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Resumo 
 

 

O presente estudo teve como principal objetivo explorar a associação entre os 

níveis de saúde mental positiva e de parentalidade mindful apresentados por mães de 

bebés até aos 24 meses de idade, avaliando o potencial papel mediador do stress parental 

nessa associação. Foi também explorado o efeito moderador do impacto percebido da 

COVID-19, visto que a recolha de dados ocorreu no contexto pandémico. Tratou-se de 

um estudo de desenho transversal, que incluiu uma amostra recolhida online, com recurso 

a instrumentos de avaliação de autorresposta validados para a população portuguesa. 

Participaram 142 mulheres com filhos entre os 0 e 23 meses de idade. Conforme 

hipotetizado, maiores níveis de saúde mental positiva associaram-se a menores níveis de 

stress parental e a maiores níveis de parentalidade mindful, sendo o stress parental 

mediador da relação entre a saúde mental positiva e a parentalidade mindful. O impacto 

percebido da COVID-19 revelou moderar o efeito indireto da saúde mental positiva na 

parentalidade mindful. Este efeito moderador fez-se sentir, em específico, na relação entre 

saúde mental positiva e stress parental, associação esta que foi tanto mais forte quanto 

mais negativo o impacto percebido da COVID-19. Estes resultados apoiam a importância 

de explorar os mecanismos explicativos da relação entre a saúde mental positiva, o stress 

parental e a parentalidade mindful na transição para a parentalidade, nomeadamente em 

circunstâncias particularmente indutoras de stress como a pandemia COVID-19. Os 

resultados tornaram também evidente a necessidade de avaliar e intervir ao nível das 

dimensões positivas da saúde mental materna durante os primeiros anos de vida dos 

bebés, de modo a ser possível detetar casos em que a saúde mental positiva esteja 

comprometida e, mesmo que na ausência de psicopatologia, intervir de forma precoce 

com vista à promoção de abordagens mais adaptativas à parentalidade. 

 

Palavras-chave: Saúde mental positiva; Parentalidade mindful; Stress parental; Saúde 

mental materna; Pandemia COVID-19. 
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Abstract 
 

 

The present study explored the association between positive mental health and 

mindful parenting among mothers of babies with up to 24 months of age, analysing the 

mediating role of parenting stress on this association. As sample collection occurred 

during the COVID-19 pandemic, the present study also tested the perceived impact of 

COVID-19 as a moderator. The present study had a cross sectional design, using self-

report instruments validated for the Portuguese population. The sample, gathered online, 

was constituted by 142 women who had a child between 0 and 23 months of age. As 

hypothesized, higher levels of positive mental health were associated with lower levels 

of parenting stress and higher levels of mindful parenting. Parenting stress mediated the 

association between positive mental health and mindful parenting. The perceived impact 

of COVID-19 moderated the association between positive mental health and parenting 

stress; this association was stronger when the COVID-19 impact was more negative. 

These results are consistent with previous literature and allow us to understand the 

importance of studying the mechanisms behind this association and to reflect about new 

guidelines for early interventions. These results show the importance of understanding 

the mechanisms behind the associations between positive mental health, parental stress 

and mindful parenting during the transition to parenthood, especially in stress inducing 

circumstances like the COVID-19 pandemic. The results also made clear the need assess 

and intervene on positive dimensions of maternal mental health during the first years of 

the transition to parenthood. That way, it will be possible to identify moments in which 

positive mental health may be compromised and, even if psychopathology is not present, 

intervene early to promote adaptative parental approaches. 

 

Keywords: Positive mental health; Mindful parenting; Parenting stress; Maternal mental 

health; COVID-19 pandemic. 
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Enquadramento teórico 
 

 

Desde o início do século XX que a investigação demonstra interesse no impacto 

que os pais, nomeadamente através das suas atitudes e comportamentos, têm na trajetória 

desenvolvimental dos seus filhos (Rodrigo et al., 2013). A parentalidade é um conceito 

complexo, podendo definir-se como o conjunto de atividades que garantem a 

sobrevivência e o desenvolvimento das crianças num ambiente seguro e adequado, de 

modo que estas socializem e se tornem cada vez mais autónomas (Hoghughi & Long, 

2004; Maccoby, 2000; Reder et al., 2003).  

É abundante a literatura que revela o impacto de diferentes abordagens à 

parentalidade, vivenciadas desde a o nascimento até à adolescência, no desenvolvimento 

e saúde mental dos indivíduos (Arnott & Brown, 2013; Belsky, 1984; Parent et al., 2016). 

De acordo com esse corpo de literatura, as atitudes e comportamentos parentais têm um 

grande impacto na trajetória desenvolvimental dos indivíduos (Belsky, 1984) durante a 

infância e a adolescência (Arnott e Brown, 2013), muitas vezes com um efeito continuado 

ao longo da idade adulta (Sroufe, 2005). Este impacto faz-se sentir em variáveis relativas 

tanto ao desenvolvimento como à saúde mental dos indivíduos (Arnott & Brown, 2013; 

Parent et al., 2016; Sroufe, 2005).  

Os primeiros dois anos de vida do bebé, em particular, caracterizam-se por um 

desenvolvimento exponencial a nível físico, cognitivo, linguístico e emocional/social 

(Berk & Meyers, 2016), que ocorre no contexto de uma elevada dependência física e 

emocional das figuras parentais e das dinâmicas com elas estabelecidas (Rosenblum et 

al., 2009) e que é determinante para os seus resultados de adaptação futura (Bornstein, 

2002). Por este motivo, e por incluir também todas as exigências de adaptação individual 

e relacional características da transição para a parentalidade - tais como mudanças na 

rotina diária, na relação conjugal e nos contactos sociais, a tomada de decisões 

importantes na carreira profissional e a possibilidade de dificuldades financeiras (Akiki 

et al., 2016), bem como o foco no cuidado do bebé e um aumento de responsabilidade 

individual inerente ao papel parental (Caroli & Sagone, 2014) - este período precoce do 

desenvolvimento tem sido associado a níveis elevados de stress parental, que tendem a 

decrescer apenas após os primeiros 2 anos de vida criança (Stone et al., 2016; Williford 
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et al., 2007) e que podem assumir um papel particularmente negativo na qualidade da 

relação pais-filhos (Jarvis & Creasey, 1991).   

Desde março de 2020, acrescem a este contexto, já por si desafiante, as diversas 

mudanças relacionadas com a pandemia COVID-19 e a sua potencial interferência, por 

um lado, no bem-estar parental e no exercício da parentalidade (Vescovi et al., 2021) e, 

por outro, na centralidade assumida pelas figuras parentais no saudável desenvolvimento 

infantil durante estes primeiros anos de vida.  As alterações nas rotinas familiares 

(Fernandes, Caiado, et al., 2020), bem como a redução de redes de apoio social, devidas 

às medidas exigidas para o controlo da Pandemia, são alguns dos aspetos que podem 

constituir um desafio acrescido na vivência da parentalidade neste período (Lebel et al., 

2020; Vescovi et al., 2021; Wu et al., 2020). Embora ainda sejam aspetos pouco 

estudados, são expectáveis níveis particularmente elevados de stress associado ao 

exercício da parentalidade durante a pandemia COVID-19 (Venta et al., 2021). De acordo 

com a  literatura disponível, a pandemia COVID-19 poderá ter potenciado a diminuição 

de níveis de saúde mental materna (Ceulemans et al., 2020; Davenport et al., 2020; 

Guvenc et al., 2020), o aumento de níveis de stress parental (Sakalidis et al., 2021; 

Taubman-Ben-Ari et al., 2021) e influenciado o exercício da parentalidade (Joy et al., 

2020; Xue et al., 2021), aspetos particularmente relevantes em fases desenvolvimentais 

precoces, mais ainda em contextos marcados por uma maior exclusividade da interação 

da criança com as suas figuras parentais, como o que vivemos nas atuais condições de 

saúde pública.  

No entanto, e apesar da extensa literatura ancorada na Psicologia do 

Desenvolvimento e na Teoria da Vinculação que atesta o impacto das relações pais-filhos 

vivenciadas em fases precoces do desenvolvimento humano ao longo de toda a vida do 

indivíduo (Ainsworth et al., 1971, 1978; Ainsworth & Bowlby, 1991; Belsky & Fearon, 

2002; Sroufe, 2005) e da influência das práticas parentais na qualidade dessas relações 

(Belsky, 1984; Darling & Steinberg, 1993; Duncan et al., 2009; Maccoby & Martin, 

1983), o investimento da investigação na compreensão dos mecanismos explicativos das 

abordagens à parentalidade – e, especificamente da parentalidade mindful  - durante os 

primeiros anos de vida do bebé é uma realidade recente (e.g., Arnott & Brown, 2013; 

Caiado et al., 2020; Fernandes, Canavarro, et al., 2020a, 2020b; Henrichs et al., 2019) e 

ainda rara durante a pandemia COVID-19 (Potharst et al., 2020). 
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Parentalidade mindful ou consciente 

A parentalidade mindful é uma abordagem à parentalidade que incorpora a prática 

de mindfulness na interação entre pais e filhos, contemplando aspetos como a atenção 

plena (dirigir a atenção completa para a criança e estar presente nas interações), a 

compaixão pela criança (agir de forma gentil, apoiante, responsiva e ser sensível para 

com a criança e as suas necessidades), a autorregulação na relação parental (conseguir 

pausar antes de reagir, de modo a agir de acordo com os seus valores e objetivos e não de 

forma impulsiva), aceitação sem julgamento (aceitar as características e comportamentos 

da criança e de si próprio enquanto figura parental, bem como os desafios da 

parentalidade), e a consciência emocional da criança (notar e identificar de forma correta 

as emoções que a criança está a sentir) (de Bruin et al., 2014; Duncan et al., 2009; Kabat-

Zinn & Kabat-Zinn, 1997; Moreira & Canavarro, 2017). Em síntese, trata-se de uma 

abordagem à parentalidade que reflete a capacidade dos pais de interagirem com a criança 

de uma forma mais presente, aceitante, emocionalmente conectada e compassiva 

(Coatsworth et al., 2018).  

Ao adotar uma parentalidade mindful é possível promover práticas parentais 

positivas e diminuir práticas parentais menos adaptativas, o que permite também um 

aumento da qualidade da relação pais-filhos (Duncan et al., 2009). À semelhança do que 

se tem verificado em idades mais avançadas da criança (Coatsworth et al., 2018; Han et 

al., 2019; MacDonald & Hastings, 2010; Moreira & Canavarro, 2017, 2018a, 2020; K. L. 

Williams & Wahler, 2010), em idades precoces, maiores níveis de parentalidade mindful 

têm surgido associados a maiores níveis de autoeficácia, autocompaixão (Perez-Blasco et 

al., 2013), responsividade materna (Potharst et al., 2017), afeto positivo no bebé (Potharst 

et al., 2017) e de sincronia de afeto positivo mãe-bebé (Potharst et al., 2020), bem como 

a menores níveis de hostilidade materna (Potharst et al., 2017). 

A promoção de formas de interagir mais funcionais, como as que comportam uma 

abordagem mindful à parentalidade, poderão melhorar as relações entre pais e filhos, 

promovendo uma postura parental caracterizada pela calma, consistência, regulação 

emocional e aceitação nas interações pais-filhos (Coatsworth et al., 2018; Duncan et al., 

2009), pelo que um maior conhecimento acerca dos seus mecanismos explicativos poderá 

ser particularmente relevante para informar intervenções nesse sentido.  
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Saúde mental e parentalidade mindful 

Um dos fatores consensualmente associado com comportamentos parentais 

positivos e promotores do desenvolvimento é a saúde mental materna. De forma 

transversal a várias faixas etárias da criança, a presença ou ausência de sintomatologia, 

nomeadamente depressiva e/ou ansiosa, na mãe tem sido associada a práticas parentais 

menos ou mais promotoras do desenvolvimento da criança, respetivamente (Fernandes, 

Canavarro, et al., 2020a; S. H. Goodman et al., 2017; Henrichs et al., 2019; Lovejoy et 

al., 2000). Nos primeiros meses de vida do bebé, níveis significativos de sintomatologia 

ansiosa e/ou depressiva parecem estar associados a maiores dificuldades em adotar uma 

parentalidade sensível e responsiva (Fernandes, Canavarro, et al., 2020a), a uma menor 

qualidade da relação mãe-bebé (Binda et al., 2019) e a um maior risco de práticas 

parentais negativas, caracterizadas por hostilidade e interações disfuncionais (S. H. 

Goodman et al., 2017). No mesmo sentido, níveis clinicamente significativos de 

sintomatologia ansiosa e/ou depressiva na mãe demonstram estar relacionados com uma 

maior dificuldade em adotar uma abordagem mindful à parentalidade na relação com o 

bebé (Caiado et al., 2020; Fernandes, Canavarro, et al., 2020a), tal como é verificado em 

crianças mais velhas (Moreira & Canavarro, 2018b).   

Mas a literatura recente sobre a adaptação materna, nomeadamente nos primeiros 

meses de vida do bebé, tem ido além da análise da presença vs. ausência de psicopatologia 

da mãe, redirecionando a sua atenção para o conceito de saúde mental positiva. Embora 

relacionado com a ausência de psicopatologia, este é um conceito distinto da mesma 

(Keyes, 2005; Monteiro, Fonseca, et al., 2020) e que resulta da conceptualização da saúde 

mental como um estado completo, que vai além da ausência de psicopatologia e pressupõe 

a presença de dimensões positivas da saúde mental, nomeadamente o bem-estar 

psicológico, emocional e social (Keyes, 1998, 2002; Keyes et al., 2008; Ryff, 1989).  

Indivíduos que apresentam níveis elevados de bem-estar psicológico (i.e., que gostam de 

si mesmos, têm relações calorosas baseadas na confiança, tentam tornar-se melhores, 

adaptam o contexto de modo a satisfazer as suas necessidades e são autodeterminados), 

de bem-estar emocional (i.e., que experienciam afeto positivo, ausência de afeto negativo 

e a perceção de satisfação com a vida), e de bem-estar social (i.e, que se sentem aceites 

pelas suas comunidades, como uma parte integrante e contribuidora de uma sociedade 

com que concordam em grande parte e que tem potencial de evoluir positivamente) têm 
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maiores níveis de saúde mental positiva e são categorizados como indivíduos em 

flourishing (Keyes, 2002, 2005). A saúde mental positiva tem sido cada vez mais estudada 

a nível internacional, existindo já algumas intervenções que contemplam a sua promoção 

(e.g., Lapshina et al., 2019; Monteiro, Pereira, et al., 2020). Estas intervenções são 

apoiadas por políticas e recomendações internacionais (Barry et al., 2019; Forsman et al., 

2015) e divulgadas em publicações específicas para esse fim (e.g., World Health 

Organization, 2004).  

A investigação sobre a relevância da saúde mental positiva materna nos primeiros 

anos de vida do bebé é ainda escassa, embora se encontre em desenvolvimento (e.g., 

Monteiro et al., in press; Monteiro, Fonseca, et al., 2020; Monteiro, Pereira, et al., 2020; 

Phua et al., 2017, 2020). Segundo os estudos levados a cabo até ao momento, maiores 

níveis de saúde mental positiva estão associados a um melhor ajustamento individual face 

a situações de stress - por via, por exemplo, da capacidade de recorrer a mecanismos de 

coping mais funcionais (Truskauskaite-Kuneviciene et al., 2020) -, nomeadamente na 

mulher após o nascimento de um filho (Monteiro, Pereira, et al., 2020). A saúde mental 

positiva em níveis elevados tem demonstrado associações com mecanismos protetores do 

desajustamento emocional materno (Monteiro et al., in press; Monteiro, Fonseca, et al., 

2020), tais como maiores níveis de autocompaixão (Monteiro, Fonseca, et al., 2020; Shin 

& Lim, 2019), e com menor presença de psicopatologia depressiva (Keyes, 2002; 

Monteiro, Pereira, et al., 2020). Num estudo longitudinal de Phua e colaboradores (2017), 

maiores níveis de saúde mental maternal no período perinatal foram igualmente 

associados a melhores outcomes desenvolvimentais aos 24 meses de vida do bebé, 

nomeadamente no que respeita ao seu desenvolvimento cognitivo, comunicacional e 

social. Apesar de não serem ainda conhecidos os mecanismos através dos quais esta 

relação entre saúde mental positiva da mãe e outcomes desenvolvimentais do bebé se 

processa (Phua et al., 2017), considerando a literatura acima descrita, é expectável que 

elevados níveis de saúde mental positiva da mãe nos primeiros meses de vida do bebé 

possam estar associados a abordagens parentais mais positivas e promotoras do 

desenvolvimento infantil (Phua et al., 2020), tais como aquelas caracterizadas por 

maiores níveis de parentalidade mindful. 
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O papel do stress parental na relação entre saúde mental 
materna e parentalidade mindful 

Apesar de ainda ser escassa a literatura sobre o tema, a relação entre a saúde 

mental materna e os níveis de parentalidade mindful nos primeiros meses de vida do bebé 

tem sido explicada através dos maiores níveis de stress parental sentidos por mulheres 

com sintomatologia depressiva e/ou ansiosa clinicamente significativa e da associação 

entre esses elevados níveis de stress parental e menores níveis de parentalidade mindful 

nas suas diferentes dimensões (Fernandes, Canavarro, et al., 2020a).  

 A transição para a parentalidade é um desafio que exige uma adaptação a nível 

emocional, comportamental e cognitivo (Fernandes, Canavarro, et al., 2020a), sendo 

reconhecida como uma experiência particularmente indutora de stress (Crnic & Acevedo, 

2002; Razurel et al., 2011), nomeadamente stress parental (Epifanio et al., 2015). O stress 

parental é experienciado pelos pais quando estes percecionam que as exigências da 

parentalidade excedem os seus recursos pessoais e sociais (Abidin, 1992). A literatura 

sugere que o stress parental é influenciado por fatores relacionados com a criança (e.g., 

temperamento e comportamento), com os pais (e.g., personalidade, sensação de 

competência como pais e bem-estar psicológico) e com o contexto envolvente (saúde, 

relação conjugal, restrições causadas pela parentalidade e apoio social) (Abidin, 1992; 

Anthony et al., 2005; Fernandes, Canavarro, et al., 2020a). Níveis elevados de stress 

parental são consensualmente considerados um fator de risco para práticas parentais 

negativas (Anthony et al., 2005; S. H. Goodman et al., 2017; Lovejoy et al., 2000). 

 Apesar do consenso da literatura acerca da provável bidirecionalidade da relação 

entre saúde mental materna e stress parental (Moreira et al., 2019), a investigação sugere 

que a presença de sintomatologia ansiosa e/ou depressiva aumente a probabilidade de 

maiores níveis de stress parental (Williford et al., 2007), indicando também a associação 

entre menores níveis de bem-estar psicológico - que integra o conceito de saúde mental 

positiva (Keyes, 2005; Keyes et al., 2008) – e de maiores níveis de stress parental (Pottie 

& Ingram, 2008). Embora a relação entre saúde mental positiva e stress parental só esteja 

a ser estudada recentemente – estando ainda disponíveis poucos dados acerca da mesma 

-menores níveis de saúde mental positiva aparentam também estar associados a maiores 

níveis de stress parental (Pisula & Barańczuk, 2020). Considerando a literatura que 
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demostra a influência que a saúde mental positiva tem em situações que induzem stress 

(Teismann et al., 2018; Truskauskaite-Kuneviciene et al., 2020), esta associação é 

esperada e, a verificar-se, seria indicativa da relevância de intervenções que promovessem 

maiores níveis de saúde mental positiva da mãe (e não apenas a prevenção/tratamento de 

psicopatologia) nos primeiros dois anos de vida do bebé e, assim, contribuíssem para a 

redução dos níveis de stress parental numa transição de vida em que ele é particularmente 

expectável (Fernandes, Canavarro, et al., 2020a; Williford et al., 2007) e durante o qual 

pode ser particularmente nocivo para a qualidade das relações-pais filhos e, 

consequentemente, para o desenvolvimento e saúde infantil (Dau et al., 2019; Deater-

Deckard, 1998; Vismara et al., 2016). No entanto, os mecanismos por detrás do impacto 

protetor da saúde mental positiva em situações indutoras de stress ainda não são claros. 

Stress parental e parentalidade mindful 

Existe evidência na investigação de que maiores níveis de stress parental estão 

associados a outcomes negativos, tais como a menor perceção de qualidade na relação 

conjugal (D. T. Williams & Parra, 2019), desenvolvimento infantil maladaptativo e 

presença de psicopatologia infantil, nomeadamente por via das crenças e comportamentos 

parentais negativos que promove (Anthony et al., 2005; Deater-Deckard, 1998; Respler-

Herman et al., 2012; Stone et al., 2016). A investigação tem demonstrado que, em mães 

de crianças e adolescentes, maiores níveis de stress parental diminuem a capacidade de 

adotar uma parentalidade mindful (Beer et al., 2013; Corthorn & Milicic, 2016; Gouveia 

et al., 2016; Moreira & Canavarro, 2018a) e recentemente a mesma relação foi 

demonstrada no período pós-parto (Fernandes, Canavarro, et al., 2020a). 

Apesar de a literatura explicitar que o stress parental impacta o desenvolvimento 

logo a partir dos primeiros meses de vida do bebé (Dau et al., 2019; Le et al., 2017; Oxford 

& Lee, 2011), nomeadamente através da sua influência nas práticas parentais e qualidade 

da relação pais-filhos (Stelter & Halberstadt, 2011), tanto o stress parental como a 

parentalidade mindful têm sido alvo de estudo em Portugal maioritariamente junto de 

crianças mais velhas e adolescentes (e.g., Moreira et al., 2015; Moreira & Canavarro, 
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2018a, 2018b), sendo consideravelmente menos abundante a literatura sobre o tema nos 

primeiros anos de vida do bebé (e.g., Fernandes, Canavarro, et al., 2020a; Fonseca et al., 

2015). No entanto, os níveis de stress parental aparentam estar associados à fase 

desenvolvimental, tendendo a decrescer apenas ao longo do início da infância, i.e., a partir 

dos 2 anos de vida da criança (Stone et al., 2016; Williford et al., 2007), pelo que a sua 

consideração nos mecanismos de ajustamento parental associados ao stress parental em 

fases precoces do desenvolvimento se reveste de extrema importância.  

O presente estudo 

  O presente estudo teve como principal objetivo explorar a associação entre os 

níveis de saúde mental positiva e parentalidade mindful apresentados por mães de bebés 

até aos 24 meses de idade, avaliando o potencial papel mediador do stress parental nessa 

associação. Com base na literatura que sugere que maiores níveis de saúde mental positiva 

estão associados a menores níveis de stress parental (Pisula & Barańczuk, 2020) e a 

práticas parentais mais adaptativas (Phua et al., 2020), e que menores níveis de stress 

parental estão associados a maiores níveis de parentalidade mindful (Fernandes, 

Canavarro, et al., 2020a), foi colocada a hipótese de que maiores níveis de saúde mental 

positiva da mãe poderão estar associados a maiores níveis de parentalidade mindful, sendo 

esta relação mediada por menores níveis de stress parental. 

Dada a expectável prevalência de sintomatologia ansiosa e/ou depressiva materna 

neste período de vida (Epifanio et al., 2015; J. H. Goodman, 2004), e a sua expectável 

influência nos níveis de stress parental (Williford et al., 2007) e de parentalidade mindful 

(Fernandes, Canavarro, et al., 2020a; Pisula & Barańczuk, 2020), o modelo conceptual 

proposto foi estudado recorrendo ao controlo dessa mesma sintomatologia. Com base na 

literatura que fundamenta que a saúde mental positiva é um conceito distinto da 

ausência/presença de psicopatologia (Keyes, 2005; Monteiro, Fonseca, et al., 2020), foi 

colocada a hipótese de que a relação entre saúde mental positiva, stress parental e 

parentalidade mindful ocorreria independentemente da presença/ausência de 

psicopatologia ansiosa e/ou depressiva.  
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Apesar das hipóteses deste estudo não estarem diretamente relacionadas com o 

momento pandémico (COVID-19) no qual ele foi realizado, visto que a recolha de dados 

ocorreu durante o mesmo e que ele constitui uma realidade particularmente indutora de 

stress, considerou-se ainda pertinente compreender os efeitos que esta realidade poderia 

assumir no modelo conceptual proposto. A recomendação de recolhimento domiciliário 

ou a imposição de confinamento, o teletrabalho e outros desafios relacionados com a 

pandemia provocaram profundas mudanças nos hábitos familiares e suas rotinas 

(Fernandes, Caiado, et al., 2020), o que se espera que possa ter afetado não só a saúde 

mental materna, mas também a perceção de stress associada à parentalidade e a qualidade 

da relação pais-filhos (Cluver et al., 2020; Davenport et al., 2020; Halvorsen et al., 2020). 

Assim, o presente estudo teve também como objetivo averiguar se o modelo conceptual 

proposto sofreria alterações em função do impacto percebido da COVID-19 em várias 

áreas de vida. Era esperado que o impacto percebido da COVID-19 afetasse o efeito que 

a saúde mental positiva tanto no stress parental como na parentalidade mindful. Dado o 

particular impacto protetor que a saúde mental positiva tem demonstrado em situações 

indutoras de stress (Truskauskaite-Kuneviciene et al., 2020) e sendo a pandemia situação 

uma indutora de stress por natureza, foi hipotetizado que um impacto percebido da 

COVID-19 considerado mais negativo se traduziria numa associação mais forte da saúde 

mental positiva com o stress parental e com a parentalidade mindful. O modelo conceptual 

proposto encontra-se globalmente representado na Figura 1. 

O conhecimento assim gerado poderá ser útil para guiar o planeamento de 

intervenções destinadas à promoção precoce de atitudes e comportamentos parentais mais 

adaptativos e promotores do saudável desenvolvimento infantil nos primeiros anos de 

vida do bebé, esclarecendo ainda a pertinência de ter em conta o papel do impacto 

percebido da COVID-19 – ou de outras situações globalmente indutoras de stress - no 

planeamento das mesmas. 
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Figura 1. Modelo Conceptual Proposto para a Explicação das Associações entre os 

Níveis de Saúde Mental Positiva, Stress Parental e Parentalidade Mindful, Controlando 

a Influência da Sintomatologia Ansiosa e Depressiva e Atendendo ao Potencial Efeito 

Moderador do Impacto Percebido da COVID-19. 
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Método 

Participantes 

A amostra do presente estudo foi composta por 142 mulheres, com idades 

compreendidas entre os 21 e os 50 anos (M = 34.65; DP = 5.31). A amostra foi 

maioritariamente constituída por participantes que se identificaram com a etnia 

Europeia/Caucasiana (99.30%) e que declararam estar casadas ou em união de facto 

(81.70%). No que concerne às habilitações literárias, grande parte das participantes tinha 

habilitações iguais ou superiores ao Bacharelato, Licenciatura ou Mestrado Integrado 

(83.20%). As participantes afirmaram, na sua maioria, residir na região Centro (52.80%), 

na Área Metropolitana de Lisboa (21.10%) e na região Norte (14.80%), em meio urbano 

(72.50%).  Cerca de 59.90% das participantes tinham apenas um filho e 40.10% tinham 

2 a 4 filhos. Considerando o vínculo parental, 96.50% das participantes tinham apenas 

filhos biológicos e 3.50% tinham apenas filhos adotivos.  

Relativamente aos dados de saúde reportados pelas mães, apenas 16.90% das 

participantes referiram história prévia de problema de saúde física, diagnosticados antes 

do nascimento/adoção do filho, e 22.50% das participantes mencionam história prévia de 

problema de saúde psicológica/psiquiátrica, também diagnosticados antes do 

nascimento/adoção do filho. Relativamente à história prévia de acompanhamento 

psicológico/psiquiátrico, 4.90% das mães usufruía do mesmo no momento de recolha de 

dados e 3.50% das mães tomava medicação psiquiátrica. No momento da participação no 

estudo, 16.20% das participantes apresentou sintomatologia ansiosa clinicamente 

significativa e 10.60% sintomatologia depressiva clinicamente significativa. Apenas uma 

minoria das participantes reportou problemas relacionados com questões reprodutivas, 

tais como diagnóstico prévio de infertilidade/esterilidade (7%), inviabilidade da 

gravidez/nascimento (e.g., aborto espontâneo, interrupção médica da gravidez, morte no 

parto ou até um mês após o parto; 18.30%), ou gravidez e/ou parto com complicações 

médicas associadas, incluindo prematuridade ou baixo peso do bebé à nascença (9.90%) 

ou outros problemas (4.20%).  
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Os filhos relativamente aos quais as variáveis em estudo se reportaram tinham 

entre 0 e 23 meses de idade à data da participação das mães neste estudo (M = 11.72, DP 

= 6.73), sendo a maioria do sexo masculino (59.1%); foi apenas reportado 1 caso de 

deficiência física e 3 casos de problema de saúde física clinicamente diagnosticados no 

bebé.  

Sobre os dados relativos à pandemia COVID-19, 5.63% das mães estavam ou já 

tinham estado infetadas com COVID-19, 14.08% das participantes foram identificadas 

como população de risco, 1.41% perdeu alguém próximo por infeção de COVID-19 e 

8.45% das mães estiveram isoladas dos filhos por motivos relacionados com a COVID-

19. As características sociodemográficas e de saúde das participantes e dos seus filhos 

encontram-se detalhadas na Tabela 1. 

Tabela 1. Características Sociodemográficas e de Saúde da Amostra (N=142) 

 Total 

Dados sociodemográficos das mães  

 Idade (anos), M (DP), Min-Máx  34.65 (5.31), 21 – 50 

 Etnia, n (%)  

  Europeia / Caucasiana 141 (99.30) 

  Africana 1 (0.70) 

 Estado Civil, n (%)  

  Solteira 25 (17.60) 

  Divorciada/Separada 1 (0.70) 

  Casada/Unida de facto 116 (81.70) 

 Número de filhos, M (DP), Min-Máx 1.48 (0.67), 1 – 4 

 Vínculo parental, n (%)  

  Apenas filhos biológicos 137 (96.50) 

  Apenas filhos adotivos 5 (3.50) 

  Filhos adotivos e biológicos 0 (0.00) 

 Habilitações literárias, n (%)  

  3º ciclo 4 (2.80) 

  Ensino Secundário 20 (14.10) 

  Bacharelato, Licenciatura, Mestrado Integrado 66 (46.50) 

  Mestrado 38 (26.80) 

  Doutoramento 14 (9.90) 

 Região de residência, n (%)  

  Norte 21 (14.80) 

  Centro 75 (52.80) 

  Área Metropolitana de Lisboa (LVT) 30 (21.10) 

  Alentejo 3 (2.10) 

  Algarve 5 (3.50) 

  Região Autónoma da Madeira 3 (2.10) 

  Região Autónoma dos Açores 5 (3.50) 
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 Total 

 Meio de residência, n (%)  

  Meio rural 39 (27.50) 

  Meio urbano 103 (72.50) 

Dados de saúde das mães  

 História prévia de problema de saúde física, n (%) 24 (16.90) 

 História prévia de problema de saúde 

psicológica/psiquiátrica, n (%) 
32 (22.50) 

 História prévia de acompanhamento 

psicológico/psiquiátrico, n (%) 
7  (4.90) 

 História prévia de medicação psiquiátrica, n (%) 5  (3.50) 

 Presença de sintomatologia ansiosa, n (%)  

  clinicamente significativa 23 (16.20) 

  não clinicamente significativa 119 (83.80) 

 Presença de sintomatologia depressiva, n (%)  

  clinicamente significativa 15 (10.60) 

  não clinicamente significativa 127 (89.40) 

 Dificuldades reprodutivas, n (%)  

  Diagnóstico de infertilidade/esterilidade 10 (7) 

  Gravidez/nascimento inviável 26 (18.30) 

  Gravidez e/ou parto com complicações 

médicas associadas 
14 (9.90) 

  Nenhuma das opções anteriores 95 (66.90) 

  Outro 6 (4.20) 

Dados sociodemográficos e clínicos dos bebés  

 Idade (anos), M (DP), Min-Máx  0.48 (0.50), 0 – 1 

 Idade (meses), M (DP), Min-Máx  11.72 (6.73), 0 – 23 

 Sexo, n (%)  

  Masculino 55 (59.10) 

  Feminino 38 (40.90) 

 Dificuldades relatadas, n (%)  

  Deficiência física ou mental 1 (0.70) 

  Problema de saúde física diagnosticado 3 (2.10) 

  Nenhuma das anteriores 88 (62) 

  Outro 1 (0.70) 

Dados relativos à Pandemia COVID-19  

 Esteve infetada, n (%) 8 (5.63) 

 Identificada como população de risco, n (%) 20 (14.08) 

 Perdeu alguém próximo devido a infeção, n (%) 2 (1.41) 

 Esteve isolada do seu filho, n (%) 12 (8.45) 
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Procedimentos 

Foi realizado um estudo quantitativo, de desenho transversal, recorrendo a uma 

amostra por conveniência. Esta amostra foi recolhida no âmbito do estudo compreensivo 

”Mindful Families: adaptação à parentalidade adotiva e biológica”, parte integrante do 

projeto de investigação “Uma abordagem Mindfulness à parentalidade adotiva: da 

compreensão da saúde mental e do funcionamento parental à avaliação de uma 

intervenção pós-adoção”, aprovado pela Comissão de Ética e Deontologia da Faculdade 

de Psicologia e de Ciências da Educação da Universidade de Coimbra (FPCE-UC) e 

conduzido de forma a cumprir as recomendações éticas para a realização de investigação 

com seres humanos (e.g., Declaração de Helsínquia da Associação Médica Mundial, 

2013; Ordem dos Psicólogos Portugueses, 2011; Associação Americana de Psicologia, 

2020). Os convites à participação foram difundidos através das redes sociais, da rede de 

contactos dos investigadores, de estabelecimentos educativos e organismos da segurança 

social parceiros do projeto. Os dados foram recolhidos entre setembro de 2020 e abril de 

2021 através de instrumentos de avaliação de autorresposta, validados para a população 

portuguesa, disponibilizados em formato online na plataforma Limesurvey, alojada no 

domínio FPCE-UC. A participação era voluntária e o anonimato e confidencialidade 

foram assegurados. O Consentimento Informado incluía, entre outras informações, uma 

apresentação breve do projeto de investigação, os critérios de inclusão, os deveres do 

investigador, direitos do participante e a política de proteção de dados utilizada para o 

armazenamento dos dados. Após a apresentação desta informação, era solicitado às 

mulheres que pretendessem participar que dessem o seu consentimento escolhendo a 

opção “Sim, autorizo”. Os critérios de inclusão para este estudo foram 1) ser mulher, 2) 

ter pelo menos 18 anos de idade, 3) ter pelo menos um filho com menos de 24 meses de 

idade e 4) residir em Portugal. Não foram aplicados critérios de exclusão. 

Instrumentos 

 A ficha de dados sociodemográficos e de saúde foi desenvolvida pelos autores 

do projeto de investigação em que este estudo se inclui e visou recolher dados 
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sociodemográficos acerca das participantes, (e.g., idade, escolaridade, área de 

residência), do agregado familiar (número de filhos; tipo de vínculo parental) e do(s) 

seu(s) filho(s) (e.g. idade, sexo, doenças clinicamente diagnosticadas). Ainda nesta 

secção, também foram requeridos à participante dados sobre a sua saúde geral (história 

de problemas de saúde física, psicológicos/psiquiátricos, acompanhamento 

psicológico/psiquiátrico ou medicação psiquiátrica) e a sua saúde reprodutiva (e.g. se 

passou por uma situação de gravidez inviável, de gravidez complicada e/ou com 

complicações médicas). Uma vez que a recolha de amostra decorreu durante a pandemia 

COVID-19, foram igualmente incluídas questões relativas a aspetos com ela relacionados 

(e.g., se esteve ou está infetada; se foi identificada como população de risco; se perdeu 

alguém próximo devido a infeção, se esteve isolada do seu filho).  

Foi também avaliado o impacto percebido da COVID-19, através da resposta à 

questão “Por favor, classifique o impacto que a pandemia COVID-19 teve/tem em cada 

uma das seguintes áreas da sua vida” relativamente à 1) saúde física, 2) saúde psicológica, 

3) estabilidade laboral ou financeira, 4) relação com os amigos, 5) relação com a família 

alargada, 6) relação com o(a) companheiro(a), 7) relação com o(s) filho(s) e 8) forma 

como exerceu o papel de mãe. Os sete itens que adjetivavam esse impacto percebido 

foram respondidos numa escala de resposta bipolar, de 5 pontos, que variou entre 1 

(Impacto muito negativo) e 5 (Impacto muito positivo). O resultado total foi obtido através 

da média dos itens, podendo variar entre 1 e 5: resultados mais elevados são indicativos 

de um impacto percebido mais positivo, enquanto que resultados mais baixos são 

indicativos de um impacto percebido mais negativo. Na amostra do presente estudo esta 

escala de adjetivos apresentou um alfa de Cronbach de .65. 

 A Interpersonal Mindfulness in Parenting Scale – Baby (IM-P-B) (Caiado et 

al., 2020; Duncan et al., 2009) é um instrumento de autorresposta com 30 itens que avalia 

cinco dimensões da parentalidade mindful durante os primeiros meses de vida do bebé: 

Escutar com Atenção Plena (5 itens; e.g., “Dou por mim a prestar pouca atenção ao meu 

bebé, porque estou ocupado a fazer ou a pensar noutra coisa ao mesmo tempo”), 

Compaixão pela Criança (3 itens; e.g., “Eu sou carinhoso(a) para o meu bebé quando ele 

está choroso, agitado ou incomodado com alguma coisa”), Autorregulação na Relação 

Parental (8 itens; e.g., “Quando estou aborrecido com o meu bebé, apercebo-me de como 

me estou a sentir antes de agir”) Aceitação não Ajuizadora do Funcionamento Parental 
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(7 itens; e.g., 23. “Eu costumo criticar-me a mim próprio(a) por não ser o tipo de pai/mãe 

que gostaria de ser”) e Consciência Emocional da Criança (5 itens; e.g., “É difícil para 

mim perceber o que o meu bebé está a sentir”). Utiliza uma escala de resposta do tipo 

Likert de 5 pontos, entre 1 (Nunca verdadeira) e 5 (Sempre verdadeira). Os resultados 

podem ser analisados a partir da pontuação obtida em cada subescala ou a partir da 

pontuação total. Resultados mais elevados indicam a presença de maiores níveis das 

dimensões avaliadas ou de parentalidade mindful no geral (score total), respetivamente. 

No presente estudo foi apenas usado o score total do instrumento. A versão portuguesa 

apresenta níveis de consistência interna adequados, com um alfa de Cronbach de .84 

relativamente à totalidade dos itens; na presente amostra, o alfa de Cronbach foi 

igualmente .84. 

 O Mental Health Continuum Short Form (MHC-SF) (Keyes et al., 2008; 

Monteiro et al., in press) é um instrumento de autorresposta que avalia a saúde mental 

positiva em 14 itens, analisando o bem-estar emocional (3 itens; e.g., “Durante o último 

mês, quantas vezes se sentiu feliz”), psicológico (5 itens; e.g., “Durante o último mês, 

quantas vezes sentiu que a sua vida tem um rumo ou significado”) e social (6 itens; e.g., 

“Durante o último mês, quantas vezes sentiu que as pessoas são essencialmente boas”). 

Utiliza uma escala de resposta de 6 pontos, entre 0 (Nunca) e 5 (Todos os dias), 

compreendendo o período temporal do mês transato ao preenchimento. Apesar de o 

MHC-SF poder ser cotado categoricamente (i.e., identificando a saúde mental como 

próspera, debilitante ou moderada), pode também ser cotado continuamente, através do 

somatório das respostas em cada item e cujo resultado vai de 0 a 70 pontos. Foi essa a 

opção de cotação escolhida no presente estudo, através da qual uma pontuação mais alta 

infere uma melhor saúde mental positiva. A versão portuguesa apresenta níveis de 

consistência interna adequados, com o score total a apresentar um ómega de McDonald 

de .97. Na amostra do presente estudo a consistência interna do instrumento foi avaliada 

através do alfa de Cronbach, que assumiu o valor de .91. 

O Parenting Stress Index – Short Form (PSI-SF) (Abidin, 1995; Santos, 2008) 

é um instrumento de autorresposta que avalia o nível de stress geral sentido pela figura 

parental enquanto tal, organizando-se em três domínios referentes à fonte de stress (Pais, 

a Interação e a Criança). Os 36 itens do instrumento distribuem-se por três subescalas: 

Dificuldade Parental (itens 1 a 12; e.g., “Sinto-me limitada/o por causa das minhas 
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responsabilidades como mãe/pai”), Interação Disfuncional Mãe/Pai Criança (itens 13 a 

24; e.g., “O meu filho raramente me faz coisas que me deixem contente”) e Criança Difícil 

(itens 25-36; e.g., “Ele/a saiu-me um problema muito mais complicado do que eu 

esperava”). É utilizada uma escala de resposta de 5 pontos, de 1 (Discordo 

completamente) a 5 (Concordo Plenamente). O resultado pode ser analisado por 

subescala, somando a pontuação dos itens afetos (pontuação de 12 a 60 pontos) ou a partir 

do resultado total, obtido a partir do somatório de todos os itens (pontuação de 36 a 180 

pontos). No presente estudo, optámos por usar o score total do instrumento. Resultados 

mais altos do resultado total do PSI-SF indicam maiores níveis de stress. A versão 

portuguesa apresenta níveis de consistência interna adequados, com um alfa de Cronbach 

relativo ao score total de .89. Na amostra do presente estudo, pontuação total apresentou 

um alfa de Cronbach de .92. 

A Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) (Pais-Ribeiro et al., 2006; 

Snaith & Zigmond, 1994) é um instrumento de autorresposta que avalia a presença 

sintomatologia depressiva e ansiosa através do preenchimento de 14 itens através de uma 

escala de resposta de 4 pontos (0 a 3). Apresenta duas subescalas, ansiedade (7 itens; e.g., 

“Tenho uma sensação de medo, como se algo terrível estivesse para acontecer") e 

depressão (7 itens; e.g., “Sinto-me mais lento(a), como se fizesse as coisas mais 

devagar”). O resultado deste instrumento pode ser obtido a partir do somatório das 

respostas a cada subescala ou a partir do somatório de todas as respostas, de modo a obter 

o índice global. O resultado de cada subescala, i.e., a sintomatologia presente, é 

categorizada com base na pontuação alcançada na mesma, podendo ser considerada 

normal (0 a 7 pontos), leve (8 a 10 pontos), moderada (11 a 14 pontos) ou grave (15 a 21 

pontos). Deste modo, pontuações mais altas nas subescalas ansiedade e depressão 

indicam maior presença de sintomatologia ansiosa e depressiva, respetivamente. No 

presente estudo, optámos pela utilização das duas subescalas, considerando que um score 

igual ou superior a 11 deteta sintomatologia clinicamente significativa. A versão 

portuguesa apresenta níveis de consistência interna adequados, com alfas de Cronbach 

que variam entre .76 e .81 para as subescalas de ansiedade e de depressão, respetivamente. 

Na amostra do presente estudo os valores de alfa de Cronbach variaram entre .82 

(Ansiedade) e .74 (Depressão).  
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Análise de dados 

Para as análises estatísticas de dados foi utilizado o Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS, versão 25). De modo a caracterizar a amostra, foram calculadas 

as estatísticas descritivas (médias, desvios-padrão, valores mínimo e máximo, e 

frequências) das variáveis sociodemográficas, de saúde e das variáveis em estudo (i.e., 

saúde mental positiva, stress parental, parentalidade mindful e impacto percebido da 

pandemia COVID-19). 

Para verificar associações entre as variáveis sociodemográficas, de saúde, e de 

estudo, foram calculados testes t-student para amostras independentes e correlações de 

Pearson, conforme a natureza das variáveis em causa fosse categorial ou contínua, 

respetivamente. As variáveis que se mostraram significativamente associadas com a 

parentalidade mindful foram incluídas como co-variáveis nas análises seguintes. Dado ao 

limitado tamanho da amostra e o elevado poder consumido pelos termos de interação nas 

análises de regressão, o modelo de mediação moderada foi calculado tendo em conta 

apenas as co-variáveis que revelaram associar-se significativamente com a parentalidade 

mindful no modelo de mediação simples. 

Foi utilizada a ferramenta computacional PROCESS, versão 3.5.3 (Hayes, 2021) 

para o cálculo do modelo de mediação através de bootstrapping e análise de regressões, 

testando os efeitos diretos, indiretos e condicionais propostos e estimando os coeficientes 

dos modelos de mediação simples e de mediação moderada. De modo a testar o efeito 

indireto da saúde mental positiva na parentalidade mindful através do stress parental, foi 

utilizado o Modelo 4 (Hayes, 2017), um modelo de mediação simples. Foi depois testado 

o papel moderador do impacto percebido da COVID-19 no modelo conceptual em estudo 

utilizando o Modelo 8 (Hayes, 2017). Os efeitos condicionais indiretos nos diferentes 

valores do moderador (.i.e, M-1DP, M e M+1DP) foram analisados, de modo a determinar 

a sua direção. As variáveis não foram centradas, os coeficientes não foram 

estandardizados e o efeito foi considerado significativo quando o intervalo de confiança 

de 95% obtido a partir de bootstrapping (N=5000 amostras) não incluiu zero.  
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Resultados 

Associações entre as variáveis sociodemográficas, de 
saúde e de estudo e a parentalidade mindful 

As participantes com apenas um filho [t(140) = 4.42, p < .001], e níveis 

clinicamente significativos de sintomatologia ansiosa [t(140) = 2.83, p = .005], ou 

depressiva [t(140) = 2.67, p = .009] revelaram níveis significativamente menores de 

parentalidade mindful. Não se verificaram diferenças ao nível da parentalidade mindful 

em função das restantes variáveis sociodemográficas ou de saúde. 

 As estatísticas descritivas e correlações de Pearson relativas às variáveis em 

estudo estão representadas na Tabela 2. A saúde mental positiva revelou estar 

negativamente associada com o stress parental e positivamente associada com a 

parentalidade mindful. O stress parental demonstrou estar negativamente associado com 

a parentalidade mindful. O impacto percebido da COVID-19 revelou estar positivamente 

associado com a saúde mental positiva e negativamente associado com o stress parental. 



 

Saúde mental positiva e parentalidade mindful da mãe nos primeiros  

24 meses de vida do bebé: O papel mediador do stress parental        24 

Tabela 2. Estatísticas Descritivas e Correlações de Pearson das Variáveis em Estudo 

 
Saúde mental positiva Stress parental  Parentalidade mindful Impacto percebido da COVID-19 

M (DP) 43.43 (12.16) 69.80 18.07) 111.41 (10.68) 2.56 (0.40) 

Amplitude observada  

(amplitude possível) 

11 - 67  

(0 - 70) 

38 - 142  

(36 - 180) 

87 - 140  

(30 - 150) 

1.29 - 3.50  

(1 - 5) 

     

Saúde mental positiva  -.52***  .44*** .27*** 

Stress parental    -.56*** -.23** 

Parentalidade mindful    -.01 

* p<.05; ** p<.01; *** p<.001 
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Modelo de mediação simples 

Conforme descrito na tabela 3 e esquematicamente representado na Figura 2, no 

modelo de mediação testado a saúde mental positiva demonstrou uma associação 

significativa com o stress parental (b = -0.54, SE = 0.11, 95% IC = [-0.77, -0.32]) e com 

a parentalidade mindful (b = 0.17, SE = 0.07, 95% IC = [0.02, 0.31). O stress parental, 

por sua vez, associou-se significativamente com a parentalidade mindful (b = -0.23, SE = 

0.05, 95% IC = [-0.33, -0.13]). Constatou-se que quanto maiores os níveis de saúde 

mental positiva, menores os níveis de stress parental e maiores os níveis de parentalidade 

mindful; quanto maiores os níveis de stress parental, menores foram os níveis de 

parentalidade mindful. O efeito indireto da saúde mental positiva na parentalidade mindful 

através do stress parental foi significativo (efeito = 0.12, SE = 0.03, 95% IC = [0.07, 

0.20]). O efeito direto da saúde mental positiva na parentalidade mindful, quando 

controlado o efeito mediador do stress parental, foi igualmente significativo (efeito = 

0.17, SE = 0.07, 95% IC = [0.02, 0.31]). As co-variáveis número de filhos (b = 8.03, SE 

= 2.54, 95% IC = [3.01, 13.06]), sintomatologia ansiosa (b = 8.20, SE = 3.63, 95% IC = 

[1.02, 15.38]) e sintomatologia depressiva (b = 9.95, SE = 4.36, 95% IC = [1.33, 18.26,]) 

associaram-se significativamente com o stress parental, mas apenas o número de filhos 

se associou significativamente com a parentalidade mindful (b = 4.76, SE = 1.54, 95% IC 

Saúde mental 

positiva 

Stress parental 

Parentalidade 

mindful 

0.29* (0.17*) 

-0.54* 
-0.23* 

R²=0.36* 

R² =0.39* 

Nota: N = 142. Coeficientes não estandardizados do modelo de mediação da associação 

entre a saúde mental positiva e a parentalidade mindful através do stress parental, 

controlando o número de filhos e a sintomatologia ansiosa e depressiva. O valor dentro dos 

parênteses representa o efeito direto da saúde mental positiva na parentalidade mindful 

quando é controlado o stress parental. O valor fora de parênteses representa o efeito total 

da variável saúde mental positiva nos níveis de parentalidade mindful. 

*Efeitos significativos 

Figura 2. Modelo de Mediação Simples 
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= [-7.80, -1.73]). O modelo de mediação foi estatisticamente significativo (F5,136, p < 

.001) e explicou 39% da variância ao nível da parentalidade mindful.  

Tabela 3. Resultados das Regressões do Modelo de Mediação das Associações entre a 

Saúde Mental Positiva na Parentalidade Mindful através do Stress Parental 

Preditor b SE 
Boot 

LI IC 

Boot 

LS IC 

Modelo da Variável Mediadora  

(VD: stress parental) 
        

   Constante 87.79 5.71 76.49 99.08 

   Número de filhos a 8.03 2.54 3.01 13.06 

   Sintomatologia ansiosa b 8.20 3.63 1.02 15.38 

   Sintomatologia depressiva c 9.95 4.36 1.33 18.56 

   Saúde mental positiva -0.54 0.11 -0.77 -0.32 

   R2= 0.36     

Modelo da Variável Dependente  

(VD: parentalidade mindful)  
    

   Constante 122.3 5.49 111.43 133.16 

   Número de filhos a -4.76 1.54 -7.8 -1.73 

   Sintomatologia ansiosa b -0.3 2.16 -4.56 3.97 

   Sintomatologia depressiva c -1.03 2.59 -6.15 4.09 

   Saúde mental positiva 0.17 0.07 0.02 0.31 

   Stress parental -0.23 0.05 -0.33 -0.13 

   R2= 0.39         

Nota: N = 142. Reportados os coeficientes não estandardizados. LI = Limite inferior. IC 

= intervalo de confiança de 95%. LS = Limite superior. a Grupo de referência: 0 = apenas 

um filho. b Grupo de referência: 0 = não clinicamente significativa . c Grupo de referência: 

0 = não clinicamente significativa. 
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Modelo de mediação moderada 

 Os resultados obtidos no modelo de mediação moderada encontram-se 

esquematicamente representados na Figura 3 e descritos na Tabela 4.  

O impacto percebido da COVID-19 demonstrou moderar significativamente o 

efeito indireto da saúde mental positiva nos níveis de parentalidade mindful através do 

stress parental. Esta moderação ocorreu ao nível da relação entre a saúde mental positiva 

e o stress parental, não tendo sido significativa ao nível da associação entre saúde mental 

positiva e parentalidade mindful. Os efeitos condicionais indiretos da saúde mental 

positiva na parentalidade mindful através do stress parental em diferentes valores do 

moderador foram analisados, de modo a determinar a sua direção (Tabela 4). De acordo 

com os valores condicionais apresentados na tabela 4, o efeito indireto da saúde mental 

positiva na parentalidade mindful através do stress parental foi tanto mais forte quanto 

mais negativo o impacto percebido da COVID-19, embora se tenha mantido significativo 

Figura 3. Modelo de Mediação Moderada 

Saúde mental 

positiva 

Stress 

parental 

Parentalidade 

mindful 

Saúde mental positiva 

x 

Impacto percebido da COVID-19 

(0.31) 

-2.20* -0.25* 
R²=0.35

* 

R² =0.41* 

0.61* 

Nota: N = 142. Coeficientes não estandardizados do modelo de mediação moderada da 

associação entre a saúde mental positiva e a parentalidade mindful através do stress 

parental, controlando o número de filhos. Moderador: impacto percebido da COVID-19. O 

valor dentro dos parênteses representa o efeito direto da saúde mental positiva na 

parentalidade mindful quando controlado o stress parental e os efeitos de interação 

propostos. 

*Efeitos significativos 
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para impactos neutros e positivos do impacto percebido da COVID-19. Deste modo, 

verificou-se um aumento da força da associação negativa entre a saúde mental positiva e 

stress parental quando o impacto percebido da COVID-19 foi considerado negativo, 

sendo que a força desta associação diminuiu quando foi considerado neutro e positivo.  

Tabela 4. Resultados das Regressões do Modelo de Mediação Moderada das 

Associações entre a Saúde Mental Positiva na Parentalidade Mindful através do Stress 

Parental e Efeitos Condicionais Indiretos nos Diferentes Valores do Impacto Percebido 

da COVID-19 

Preditor b SE 
Boot LI 

IC 

Boot LS 

IC 

Modelo da Variável Mediadora  

(VD: stress parental) 
    

   Constante 171.96 26.65 119.25 224.66 

   Número de filhos a 9.12 2.64 3.90 14.33 

   Saúde mental positiva (SMP) -2.20 0.63 -3.44 -0.96 

   Impacto percebido da COVID-19 (IPC) -30.88 10.88 -52.39 -9.38 

   SMP x IPC 0.61 0.25 0.12 1.10 

   R2= 0.35     

Modelo da Variável Dependente  

(VD: parentalidade mindful) 
    

   Constante 128.02 17.19 94.03 162.00 

   Número de filhos a -4.27 1.55 -7.34 -1.20 

   Saúde mental positiva (SMP) 0.31 0.37 -0.42 1.04 

   Stress parental (SP) -0.25 0.048 -0.34 -0.15 

   Impacto percebido da COVID-19 (IPC) -2.50 6.32 -15.00 10.00 

   SMP x IPC -0.04 0.14 -0.33 0.24 

   R2= 0.41         

Impacto percebido da COVID-19b 

Efeito 

indireto por 

Boot 

Boot 

SE 

Boot LI 

IC 

Boot LS 

IC 

M-1DP (2.16) 0.22 0.05 0.12 0.32 

M (2.56) 0.16 0.04 0.09 0.23 

M+1DP (2.96) 0.10 0.05 0.01 0.21 

Nota: N = 142. Reportados os coeficientes não estandardizados. LI = Limite inferior. IC = 

intervalo de confiança de 95%. LS = Limite superior. a Grupo de referência: 0=apenas um filho. 
b Efeitos condicionais indiretos para M-1DP, M e M+1DP do impacto percebido da COVID-19.  
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Discussão 
 

 

 O presente estudo tinha dois objetivos 1) explorar a associação entre os níveis de 

saúde mental positiva e parentalidade mindful apresentados por mães de bebés até aos 24 

meses de idade, avaliando o potencial papel mediador do stress parental nessa associação 

e 2) averiguar se o modelo conceptual proposto sofreria alterações em função do impacto 

percebido da COVID-19 em várias áreas de vida. Os resultados corroboraram as 

associações hipotetizadas para o primeiro objetivo, demonstrando que maiores níveis de 

saúde mental positiva da mãe estão associados a menores níveis de stress parental e 

maiores níveis de parentalidade mindful, sendo o stress parental um mediador da relação 

entre a saúde mental positiva materna e a parentalidade mindful. Os resultados que se 

referem ao segundo objetivo revelaram que o impacto percebido da COVID-19 esteve 

presente como moderador do efeito indireto da saúde mental positiva na parentalidade 

mindful através dos níveis de stress parental, por via da modificação da relação entre a 

saúde mental positiva e o stress parental: sempre significativa, mas mais forte quando o 

impacto percebido da pandemia foi negativo do que quando foi considerado neutro ou 

positivo. Estes resultados contribuem para a compreensão da relação entre saúde mental 

positiva, stress parental e parentalidade mindful da mãe durante os dois primeiros anos de 

vida das crianças e esclarecem o papel que o impacto percebido da pandemia COVID-19 

pode assumir nestas relações. As implicações destes resultados para a investigação e 

prática são discutidos de seguida. 

 Em primeiro lugar, os nossos resultados demonstraram que maiores níveis de 

saúde mental positiva estavam associados a maiores níveis de parentalidade mindful. Esta 

associação corrobora as expectativas de que elevados níveis de saúde mental positiva da 

mãe nos primeiros meses de vida do bebé possam estar associados a abordagens parentais 

mais positivas e promotoras do desenvolvimento infantil (Phua et al., 2020), que, no 

presente estudo, foram definidas por maiores níveis de parentalidade mindful. Mães com 

maiores níveis de saúde mental positiva, i.e., mães que experienciam afeto positivo e 

funcionamento pleno na sua individualidade e na vida social (Keyes, 2005), poderão ter 

mais facilidade em interagir com a criança de uma forma mais presente, aceitante, 

emocionalmente conectada e compassiva (Coatsworth et al., 2018), visto que 

experienciam também fatores associados com a parentalidade mindful, como maiores 
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níveis de autocompaixão (Monteiro, Fonseca, et al., 2020; Perez-Blasco et al., 2013; Shin 

& Lim, 2019), autoeficácia (Perez-Blasco et al., 2013) e afeto positivo (Keyes, 2002; 

Potharst et al., 2017, 2020). Deste modo, os presentes resultados reforçam a pertinência 

de explorar os mecanismos explicativos da relação entre a saúde mental positiva e a 

parentalidade mindful na transição para a parentalidade e de os considerar no planeamento 

de intervenções orientadas à promoção de abordagens mais adaptativas à parentalidade. 

Em segundo lugar, à semelhança do estudo de Pisula e Barańczuk (2020), os 

resultados do nosso estudo demonstraram que maiores níveis de saúde mental positiva 

estavam associados a menores níveis de stress parental. Face à associação entre maiores 

níveis de saúde mental positiva e mecanismos protetores do desajustamento materno 

(Monteiro et al., in press; Monteiro, Fonseca, et al., 2020), esta associação era esperada. 

Embora o mecanismo por detrás desta relação não seja ainda conhecido, Teismann et al. 

(2018), por exemplo, baseando-se na teoria de Fredrickson (2001), sugerem que a 

experiência diária mais frequente de afeto positivo associada a maiores níveis de saúde 

mental positiva poderá alargar o funcionamento pessoal, potenciando o desenvolvimento 

de recursos pessoais adaptativos, como resiliência e proximidade social (Fredrickson, 

2013). Outros autores sugerem igualmente que a experiência frequente de afeto positivo 

associados a maiores níveis de saúde mental positiva poderão contrariar cognições 

ansiógenas ao permitir o foco de atenção em aspetos positivos (Garland et al., 2010), 

contribuindo para a adoção de estratégias de coping mais funcionais (Truskauskaite-

Kuneviciene et al., 2020) e potenciando a recuperação do indivíduo após a adversidade 

(Tugade & Fredrickson, 2004). Seria uma mais-valia se estudos futuros pudessem 

esclarecer se a associação entre saúde mental positiva e afeto positivo diário é explicativa 

da associação entre saúde mental positiva e stress parental que emergiu dos nossos 

resultados. Como não existe consenso sobre a direção da influência entre o stress e bem-

estar parental, podendo esta ser bidirecional (Anding et al., 2016; Moreira et al., 2019; 

Thomason et al., 2014; Vismara et al., 2016; Williford et al., 2007), explorar este e outros 

mecanismos que expliquem a influência da saúde mental positiva no stress parental seria 

também importante em estudos futuros. Neste sentido, valeria a pena considerar a 

possibilidade de maiores níveis de saúde mental positiva estarem associados a abordagens 

parentais mais positivas e promotoras do desenvolvimento infantil (Phua et al., 2020) que 

resultam numa melhor relação entre mãe e filho (Duncan et al., 2009), minimizando a 

experiência de stress parental.  
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 Em terceiro lugar, no nosso estudo, maiores níveis de stress parental encontraram-

se associados a menores níveis de parentalidade mindful, corroborando estudos anteriores 

realizados em amostras de mães de crianças e adolescentes (Beer et al., 2013; Corthorn 

& Milicic, 2016; Gouveia et al., 2016; Moreira & Canavarro, 2018a) e em mães no 

período do pós-parto (Fernandes, Canavarro, et al., 2020a). De facto, o stress parental 

parece assumir-se como um fator de risco para crenças e comportamentos parentais 

negativos (Abidin, 1992; Anthony et al., 2005; Deater-Deckard, 1998; Respler-Herman 

et al., 2012; Stone et al., 2016), contrárias aos princípios de uma abordagem mindful à 

parentalidade. De acordo com a literatura na área, indivíduos que apresentam maiores 

níveis de stress parental tendem a reagir de forma automática e negativa ao interagir com 

a criança, ativando o seu sistema de defesa (Bögels et al. 2014) e tendem a ter maior 

dificuldade a autorregular as suas emoções, o que poderá ser um obstáculo à adoção de 

uma abordagem compassiva e mindful à parentalidade (Fernandes, Canavarro, et al., 

2020a). Deste modo, identificar e reduzir o stress parental poderia levar a uma menor 

reatividade emocional, visto que os conhecimentos e capacidades dos pais essenciais ao 

exercício de uma parentalidade mindful poderão não estar acessíveis durante momentos 

de grande stress (Bögels et al. 2014) e menores níveis de stress parental estão associados 

a práticas parentais mais positivas (Respler-Herman et al., 2012). Níveis elevados de 

stress parental aparentam ser característicos de pais que procuram ou são encaminhados 

para intervenções focadas na parentalidade mindful (Emerson et al., 2021). Deste modo, 

o presente estudo contribui para reforçar a existência da relação entre o stress parental e 

a parentalidade mindful numa faixa etária menos estudada, elucidando a importância de 

agir de forma precoce, mas também continuada após o período pós-parto. 

 Acresce a todos estes pontos que os nossos resultados revelaram que as 

associações descritas isoladamente acima se traduzem num efeito indireto da saúde 

mental positiva na parentalidade mindful através dos níveis de stress parental vivenciados. 

Este resultado é coerente com as evidências da literatura acerca da associação entre 

sintomatologia depressiva e/ou ansiosa, stress parental e parentalidade mindful. De forma 

específica, alguns autores (e.g., Fernandes, Canavarro, et al., 2020a) sugerem que mães 

que apresentam sintomatologia ansiosa clinicamente significativa aparentam estar mais 

focadas nos aspetos ameaçadores e negativos das situações quotidianas, podendo o 

mesmo ocorrer no contexto da relação mãe-bebé, tornando-as mais impulsivas e reativas 

face ao comportamento do bebé (i.e., com maior dificuldade de pausar antes de reagir, de 
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modo a agir de acordo com os seus valores e objetivos). Devido à provável sobre ativação 

do seu sistema de ameaça, mães ansiosas tendem a prestar mais atenção e a reter mais 

facilmente na sua memória eventos negativos (Baumeister & Leary, 1995; Gilbert, 2014, 

2017), aumentando a probabilidade de terem pensamentos autocríticos e não conseguirem 

aceitar sem julgamento as características e comportamentos de si próprio enquanto figura 

parental de forma compassiva. Assim, mães que apresentam sintomatologia ansiosa 

clinicamente significativa poderão ter uma maior dificuldade em aceitar os desafios que 

percecionam da parentalidade e poderão sentir que não conseguem atingir a relação 

desejada com os seus filhos (Moreira et al., 2019) o que poderá levar a maiores níveis de 

stress parental e a uma menor capacidade de dirigir completamente a sua atenção para o 

bebé quando interagem com ele e, devido a isso, não conseguirem notar nem identificar 

corretamente as emoções que o bebé expressa. O stress parental poderá assim integrar o 

mecanismo característico de indivíduos ansiosos que, através da visão negativa do self, 

do maior foco em defeitos próprios e da ruminação autocritica, leva a uma menor 

probabilidade de serem autocompassivos (Neff & McGehee, 2010) e de agir de forma 

gentil, apoiante, responsiva e sensível para com o bebé e as suas necessidades. Fernandes, 

Canavarro et al. (2020a) sugerem também que a sintomatologia depressiva clinicamente 

significativa influencie negativamente a capacidade de adotar uma parentalidade mindful, 

nomeadamente por via de elevados níveis altos de stress parental. Mães que apresentam 

sintomatologia depressiva tendem a experienciar mais frequentemente afeto negativo e a 

interpretar situações relacionadas com a parentalidade de forma mais negativa (Campbell 

et al., 2008), o que poderá levar a uma perceção de que a parentalidade é mais exigente 

e, consequentemente, à experiência de maiores níveis de stress parental quando 

comparadas com mães que não apresentam sintomatologia depressiva clinicamente 

significativa (Leigh & Milgrom, 2008; Milgrom et al., 2004). Este mecanismo poderá 

levar a uma maior dificuldade na regulação de emoções e menor sensitividade e 

responsividade na relação mãe-bebé (Field, 2010), para além de diminuir a capacidade da 

mãe de lidar com as exigências do seu papel parental e potenciar sentimentos de 

incompetência (Thomason et al., 2014), aumentando o autocriticismo e autojulgamento 

da sua capacidade de exercer o seu papel como mãe, postura contrária à da parentalidade 

mindful, que prevê aceitação de si como figura parental e dos desafios da parentalidade, 

bem como uma postura autocompassiva. 
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Ainda que o efeito direto da saúde mental positiva na parentalidade mindful 

detetado no nosso estudo seja indicativo de que o stress parental é apenas um dos 

possíveis mecanismos explicativos desta associação, os nossos resultados são indicativos 

da pertinência de intervenções capazes não só de promover a saúde mental positiva neste 

período de vida, como também de intervir ao nível da perceção de stress associada ao 

contexto da parentalidade nos casos em que a saúde mental positiva possa estar 

comprometida. Este resultado complementa a literatura acima mencionada que atesta a 

importância da prevenção e tratamento de sintomatologia depressiva e ansiosa, 

nomeadamente em níveis clínicos significativos, com vista à redução do stress parental e 

promoção de uma parentalidade mais adaptativa, demonstrando que o impacto da saúde 

mental na predição das abordagens à parentalidade poderá ir além da ausência/presença 

de psicopatologia. Em futuras intervenções, a saúde mental deve ser considerada, não só 

focando nas suas dimensões negativas (e.g., a presença de sintomatologia) mas também 

avaliando as suas dimensões positivas (e.g., indicadores de bem-estar). Deste modo, ao 

encarar a saúde mental dos indivíduos de forma mais holística, poderá ser possível detetar 

casos ou momentos em que o bem-estar dos indivíduos esteja comprometido, mesmo na 

ausência de psicopatologia, e intervir de forma precoce, com medidas que promovam uma 

saúde mental positiva e/ou previnam a prevenção de maiores níveis de stress parental e 

de menores níveis de parentalidade nos casos em que ela se encontre francamente 

comprometida. 

Por fim, os nossos resultados revelaram também que o impacto percebido da 

COVID-19 moderou a relação entre maiores níveis de saúde mental positiva e menores 

níveis de stress parental, moderando por isso o efeito indireto da saúde mental positiva 

na parentalidade mindful através do stress parental e revelando que a associação era mais 

forte quando o impacto percebido pela COVID-19 era considerado negativo, diminuindo 

a força da associação quando era considerado neutro e positivo. Neste sentido, os nossos 

resultados são congruentes com a literatura que realça o carácter particularmente protetor 

da saúde mental positiva em situações de stress (Truskauskaite-Kuneviciene et al., 2020), 

sendo a pandemia COVID-19 uma situação indutora de stress por natureza. De referir que 

a perceção de um impacto negativo da COVID-19 em várias áreas de vida poderá ter 

levado as participantes à perceção de que as exigências da parentalidade excediam os seus 

recursos pessoais e sociais, levando à experiência de maior stress parental, nomeadamente 

na ausência de condições de saúde mental favoráveis (Abidin, 1992). De forma reflexiva, 
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embora ainda pouco sustentada pela literatura, é possível verificar que a pandemia 

COVID-19 alterou as exigências da parentalidade. Antes da pandemia, os bebés podiam 

frequentar de forma ininterrupta berçários e creches, manter contacto regular com avós e 

outros familiares e/ou amigos, aumentando o leque de interações com outras pessoas. 

Durante a pandemia, estes recursos não puderam ser utilizados, tendo as figuras parentais 

de cuidar de forma quase exclusiva dos seus bebés e, caso fosse esse o caso, de outros 

filhos, aumentando a quantidade de tarefas a realizar e a quantidade de tempo a despender, 

muitas vezes acumulando as obrigações parentais com as obrigações profissionais e, 

consequentemente, a um aumento do stress parental. Além de contribuírem para 

orientações específicas ao nível da intervenção com esta população durante e 

imediatamente após a pandemia, estes resultados são indicativos da intensificação que 

outras situações globalmente indutoras de stress poderão ter ao nível da relação entre 

saúde mental positiva, stress parental e parentalidade mindful, sendo importantes 

investigações futuras que possam avaliar o grau em que estas conclusões podem ser 

generalizadas para essas outras situações.  

Limitações e mais-valias 

 O presente estudo apresenta algumas limitações. Em primeiro lugar, devido ao seu 

desenho transversal, não é possível determinar se a direção da influência do modelo 

concetual proposto é a mais próxima da realidade, estabelecer uma relação de causalidade 

ou determinar os seus mecanismos explicativos. Por exemplo, poderá ser a experiência 

de níveis de stress parental elevados que diminui o bem-estar psicológico, emocional e/ou 

social que integram a saúde mental positiva, face aos desafios da parentalidade. Poderá 

também ser a adoção de uma parentalidade mindful que melhor prepara os pais para os 

desafios da transição para a parentalidade e que, consequentemente, diminui níveis de 

stress parental (Potharst et al. 2017). Ao focar a atenção no bebé nas interações com este, 

o impacto de situações indutoras de stress poderá ser diminuído e, ao adotar uma postura 

não-julgadora e focada no momento, os pais poderão reconhecer quando sentem níveis 

de stress mais elevados e tomá-los em consideração, ao invés de agir de forma impulsiva 
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(Fernandes, Canavarro, et al., 2020a). A adoção da parentalidade mindful poderá também 

aumentar os níveis de saúde mental positiva, visto promover um funcionamento pleno, 

focado no momento e tendo como consequências uma maior autoeficácia (Perez-Blasco 

et al., 2013) e um aumento da qualidade da relação entre pais e filhos (Duncan et al., 

2009). Para esclarecer a direção das influências entre os conceitos e estudar uma relação 

de causalidade, bem como os seus mecanismos explicativos, seria necessário adotar um 

desenho longitudinal.  

Em segundo lugar, a amostra foi recolhida exclusivamente online, o que poderá 

ter causado um enviesamento na amostra, sendo que seriam as pessoas mais interessadas 

nos assuntos estudados que iriam participar, comparando à população geral. Esta 

limitação seria mais difícil de contornar, mas poderia ser controlada se existisse alguma 

recompensa para os participantes, mesmo que não relacionada com os assuntos estudados 

(e.g., sorteio de um voucher). Esta medida poderia ter também ser útil face a uma  terceira 

limitação, que diz respeito ao tamanho relativamente reduzido da amostra. Ainda que o 

recurso a técnicas de bootstrapping tenham permitido em grande parte contornar esta 

limitação (Hayes, 2014), caso a amostra recolhida fosse em maior número, as análises 

realizadas teriam um maior poder estatístico, permitindo, nomeadamente, a consideração 

de um maior número de co-variáveis e aumentando a fiabilidade das conclusões retiradas.  

Em quarto lugar, o presente estudo não inclui uma medida de desejabilidade 

social, não sendo possível determinar se os resultados obtidos refletem a realidade ou se 

refletem uma imagem mais positiva de si. Este efeito é potenciado por uma quinta 

limitação, a utilização exclusiva de instrumentos de autorresposta. Para além disso, o 

impacto percebido da COVID-19 é avaliado unicamente através de uma escala de 

adjetivos que, no momento da escrita, não se encontra validada para a população 

portuguesa, limitando as conclusões retiradas. 

 Em sexto lugar, a amostra foi unicamente composta por mães, limitando a 

generalização das conclusões a uma população de pais. Por fim, a amostra foi constituída 

por mulheres na sua grande maioria de etnia europeia/caucasiana, casada ou unidas de 

facto, com estudos universitários, residentes em meios urbanos e maioritariamente apenas 

com filhos biológicos, o que poderá dificultar a generalização de resultados a mães com 

outras características sociodemográficas ou familiares.  

 Apesar das limitações mencionadas, o presente estudo permitiu cumprir os 

objetivos estabelecidos e gerar conhecimento acerca das associações entre a saúde mental 
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positiva, o stress parental e a parentalidade mindful, útil para  guiar o planeamento de 

intervenções destinadas à promoção precoce de atitudes e comportamentos parentais mais 

adaptativos e promotores do saudável desenvolvimento infantil nos primeiros anos de 

vida do bebé, bem como de investigações futuras que se proponham a aprofundar as 

relações entre as variáveis em estudo, nomeadamente no contexto de outras situações 

potencialmente geradoras de stress como a Pandemia COVID-19 que agora vivenciamos. 

Em suma, os resultados por nós obtidos permitem não só ter conhecimento da 

relação entre a saúde mental positiva e o stress parental em mães de bebés até aos 24 

meses e criar hipóteses a explorar em investigações futuras desse âmbito, como são 

igualmente sugestivas da pertinência de investigações futuras que possam esclarecer se 

ao intervir na promoção de saúde mental positiva se alcançam, eficazmente, diminuições 

ao nível do stress parental, nomeadamente em circunstâncias particularmente indutoras 

de stress.  
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