e de
responder de forma equilibrada as exigéncias da parentalidade (Neff & Faso, 2013).
Provavelmente, as maes que apresentaram niveis mais elevados de autocompaixdo foram
capazes de reconhecer os seus limites e falhas sem se deixarem assoberbar por sentimentos de
culpa ou inadequagdo, o que as torna mais resilientes perante as dificuldades da parentalidade
(Moreira, 2015). Possivelmente, essa atitude contribui para a pratica da parentalidade mindful,
pois permite que as maes enfrentem os desafios do cuidado com uma perspetiva mais
equilibrada e acolhedora. Além disso, esta presenca atenta e compassiva ¢ fundamental para o
desenvolvimento de uma relagdo saudéavel e funcional entre a mae e o bebé (Neff, 2010).

Adicionalmente, a hipotese de que maes que desenvolvem uma ligagdo mae-bebé mais

funcional mostram niveis superiores de parentalidade mindful foi confirmada.
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As ligagdes mae-bebé desempenham um papel importante no desenvolvimento de
praticas parentais mindful pelas maes (Cunha et al., 2022). Maes com uma relagdo mais
funcional, caracterizada por proximidade emocional e respostas sensiveis aos sinais do bebé¢,
tendem a ser mais atentas as necessidades da crianca e a responder de forma mais empatica e
consciente (Cunha et al., 2022). Quando esta ligagdo ¢ funcional, ou seja, ¢ caracterizada por
comportamentos de proximidade emocional e afeicdo, a mae torna-se emocionalmente mais
disponivel sendo capaz de responder de forma atenta e sensivel as necessidades do bebé. Por
outro lado, dificuldades nessa ligacao, como o distanciamento emocional ou frustracao, podem
comprometer a capacidade da mae adotar uma atitude mindful durante as interagdes com o bebé
(Nazar¢ et al., 2012; Tietz et al., 2014).

Em resumo, os resultados deste estudo indicam que fatores como a idade do bebé, a
autocompaixdo materna e a qualidade da ligagdo mae-bebé estdo associados a pratica de
parentalidade mindful, contribuindo para uma compreensdo mais ampla desta abordagem na
parentalidade. A maior necessidade de cuidados nos primeiros meses, juntamente com niveis
elevados de autocompaixdo e uma ligacdo mae-bebé funcional, parecem ser condigdes
fundamentais para o desenvolvimento de praticas parentais mais conscientes e atentas. Estas
descobertas estdo 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, ¢ importante reconhecer algumas
limitagdes que podem ter impactado as descobertas. A amostra por conveniéncia utilizada
compromete a representatividade dos resultados, pois as participantes foram recrutadas online,
0 que pode enviesar a recolha para maes mais familiarizadas com tecnologia e redes sociais,
limitando a generalizac¢do dos resultados para a populacdo geral de maes. Além disso, a amostra
composta por maes portuguesas e brasileiras restringe a aplicabilidade dos resultados a outros
contextos culturais, onde as praticas parentais podem variar significativamente. Outro ponto a
considerar ¢ que os dados foram recolhidos através de questionarios de autorresposta, o que
pode ter levado as maes a responderem de maneira a se apresentarem de forma mais favoravel
ou a ndo terem uma visdo clara de suas praticas parentais. O estudo também foi transversal,
avaliando as maes num unico momento, o que limita a compreensao de relagdes causais entre
as varidveis ao longo do tempo. Finalmente, outras variaveis relevantes, como apoio social,
nivel de stress familiar, temperamento do bebé e saude mental do companheiro(a), ndo foram
consideradas, e deveriam ser exploradas em estudos futuros para obter uma compreensao mais
abrangente sobre a parentalidade mindful no periodo pods-parto. Em estudos futuros seria

interessante ter amostras mais diversificadas em termos de contexto socioecondémico,
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educacional e cultural, com mais momentos de avaliacdo. Além disso, seria interessante poder
incluir outros cuidadores, por exemplo, o pai.

Apesar das limitagdes, o presente estudo revela implicagdes clinicas importantes no
contexto da parentalidade mindful, da autocompaixdo materna e da relagdo mae-bebé,
reforcando a relevancia de intervengdes que integrem praticas de mindfulness e autocompaixao
no periodo pds-parto, particularmente nos primeiros meses. Programas como o Mindful
Parenting with Your Baby Training (Potharst et al., 2017) e o Mindful Moment (Fernandes,
2022) sao exemplos de abordagens que promovem a parentalidade mindful durante o periodo
pos-parto, através da promocdo de uma ligacdo mae-bebé mais funcional e autocompaixao
materna. O Mindful Parenting with Your Baby Training consiste num treino de atengdo plena,
que procura ajudar as maes a responder de forma mais sensivel e empdtica as necessidades do
bebé. Ja o Mindful Moment ¢ uma intervencdo autoguiada que utiliza praticas de mindfulness
que procuram capacitar as maes a lidar com os desafios emocionais da parentalidade,
promovendo uma maior autocompaixao e uma atitude menos reativa nas interagdes parentais.
Ambas as intervengdes sublinham a importancia de praticas que ndo apenas reduzem o stress
parental, mas também promovem relagdes mae-bebé mais funcionais, criando um ambiente
propicio para o desenvolvimento emocional saudavel do bebé. Assim, as evidéncias
apresentadas pelo presente estudo fornecem suporte adicional para a implementacdo e a
adaptagdo desses programas ao contexto clinico e social de maes no periodo pds-parto.

Os resultados deste estudo também tém implicacdes para a formulagdo de politicas de
saude materna. A inclusdo de praticas de mindfulness e autocompaixao em programas de saude
publica pode ser uma estratégia eficaz para melhorar a qualidade de vida das maes e promover
o desenvolvimento saudavel das criancas.

Este estudo sublinha a importancia de promover uma abordagem mindful na
parentalidade, a autocompaixdo materna e uma ligacdo saudavel mae-bebé através de

intervengoes clinicas e politicas de saude publica.
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Investigadora: Mesiranda Ana Rita Bastos

Orientadora: Professom Doutora Danicla Fernandes

Data entrada: 14 de fevereiro de 2024

Data de aprechagio: 19 de feverciro de 2024

Fundamentagio do parccer

De acondo com a proposta de investigaglo submetida a apreciagho da Comissio de Etica
do Instituto Superior Miguel Torga, o pertodo pbs-parto ¢ marcado por intensas mudangas
emacionais, comportamentals ¢ cognitivas, que m um forle impacto psicoldgico e
emocional tanto nas mies quanto nos pais, Estas transformacdes podem afetar
negativamente & sabde mental dos progenitores ¢ a qualidade da interagio com o recém-
nascido. Consideram as proponentes do estudo que ¢ crucial identificar fatores que
favorecam uma adaptaciio psicobogica positiva dos pais ¢ promovam uma relagio sauddvel
com o bebé, destacando-se a importineia da sutocompaixio ¢ de uma postura mindful na
parcntalidsde, O objetivo do estudo contra-sc na exploragdio da vivéncia cmocional dos pais
apds o nascimento do/a filho/n, identificar possiveis dificuldades na relagio com o bebé ou
no desempenho do papel parental duranie o phs-pario, bem como os elemenios que possam
facilitar uma melbor adaptaclio psscoldgica nesta fase, visando colmatar falhas na literatura
ciemtifica existente e apoiar intervenghes clinicas que fortalecam os vinculos entre pais ¢
Milhios,

O estudo serd quantitsiivo, de natureza transversal, cstando previsto um momenie de
avalingio,

(b protocobo integra diversos instrumentos: a Escala de Depressio Pos-Parto de Edimburge
(EPDS), para depressio; a Escala de Ansiedade Especifica do Pds-Parto - Versho Dreve
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(PSAS), para ansiedade; a Escala de Mindfulness Interpessoal na Parentalidade - Versio
Behé (IM-F-1), para mindfulness na parentalidade; o Questiondrio de Confianga Materna
(MOQ), que avalia a confianga materma; o Questionario de Ligagio ao Bebé apds o
Muscimento (PBO), para a ligapho ao bebé; o Questiondrio de Perceglies Parentais da
Coparentalidade (QPPC), sobre a perceglo da coparentalidade; o Baby Pediatric Sympiom
Checklist (BPSC), para sintomas pedidtricos; o Escala de Autocompaixio - Versio Breve
[SCS-5F), pars sutocompaixiie; ¢ a Escala do Funcionamento Reflexivo Parental (EFR-P),
que mede o funcionamento reflexivo parental. O preenchimento dos questiondrios deverd
demorar entre 20 a 30 min#os,

O recrutamento para o estudo serd feito através de um link nas redes sociais, direcionando
para um questiondrio online na plataforma LimeSurey®, ¢ serd promovido numa pégina
especifica de Facebook® crinda para o projeto, intituloda “A adaplacdo psicoldgica no
periodo pos-parte™, A recolha de dados oconrend entre margo & maio de 2024, A primeira
parte do questiondrio online incluird informagdes sobre os critérios de inclusfio, os ohjetivos
do estudo, questes éicas ¢ o consentimento informado, Apenis participantes gue
concordarem com as condigies & preencherem os critérios de inclusBo serlo selecionados
para o estudo pelas investigndoras. A participaglio ser volumiria

A nmostra serd constituida por 800 pais ¢ miics com idade igual ou superior a 18 anos, que
tenham tido um bebé nos Altimos 12 meses, sejam Muentes na lingua portuguesa, residam
atualmente em Portugal ¢ ndo se encontrem o receber tratamento psicoldgice ou
peiquitrico,

Os gquestiondrios abordam temas sensiveis, incluindo dados clinicos ¢ obsiétricos das
puriicipantes, E destacado que, apesar do potencial incomodo causado pelo tempo de
preenchimento ¢ pela natureza dos temas, ndo siio anfecipados riscos adicionais, © as
participantes ém a liberdade de desistir o gualquer momento sem consequingiog.

As investigadoras garantem que os dados serdo trabalhados guardados de forma andnima
em ficheiro de dados (SPSS), sendo destruidos apds a realizagio da investigacio.

O dados serfio divulgndos no contexto da dissertagho de Mestrado de uma das
investipadoras, estando tambem prevista a sua divulgacie no contexto de cventos
cientificos ¢ em revisins cientificas com revisdo de pares.
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INSTITUTO SUPERIOR
IGUEL TORGA

Analisados os elementos apresentados, considera a Comissio de Etica do Instituto Superior
Miguel Torga que estiio rewnids &s condigbes para emitir um parccer favordvel & realizagio
do estudo, Mmdﬁlﬂtmmmwmm

I.II.\H.I&EE scja po.-autmnchdarm.purumm. Muuwdmm seja
por squisi¢hio ¢fou licenciamento de uso apropriado,

Coimbra, 19 de fevereiro de 2024

PL’ A Comisslio de Fiica

s Gl L L Caila

(Luds Simdes Cunha, PhD.)
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Anexo 2 - Consentimento Informado e informacgao sobre o estudo

Projeto d= Investigagao

Conzentmanto Informado

Exrmioda]. 5ra].,

Encontra-z= @ decorrer no Centro de Investizecas em Neuropsicologia & Intervencio
Cognitivo-Comportaments| [CINEICC) da Faculdade de Psicologia = Ciendas da Edumsgao da
Universidade de Coimbra e no Institute Superior Miguel Torgs um projeto de investigagao com o

titulo “Adaptecio psicologica no penodo pos-parto”.

Quem pode participar?

Este estudo dirige-se @ mies e pais, com idade igual ou superior 3 18 anos, que tenham
tide um bebe nos dlimos 12 meses, s=jam fluentes na lingua portiuguesa, residam stualmente

em Portugal & nao se encontrem a receber tratamento psicologico ou psiguiatrico.

Quaizs os objetivos deste estudo?

Perceber s experienda emocional dos pais apes o nascimento de um bebe, conhecer as
eventuais dificuldades gue os pais sintam na relagao com o bebe ouw com o seu papel de maepai
durarnte o periodo pos-parts, bem como os fatores gue poderao contribuir pars wma melhor
adaptacao psicologica dos pais neste pericdo, de modo a contribuir para @ investigagao =

imtervengoes clinicas focadas na promogao de relagbes pais-bebes positivas.

Como pode participar?

& sua participacao & voluntaria = consiste no preenchimento de questionarios de
autorresposta. 05 questionarios 530 COMPOSIOs PpOT UM conjumto de questioes simples, de
resposta rapida, snonimas & confidendiais, sobre 5 & sobre 3 suz experienciz de parentalidsde.
Mo cso de os resultados deste estudo serem publicados, a sus identidade manter-se-3
confidencial. O tempo medio de preenchimento varia entre 20 & 30 minutos. Ser-lhe-a pedida a
tua sutoriza@n pars partidpar no estudo. Pode desistir do estudo =m gualguer slura, sem

sequéncia para 5i & sem precisar de explicar a5 razoes.
gualquer conseque
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Risoos & potendiais inconsenientes para o participante

0 preenchimento dos gquestionarios poders Constituir um incomodo pars oS
participantes, tendo em conta & sus dursgao & estruture, pois im plica um envobdimento atheo por
parte das participartes. Alguns dos temas abordados no questionario poderdo ser considerados
temas sensiveis, como dados clinicos & obshetricos. Caso deseje, poders desistir do
presnchimento deste questionaric em gualguer momento. Nio se prevesm quaisquer riscos

adiconzis para o5 particdpantes.

Pot=nciais ben=ficios

Considerando que este projeto tem como objetive estudar varios fatores sobre a
adaptacio das maes & pais no periodo pos-parto. so os participantes desejem, terao acesso

aos resulmdos dos estudos realizado: ao longo do projeto.

Compensagao do participante e do CINEICC

Este estudo & da iniciativa dos investizadores &, por issa, solicitamos a sua participagao
sem uma compensagao financeira pars @ sua execugao. N3o havers qualquer custo para o

participante pela sua participagao neste esudo.

Qual o papel dos investigadores?
O imvestizadorss dese estudo oomprom stem-se 3:

a] Garantir que os dados recolhidos serdo anonimos (o5 dados nio permitem a
identificagao dos partidpantes) & confidencizis, & que em nenhuma cirunstancia serdo

divulgados dados pessoais ou as respostas 205 guestionarios.

b] Utilizar os dados apenas para fins de investigecao (tendo spenas valor ooletiva) & no

ambito do presents projeto.
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Cuem ==ta = realizar este actudo?

Est= estudo esta = ser desenvolvido por uma equipa investigedores do Centro de
Irvestizacio em MNeuropsicologia & Intervencio Cognitivo-Comportamental, sedizdo na
Faculdzde de Psicologia & de Ciendas da Educacso da Universidade de Coimbra (CINEICT (e otli]

& Instituto Superior Miguel Torgs (g izmt ot

Investigadores responsaveis: Doutors Helena Moreirs, Doutora Daniels Vertura

Fernandes. Alumas: Ana Bits Bastos, Daniels Mourso, Patricia Meneses.

Contactos

Se desejar colocar alguma guestio sobre o estudo, ou se gostaria de obter informagao
adidonal sobre esta investigagao, por favor contacte 3 eguipa de investigarao atraves dos e-

miails:
o .

danielascrmourssdEemail. com
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