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Resumo 

O período pré-parto envolve transformações físicas, emocionais e sociais que aumentam a 

vulnerabilidade psicológica das mulheres, podendo comprometer o bem-estar materno e a relação 

com o bebé. Intervenções focadas na compaixão têm emergido como estratégias promissoras para 

promover autocompaixão, reduzir autocrítica e melhorar a regulação emocional. Esta scoping 

review teve como objetivo mapear a investigação sobre intervenções baseadas na compaixão 

dirigidas a mulheres grávidas, caracterizando os formatos, conteúdos, efeitos sobre o bem-estar 

psicológico e fatores que influenciam a implementação e eficácia. Foram incluídos quatro estudos 

empíricos publicados entre 2018 e 2023, predominantemente ensaios controlados aleatorizados. 

As intervenções analisadas (Mindful Self-Compassion, Treino da Mente Compassiva e Loving-

Kindness and Compassion Training) mostraram efeitos positivos imediatos e, em alguns casos, 

duradouros, nomeadamente na redução de sintomas depressivos e ansiosos, aumento da 

autocompaixão e melhoria de práticas parentais. Fatores facilitadores incluíram estrutura 

sequencial, lembretes e adaptação à rotina diária, enquanto barreiras envolveram exigência de 

prática diária, responsabilidades concorrentes, carga cognitiva e dificuldades de adesão. Estes 

resultados indicam o potencial terapêutico das intervenções focadas na compaixão no pré-parto, 

destacando a necessidade de maior detalhamento das intervenções e estudos com medidas 

padronizadas e follow-ups. 

Palavras-chave: compaixão, autocompaixão, período pré-parto, saúde mental materna, 

intervenções focadas na compaixão 
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Abstract 

The prepartum period involves physical, emotional, and social changes that increase 

-being and the early 

mother-infant relationship. Compassion-focused interventions have emerged as promising 

strategies to enhance self-compassion, reduce self-criticism, and improve emotional regulation. 

This scoping review aimed to map the research on compassion-based interventions for pregnant 

women, characterizing their formats, content, effects on psychological well-being, and factors 

influencing implementation and effectiveness. Four empirical studies published between 2018 

and 2023 were included, predominantly randomized controlled trials. The interventions analyzed 

(Mindful Self-Compassion, Compassionate Mind Training and Loving-Kindness and 

Compassion Training) demonstrated immediate and, in some cases, long-lasting positive effects, 

including reductions in depressive and anxiety symptoms, increases in self-compassion, and 

improvements in parenting practices. Facilitating factors included structured progression, 

reminders, and integration into daily routines, while barriers involved the requirement for daily 

practice, competing responsibilities, cognitive load, and adherence difficulties. These findings 

highlight the therapeutic potential of compassion-focused interventions during the prepartum 

period and underscore the need for more detailed descriptions of intervention content and studies 

with standardized measures and follow-ups. 

Keywords: compassion, self-compassion, prepartum period, maternal mental health, 

compassion-focused interventions
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INTRODUÇÃO 

O período pré-parto constitui uma fase de profundas transformações físicas, emocionais e 

sociais, que pode aumentar a vulnerabilidade psicológica das mulheres. Embora nem sempre 

configurem perturbações clínicas, estas experiências podem comprometer o bem-estar materno, a 

adaptação à maternidade e a relação com o bebé. Face a estes desafios, diferentes intervenções 

psicológicas têm sido exploradas, destacando-se as abordagens focadas na compaixão, que visam 

reduzir a autocrítica, aumentar a autocompaixão e promover o ajustamento emocional materno. A 

relevância deste tema reside não só na crescente evidência científica que aponta para os benefícios 

destas intervenções, mas também na necessidade de compreender a sua adequação e eficácia no 

período pré-parto, de modo a informar a prática clínica e orientar investigações futuras. O presente 

trabalho tem como objetivo caracterizar a investigação publicada sobre intervenções baseadas na 

compaixão dirigidas a mulheres no período pré-parto, caracterizando os formatos, conteúdos e 

objetivos dessas intervenções, analisando os seus efeitos sobre o bem-estar psicológico e 

identificando fatores que possam facilitar ou dificultar a sua implementação e eficácia. 

 Para atingir estes objetivos, foi conduzida uma scoping review, de acordo com os princípios 

metodológicos deste tipo de revisão, que privilegia o mapeamento abrangente da literatura 

disponível. A pesquisa bibliográfica foi realizada em bases de dados internacionais de referência 

(Web of Science, PubMed, Scopus e PsychINFO), seguindo uma estratégia de pesquisa estruturada, 

critérios de inclusão e exclusão bem definidos, e etapas rigorosas de seleção, análise e extração de 

dados. 

 Em termos de organização, este trabalho encontra-se estruturado em quatro secções 

principais. Na primeira, apresenta-se o enquadramento teórico, onde são discutidas as mudanças 

características do período pré-parto e o potencial das intervenções psicológicas, com ênfase nas 

abordagens baseadas na compaixão. Na segunda secção, descreve-se a metodologia adotada, 

incluindo os objetivos, estratégia de pesquisa, critérios de inclusão e exclusão, bem como os 

procedimentos de seleção e extração de dados. A terceira secção apresenta os resultados da revisão, 

sistematizando as características dos estudos incluídos, os tipos de intervenção identificados, os seus 

efeitos e os fatores contextuais associados. Por fim, a quarta secção é dedicada à discussão e 

conclusões, integrando os principais resultados, as implicações para a prática clínica e investigação 

futura, bem como as limitações do estudo. 
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DESENVOLVIMENTO 

1. Enquadramento teórico 

A gravidez é um período de intensas mudanças que podem afetar a forma como a mulher se 

sente, pensa e se relaciona com o mundo à sua volta. Estima-se que a depressão pré-parto afete entre 

15 e 65% das gestantes, enquanto a ansiedade pré-parto ocorre entre 15 e 23% (Dadi et al., 2020; 

Fawcett et al., 2019), estando associadas a maior risco de parto prematuro e baixo peso à nascença 

(Grote et al., 2010), bem como a défices no desenvolvimento infantil ao nível socioemocional, 

cognitivo, linguístico, motor e de comportamento adaptativo (Rogers et al., 2020). No entanto, 

muitas experiências difíceis durante a gravidez não configuram perturbações psicológicas, mas 

podem gerar sofrimento significativo e dificultar a adaptação às novas responsabilidades e à 

identidade de mãe, afetando o bem-

et al., 2023) Sintomas como náuseas, fadiga, dores lombares, alterações do sono e ganho de peso 

afetam o funcionamento diário e estão associados a maior risco de ansiedade e depressão (Bai et al., 

2016; Mindell & Jacobson, 2000; Strine & Chapman, 2005). A forma como a grávida percebe o 

próprio corpo pode intensificar este risco: mudanças no peso e na silhueta geram, por vezes, 

sentimentos de insatisfação, vergonha ou desconforto com a própria imagem, influenciando também 

a regulação emocional e o bem-estar durante e após a gravidez (Bondas & Eriksson, 2001; Mehta et 

al., 2010; Spinoni et al., 2023). 

Além dos sintomas físicos, as hormonas da gestação desempenham um papel crucial nesse 

processo. O eixo hipotálamo hipófise adrenal (HPA) torna-se menos reativo ao stresse, reduzindo 

a produção de cortisol, enquanto oscilações de estrogénio e progesterona podem ter efeitos 

estabilizadores, mas variações abruptas elevam o risco de alterações de humor e de ansiedade (Bloch 

et al., 2003; Glynn & Sandman, 2011; Schiller et al., 2014; de Weerth & Buitelaar, 2005). Em 

conjunto com os sintomas físicos, essas alterações hormonais aumentam a sensibilidade emocional 

e intensificam as respostas afetivas, criando um terreno propício para alterações emocionais 

marcantes. Estas alterações são particularmente evidentes no início e no final da gestação, quando 

muitas mulheres experienciam sensações de fragilidade física e maior sensibilidade emocional. Em 

alguns casos, esses estados podem evoluir para sentimentos mais amplos de vulnerabilidade, perda 

de controlo sobre o corpo e diminuição da autoeficácia, dificultando a gestão de emoções negativas 

e de situações interpessoais complexas, sobretudo em mulheres com stresse prévio à gravidez, 

eventos traumáticos ou relações sociais pouco seguras (Carpinelli & Savarese, 2022; Chauhan & 

Potdar, 2022).Estes estados emocionais mais vulneráveis também se refletem em preocupações 

concretas do dia a dia da gravidez, que abrangem múltiplas dimensões: saúde da mãe e do bebé, 

processo do parto, adaptação à nova vida e ao futuro familiar, e perceção de competências parentais 
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(Bondas & Eriksson, 2001). Muitas mulheres procuram informação e apoio, por vezes em silêncio 

ou fora do círculo íntimo, sentindo necessidade de profissionais de confiança para verbalizar medos 

que não partilham com parceiros ou amigos (Bondas & Eriksson, 2001; Chauhan & Potdar, 2022; 

Darvill et al., 2008). Em paralelo, essas preocupações contribuem para uma transformação identitária 

o feto e o parceiro na representação do self como parte da unidade familiar (Carpinelli & Savarese, 

2022; Darvill et al., 2008). 

Estas mudanças internas interagem diretamente com os contextos e relações sociais. A 

gestante precisa de se adaptar a novos papéis conjugais, familiares e comunitários, onde a perceção 

de equidade na partilha de tarefas domésticas, a comunicação com o parceiro e o apoio emocional 

recebido são determinantes para o bem-estar psicológico (Ekelöf et al., 2023). Relações de apoio, 

sejam estas com parceiro, com a família ou com amigos (especialmente se forem outras gestantes), 

fornecem auxílio prático, encorajamento emocional e validação das experiências, contribuindo para 

reduzir o stresse e reforçar a confiança na transição para a maternidade. Por outro lado, relações 

insatisfatórias, com falta de compreensão ou apoio, aumentam a vulnerabilidade emocional e a 

sensação de isolamento (Al-Mutawtah et al., 2023). 

Dada a complexidade destas mudanças físicas, emocionais e sociais, torna-se evidente que o 

período pré-parto envolve desafios que vão além da presença ou ausência de psicopatologia. Muitas 

mulheres necessitam de apoio especializado para lidar com preocupações quotidianas, alterações 

identitárias e vulnerabilidades emocionais que, mesmo não configurando perturbações clínicas, 

podem comprometer o bem-estar e a relação com o bebé. Entre as intervenções terapêuticas 

disponíveis, a TCC tem sido uma das mais utilizadas nesta população, mostrando eficácia na gestão 

do stress pré-parto (Urizar et al., 2019; Urizar e Muñoz, 2011), redução dos sintomas de depressão 

e ansiedade (Forsell et al., 2017; Furer et al., 2021; Loughnan et al., 2018; Milgrom et al., 2015; 

O'Mahen et al., 2013) e na melhoria das perturbações do sono (Felder et al., 2020; Kalmbach et al., 

2020; Khatibi et al., 2021; Manber et al., 2019). Contudo, observa-se uma variabilidade significativa 

na adesão das gestantes a essas intervenções, com taxas de abandono entre 3% e 35%. Essa 

discrepância pode ser atribuída, em parte, à perceção das participantes de que as intervenções 

oferecidas não atendem às suas necessidades específicas, além de uma preferência manifestada por 

facto, entre as intervenções pré-natais baseadas na TCC, as com melhor adesão e satisfação 

demonstraram flexibilidade e foco nas necessidades específicas do período pré-parto (Furer et al., 

2021). A resistência ao tratamento pode decorrer de múltiplos fatores, desde dificuldades na relação 

terapêutica, problemas sociais ou físicos concomitantes, ou inadequação do modelo terapêutico, 

exigindo uma resposta clínica individualizada que inclua outras abordagens psicoterapêuticas ou 
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psicossociais disponíveis. Ignorar estas necessidades pode aumentar o risco de sofrimento 

prolongado, agravamento dos sintomas e abandono definitivo do tratamento (Kingdon et al., 2007). 

Portanto, têm sido exploradas abordagens terapêuticas que respondam de forma específica às 

mudanças e desafios do período pré-parto. As transformações emocionais, físicas e sociais podem 

gerar sentimentos de insegurança, vergonha, autocrítica e dificuldade em regular emoções (Al-

Mutawtah et al., 2023; Carpinelli & Savarese, 2022; Spinoni et al., 2023), bem como desafios na 

adaptação à nova identidade e aos papéis parentais (Darvill et al., 2008; Ekelöf et al., 2023). A 

Terapia Focada na Compaixão (TFC) e o Treino da Mente Compassiva (TMC) oferecem estratégias 

para fortalecer a autocompaixão, reduzir a autocrítica e aumentar a capacidade de lidar com essas 

experiências difíceis, promovendo um ajustamento psicológico saudável e suporte emocional 

durante a gestação (Gilbert, 2010; Neff, 2003a). 

O TMC constitui o núcleo da Terapia Focada na Compaixão (TFC), desenvolvida por Paul 

Gilbert (2010). Este modelo visa apoiar os indivíduos na gestão de dificuldades em saúde mental, 

promovendo a autocompaixão e reduzindo obstáculos como a vergonha e a autocrítica. A TFC 

assenta no equilíbrio dos três sistemas de regulação emocional: ameaça/defesa, 

recompensa/motivação e tranquilização/afeto, cuja desregulação, marcada pela hiperativação do 

sistema de ameaça e pela hipoativação do sistema de tranquilização, está associada a dificuldades 

emocionais como ansiedade, depressão e autocrítica excessiva (Depue & Morrone-Strupinsky, 

2005).Neste contexto, o TMC procura restaurar o equilíbrio entre os sistemas emocionais, 

estimulando sobretudo o sistema de tranquilização através do desenvolvimento de atributos e 

competências compassivas. Entre estes atributos destaca-se a motivação para aliviar o sofrimento, a 

empatia, a tolerância ao desconforto e a atitude de não julgamento; e, entre as competências, 

incluem-se a atenção e o comportamento compassivo, bem como o recurso a imagens e sentimentos 

compassivos para cultivar experiências internas de segurança e apoio (Gilbert, 2010).Um aspeto 

central da TMC é a compreensão dos fluxos da compaixão: receber compaixão dos outros, oferecer 

compaixão aos outros e cultivar compaixão por si mesmo (Gilbert, 2005). É neste último fluxo, 

designado de autocompaixão, que se enquadra o trabalho de Kristin Neff (2003a). De acordo com 

esta autora, a autocompaixão reside na capacidade de oferecer a si próprio o mesmo cuidado e 

compreensão que se daria a alguém em sofrimento, envolvendo três componentes fundamentais: a 

autobondade, que contrasta com a autocrítica; o reconhecimento da humanidade comum, que atenua 

sentimentos de isolamento; e o mindfulness, que permite reconhecer emoções e pensamentos difíceis 

sem os evitar ou exagerar. Assim, tanto o modelo de Gilbert (2010) como o de Neff (2003a) 

convergem na valorização da autocompaixão como estratégia de regulação emocional e promoção 

da saúde mental. As intervenções baseadas nestes modelos incluem práticas como meditações 

guiadas, exercícios de escrita compassiva, treino de voz compassiva, psicoeducação sobre os 
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sistemas de regulação emocional e o cultivo de atributos e competências compassivas, que podem 

ser aplicados em diferentes contextos clínicos e não clínicos. 

Evidências empíricas mostram que níveis mais elevados de autocompaixão estão associados 

a menor depressão, ansiedade, perfecionismo e ruminação, e a maiores índices de bem-estar, 

autodeterminação e conexão social (Neff, 2003b). Intervenções fundamentadas nos modelos de Neff 

(2003a) e Gilbert (2010) demonstraram eficácia consistente na promoção do bem-estar e da saúde 

mental, traduzindo-se em reduções significativas de stresse, sintomas depressivos e ansiedade, bem 

como em aumentos de compaixão, autocompaixão, resiliência, mindfulness, satisfação com a vida, 

flexibilidade psicológica, gratidão e empatia (Han & Kim, 2023; Kotera et al., 2024). Tais resultados 

reforçam o potencial terapêutico das abordagens baseadas na compaixão como alternativas ou 

complementos à TCC, particularmente relevantes em contextos sensíveis como o período pré-parto. 

Face ao potencial das intervenções focadas na compaixão para a promoção da saúde mental 

de mulheres grávidas, destaca-se a importância de uma compreensão integrada e sistemática do que 

já se sabe sobre as intervenções disponíveis para esta população, bem como sobre a sua eficácia. 

Neste contexto, surge a revisão sistemática realizada por Millard e Wittkowski (2023), que incluiu 

cinco estudos publicados entre 2018 e 2023, conduzidos nos Estados Unidos, Reino Unido, Austrália 

e a Nova Zelândia, envolvendo um total de 1.258 participantes grávidas ou até 24 meses após o 

parto. Para serem elegíveis, os estudos tinham de aplicar intervenções baseadas em TFC ou TFC-P, 

incluir mulheres no período perinatal e recorrer a desenhos com avaliação pré e pós-intervenção. No 

geral, os resultados apontaram para melhorias significativas em indicadores de autocompaixão, auto-

tranquilização e redução da autocrítica, bem como reduções modestas nos sintomas de ansiedade e 

depressão, sobretudo em intervenções breves e online. Contudo, a maioria das investigações recorreu 

a amostras não clínicas, os efeitos observados foram de pequena magnitude, e nenhum estudo 

avaliou diretamente a relação mãe-bebé. 

Embora constitua um contributo inicial relevante, a revisão de Millard e Wittkowski (2023) 

apresenta algumas limitações. Em primeiro lugar, centrou-se exclusivamente em intervenções 

baseadas nos modelos de Gilbert (2010) e Cree (2010), deixando de fora programas sustentados 

noutros enquadramentos teóricos de compaixão, como o de Neff e Germer (2012). Em segundo 

lugar, a pesquisa bibliográfica foi realizada apenas em duas bases de dados (PubMed e Web of 

Science), o que limita o alcance e a representatividade dos estudos incluídos. Além disso, a maioria 

dos estudos analisados caracterizou-se por amostras não clínicas e intervenções online de curta 

duração, aspetos que, embora descrevam as características da evidência disponível, deixam em 

aberto a questão da efetividade em populações com dificuldades psicológicas significativas e em 

formatos terapêuticos mais intensivos. Acresce ainda que, tendo sido publicada em 2023, decorreram 

cerca de dois anos até ao momento do presente estudo, o que, numa área de rápida evolução científica 
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como a saúde mental perinatal, constitui uma limitação relevante, dado o aumento consistente da 

produção científica nesta área (e.g., Howard & Khalifeh, 2020; O

considera-se pertinente a realização da presente scoping review, que visa sistematizar o 

conhecimento existente sobre todas as intervenções baseadas na compaixão dirigidas a mulheres no 

período pré-parto, independentemente dos modelos específicos em que se basearam, alargando o 

número de bases de dados de pesquisa e identificando os formatos, objetivos, características e 

resultados destas intervenções, de modo a oferecer uma perspetiva mais abrangente e inclusiva que 

permita orientar futuras práticas clínicas e investigações em saúde mental no pré-parto. 

2. Método 

Objetivos 

O objetivo deste trabalho é mapear a investigação publicada em revistas de revisão por pares, 

sobre intervenções baseadas na compaixão aplicadas às mulheres durante o período pré-parto. 

Especificamente, pretende-se responder às seguintes questões de investigação: 

 Que intervenções baseadas na compaixão foram aplicadas a mulheres no período pré-

parto e como se caracterizam? 

 Quais os efeitos destas intervenções sobre o bem-estar psicológico e variáveis 

relacionadas com a compaixão? 

 Que fatores facilitam ou dificultam a eficácia destas intervenções? 

Estratégia de Pesquisa 

A pesquisa bibliográfica foi realizada de 22 de maio a 6 de junho de 2025, nas bases de dados 

Web of Science, PubMed, Scopus e PsychINFO, utilizando a seguinte combinação de palavras-

chave relacionadas com a intervenção psicológica baseada na compaixão e a população-alvo: 

compassion mind training OR compassion focused intervention OR compassion focused therapy OR 

compassion focused treatment OR compassion focused program OR self-compassion program OR 

self-compassion intervention AND prenatal OR prepartum OR peripartum. 

Critérios de Inclusão e Exclusão 

Não foram aplicadas restrições em relação ao ano de publicação. Os critérios de inclusão para 

esta scoping review são: (1) artigos publicados nos idiomas inglês e/ou português; (2) artigos de 

natureza empírica (qualitativos, quantitativos ou mistos); (3) aplicação de intervenções psicológicas 

baseadas na compaixão aplicadas a mulheres durante o período pré-parto. A Figura 1 apresenta a 

árvore de decisão utilizada para a seleção dos estudos. 
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Figura 1 

Árvore de decisão de inclusão dos estudos 

 

Seleção dos Estudos 

A pesquisa foi conduzida de forma sistemática nas bases de dados selecionadas, através da 

aplicação dos descritores definidos na estratégia de pesquisa. Após a recolha dos resultados, a 

seleção dos estudos seguiu as orientações do PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews), conforme representado no 

flow chart da Figura 2. Este processo incluiu as seguintes fases: (1) remoção de duplicados 

provenientes das diferentes bases de dados; (2) triagem inicial dos títulos, com exclusão dos que 

claramente não se enquadravam nos critérios de inclusão; (3) análise dos resumos, garantindo que 

os artigos potencialmente relevantes cumpriam os critérios definidos; e (4) leitura integral dos textos 

para confirmação da sua elegibilidade para inclusão na revisão. 

No total, foram identificados 21247 estudos, dos quais 3447 duplicados foram removidos. 

Após a triagem de títulos e resumos, 17,795 artigos foram excluídos por não cumprirem os critérios 



8 
 

de inclusão. Por fim, 4 estudos foram incluídos na revisão. Todo este processo foi conduzido pela 

autora do estudo. 

Extração de Dados 

No processo de extração de dados, foram recolhidas informações que permitiram analisar e 

caracterizar as intervenções baseadas na compaixão aplicadas a mulheres no período pré-parto, bem 

como sintetizar os seus efeitos e fatores associados à sua eficácia. Foram identificados dados 

relativos aos autores, ano de publicação, país de realização, desenho metodológico, objetivos do 

estudo e população. Foi igualmente descrita a natureza das intervenções, incluindo o seu modelo 

teórico, duração, formato e frequência, bem como a existência de grupos de comparação ou 

condições de controlo, quando aplicáveis.  

No que diz respeito aos resultados de eficácia das intervenções, foram extraídos os remetentes 

ao bem-estar psicológico, especialmente sobre variáveis discutidas nas intervenções focadas na 

compaixão (ex.: autocompaixão, vergonha, autocrítica). Foi ainda extraída informação referente aos 

fatores que possam ter facilitado ou dificultado a eficácia das intervenções. 
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Figura 2 

Diagrama PRISMA do processo de seleção 

 

3. Resultados 

Os quatro estudos incluídos foram publicados entre 2018 e 2023 e conduzidos na Austrália 

(Davis et al., 2023), China (Guo et al., 2019) e nos Estados Unidos (Kelman et al., 2018; Papini et 

al., 2022). Todos os estudos são ensaios controlados aleatorizados, predominantemente com desenho 

quantitativo, exceto Davis et al. (2023), que utilizou um desenho misto; três constituíram ensaios 

piloto (Davis et al., 2023; Kelman et al., 2018; Papini et al., 2022) e um consistiu num ensaio aberto 

(Guo et al., 2019). As intervenções foram todas administradas online e dirigiram-se a mulheres 

grávidas, no pós-parto e que planeiam engravidar, com o objetivo geral de avaliar a viabilidade e 

eficácia de intervenções digitais focadas na promoção da compaixão, mindfulness e bem-estar 

psicológico. As taxas de adesão e conclusão variaram consideravelmente: cerca de 20% das 
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participantes desistiram da intervenção de Davis et al. (2023); em Guo et al. (2019), 91,8% 

completaram a intervenção e 95% responderam aos inquéritos pós-teste; em Kelman et al. (2018), 

68% completaram a intervenção; e em Papini et al. (2022), 61% concluíram o programa, realizando 

a maioria das práticas guiadas diariamente ou várias vezes por semana. Estas variações sugerem que 

fatores como o formato da intervenção, a frequência das práticas e o apoio oferecido influenciam 

significativamente o envolvimento e a adesão das participantes. As informações detalhadas de cada 

estudo encontram-se sistematizadas na Tabela 1.
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3.1. Características das intervenções 

O estudo de Davis et al. (2021) comparou intervenções de Mindfulness, Loving-Kindness and 

Compassion Training (LKCT) e Treino de Relaxamento Muscular Progressivo (TRMP). As três 

intervenções foram realizadas ao longo de oito semanas, consistindo em módulos semanais de 

psicoeducação (15 20 minutos), práticas diárias de meditação (7 15 minutos por dia, com cada 

exercício repetido diariamente) e práticas informais ou imediatas semanais (relacionadas com o tema 

de cada módulo). A intervenção LKCT abordou temas como a amizade consigo própria, loving-

kindness para si e para o bebé, autocompaixão, responder a dificuldades com bondade e compaixão, 

e a forma como o loving-kindness e a compaixão podem apoiar a saúde perinatal. As práticas formais 

incluíram o body scan, imagens tranquilizadoras, loving-kindness para si e para outros, e responder 

às emoções com bondade e compaixão; as práticas informais consistiram em exercícios de 

relaxamento corporal, micro-momentos de tranquilização, loving-kindness no momento e a prática 

de saborear experiências positivas (Davis et al., 2023). 

Dois estudos adaptaram o programa Mindful Self-Compassion (MSC) de Neff e Germer 

(2013) para intervenções digitais dirigidas a mulheres no período pré-parto. Guo et al. (2019) 

desenvolveram uma versão adaptada para a população chinesa, com maior foco na autocompaixão, 

visando abordar dois fatores centrais no desenvolvimento da depressão pós-parto: a pressão 

associada à maternidade e dificuldades com a autorregulação emocional. A intervenção teve a 

duração de seis semanas, organizada em seis episódios semanais de 15 minutos. No início do 

programa, as participantes assistiram a um vídeo de instrução que apresentava uma visão geral do 

programa, formado por seis passos sequenciais de diferentes tipos de exercícios organizados num 

formato step-wise, significando que um exercício novo não estaria disponível até à conclusão do 

anterior. Foram fornecidas instruções guiadas para a execução de cada exercício, um resumo gráfico 

das etapas concluídas, e um diário online para refletirem sobre os exercícios (Guo et al., 2019). 

Relativamente ao estudo de Papini et al. (2022), a intervenção incluiu uma adaptação de meditações 

compassivas do programa MSC, incluindo o body scan compassivo, a respiração afetuosa e a 

meditação loving-kindness num programa com a duração de três semanas. As participantes recebiam, 

semanalmente, uma mensagem de texto com instruções e acesso às gravações das meditações, 

seguida de uma segunda mensagem a meio da semana com uma questão de reflexão relacionada com 

a prática. Cada meditação tinha a duração aproximada de 10 a 15 minutos, sendo as participantes 

instruídas para as praticar diariamente (Papini et al., 2022). 

Finalmente, o estudo de Kelman et al. (2018) comparou duas intervenções digitais breves de 

TCC e TMC. Ambas as intervenções começaram com um curso introdutório online de 45 minutos, 

sendo o de TMC centrado em quatro temas principais: encontrar-se no fluxo da vida, promovendo a 
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consciência do momento presente e a conexão com a experiência vivida durante a gravidez; cérebro 

antigo e cérebro novo, que ajuda a compreender as emoções e reconhece que a forma como o cérebro 

funciona não é culpa nossa; os três sistemas de regulação emocional e como atuam na gravidez; e 

cultivo do eu compassivo, que promove atitudes de cuidado e compaixão para consigo própria. Após 

a conclusão do curso foram enviados quatro emails ao longo de duas semanas: quatro exercícios na 

intervenção TCC e quatro meditações em formato áudio na intervenção TMC (Kelman et al., 2018). 

3.2. Resultados das intervenções no bem-estar psicológico 

Guo et al. (2019) e Kelman et al. (2018) mostraram reduções significativas nos sintomas de 

depressão e ansiedade, com padrões distintos de manutenção ao longo do tempo. Guo et al. (2019) 

observaram diminuição progressiva dos sintomas, mantida nos follow-ups aos 3 e 12 meses pós-

parto, indicando efeitos duradouros do programa MSC. Em contraste, Kelman et al. (2018) 

verificaram que mulheres clinicamente depressivas tinham maior probabilidade de reduzir os 

sintomas depressivos para níveis abaixo do ponto de corte clínico, efeito também presente no 

subgrupo de grávidas, enquanto as reduções de ansiedade na intervenção TMC foram menos 

consistentes. Davis et al. (2023), no programa LKCT, relataram melhorias subjetivas imediatas, 

incluindo maior calma, relaxamento, reajuste emocional, humor positivo, melhor gestão do stress e 

valorização do autocuidado, além de benefícios práticos como melhoria da qualidade do sono. Guo 

et al. (2019) observaram ainda que o programa MSC promoveu melhorias significativas no bem-

estar materno e na psicopatologia, mantidas até um ano após o parto, com redução do stress parental 

aos 3 meses e efeitos parcialmente mantidos ao longo do ano. Além disso, o programa MSC 

aumentou o calor materno e reduziu comportamentos negativos em relação ao bebé, com melhorias 

em subescalas de calor, atenção, afeto e responsabilidade. O programa de meditação autocompassiva 

Papini et al. (2022) reduziu a vergonha e insatisfação corporal das participantes, aumentando a sua 

apreciação do corpo e autoimagem. No conjunto, estas evidências indicam que diferentes programas 

compassivos produzem efeitos positivos imediatos e duradouros sobre sintomas clínicos, bem-estar 

materno e práticas parentais. 

Em relação à autocompaixão, Guo et al. (2019) observaram aumentos significativos em 

mindfulness e autocompaixão no grupo MSC, mantidos ao longo dos follow-ups. Kelman et al. 

(2018) identificaram progressos em autocompaixão e auto-apaziguamento, bem como redução da 

autocrítica, embora sem diferenças estatisticamente significativas entre grupos, existindo tendência 

de maiores melhorias no grupo TMC. A intervenção conduzida por Papini et al. (2022), apesar da 

sua curta duração, evidenciou níveis significativamente superiores de autocompaixão no grupo 

experimental, reforçando o potencial das práticas autocompassivas em contextos breves.  
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As entrevistas qualitativas às participantes da LKCT de Davis et al. (2023) revelaram um 

aumento da gentileza para consigo próprias, a substituição de pensamentos autocríticos por respostas 

compassivas e uma valorização do autocuidado sem culpa, reconhecendo que atender às próprias 

necessidades contribui simultaneamente para o bem-estar materno e para uma vivência mais positiva 

da gravidez. Em conjunto, estes resultados sugerem que as intervenções baseadas na compaixão 

promovem melhorias sustentadas na autocompaixão, corroboradas por dados quantitativos e 

qualitativos, embora com nuances na eficácia entre diferentes abordagens. 

3.3. Fatores facilitadores e dificultadores da eficácia das intervenções 

Uma característica central que facilitou a implementação das intervenções foi o formato 

online, permitindo às participantes aceder aos conteúdos em qualquer momento e lugar, o que se 

revelou particularmente vantajoso em contextos perinatais, em que as exigências da gravidez e dos 

cuidados infantis podem limitar a participação em programas presenciais; ao reduzir barreiras 

logísticas, o formato digital apoiou a continuidade e a regularidade do envolvimento. Isto foi 

ilustrado no programa LKCT de Davis et al. (2023), em que várias participantes relataram que 

estabelecer um horário regular para completar as práticas diárias as ajudou a manter a consistência, 

integrando-as nas rotinas quotidianas. Outro elemento facilitador foi o design estruturado e 

sequencial das intervenções, em que exercícios só podiam ser desbloqueados após a conclusão dos 

anteriores, promovendo uma progressão gradual ao longo do programa, como em Guo et al. (2019), 

ou a combinação de módulos semanais e práticas diárias que criou uma estrutura clara e previsível, 

como em Davis et al. (2023), sustentando o envolvimento em programas online sem interação 

presencial. A utilização de lembretes e avisos automatizados constituiu outro fator de apoio, 

identificado em Davis et al. (2023), com mensagens enviadas às participantes semanalmente a 

recordarem-nas da necessidade de completar os módulos e práticas diárias, funcionando como 

estímulos externos que reforçaram a regularidade da prática. A oportunidade de refletir sobre os 

exercícios também se revelou importante, sendo incorporada em Guo et al. (2019) e Papini et al. 

(2022), com diários online ou questões semanais de reflexão associadas às meditações guiadas, 

promovendo a relevância dos exercícios para a experiência individual e favorecendo uma maior 

apropriação e integração dos conteúdos. Finalmente, a adaptação dos exercícios a contextos do 

quotidiano constituiu outro aspeto facilitador, exemplificado pelo programa LKCT de Davis et al. 

(2023), que ensinava práticas informais de autocompaixão realizáveis de forma espontânea em 

qualquer lugar. 

Apesar destes elementos facilitadores, algumas barreiras limitaram o envolvimento 

consistente, nomeadamente as responsabilidades concorrentes e a exigência de prática diária, que 

constituíram obstáculos à participação regular; no LKCT de Davis et al. (2023), foram reportadas 
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dificuldades em manter a prática em semanas particularmente exigentes, sendo a principal razão para 

Guo et al. (2019) e Papini et al. (2022), os registos de adesão indicam que nem todas as participantes 

completaram os exercícios diários, sugerindo que a frequência exigida pode ter representado um 

desafio, embora estes estudos não tenham recolhido perceções diretas sobre esta dificuldade, 

mostrando que a carga diária e a gestão de tempo próprias do período perinatal influenciam de forma 

significativa a participação em programas digitais de compaixão. A exigência cognitiva foi 

identificada como outra barreira na intervenção LKCT, com várias participantes a referirem 

dificuldade em manter a atenção durante os exercícios e a necessidade de estratégias adicionais de 

suporte à concentração, sugerindo que os requisitos atencionais podem limitar o envolvimento e 

reduzir o impacto das práticas meditativas (Davis et al., 2023). Por fim, também foram reportados 

problemas técnicos e de usabilidade na condição LKCT (Davis et al., 2023), com algumas 

participantes a descrever dificuldades em navegar na plataforma, monitorizar o progresso ou concluir 

os exercícios corretamente, referindo que a interface apresentava repetições acidentais ou sessões 

não registadas, indicando que a qualidade do design tecnológico e a usabilidade das plataformas 

digitais são determinantes para o envolvimento das participantes e para a fidelidade à intervenção. 

4. Discussão 

Esta scoping review teve como objetivo mapear as intervenções baseadas na compaixão 

dirigidas a mulheres durante o período pré-parto, descrevendo os respetivos formatos, resultados e 

fatores contextuais que influenciam a sua eficácia. Os estudos incluídos indicam que estas 

intervenções produzem efeitos positivos em múltiplas dimensões psicológicas, incluindo a redução 

de sintomas de depressão e ansiedade, o aumento da autocompaixão, da capacidade de mindfulness, 

do autoapaziguamento, do autocuidado, do humor positivo e da regulação emocional, 

concomitantemente com a diminuição da autocrítica e da vergonha, bem como a melhoria do bem-

estar materno e benefícios na imagem corporal (Davis et al., 2023; Guo et al., 2019; Kelman et al., 

2018; Papini et al., 2022). 

Estes resultados confirmam a relevância clínica destas intervenções como resposta às 

vulnerabilidades que a literatura tem descrito como características do período pré-parto, 

nomeadamente a autocrítica, a insegurança, o sentimento de perda de controlo sobre o corpo e as 

alterações identitárias associadas à transição para a maternidade (Carpinelli & Savarese, 2022; 

Spinoni et al., 2023). Tal como preconiza a teoria da autocompaixão (Gilbert, 2010; Neff, 2003), o 

treino de competências compassivas poderá promover uma atitude mais compreensiva e equilibrada 

face às experiências pessoais desafiantes, nomeadamente através do reforço da regulação emocional, 

reduzindo a reatividade associada ao sistema de ameaça e fortalecendo o sistema de tranquilização. 
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No caso das mulheres no período perinatal, estes processos poderão atenuar fatores de risco 

amplamente reconhecidos para a depressão e a ansiedade perinatais, como a autocrítica excessiva, a 

vergonha, a ruminação e o isolamento emocional (Moulds et al., 2022; Pedro et al., 2019; Taylor et 

al. 2021). Assim, as intervenções baseadas na compaixão podem contribuir para um ajustamento 

psicológico mais saudável durante a gravidez e prevenir dificuldades emocionais no período pós-

parto, promovendo maior equilíbrio entre o autocuidado e as responsabilidades maternas 

emergentes. 

Em convergência com a revisão sistemática de Millard e Wittkowski (2023), que identificou 

melhorias significativas na autocompaixão, auto-tranquilização e redução da autocrítica em 

mulheres grávidas participantes em intervenções de TFC, os resultados da presente revisão reforçam 

a consistência e a robustez dos efeitos positivos destas intervenções, mesmo em programas breves e 

com amostras não clínicas. De modo semelhante, estudos realizados em populações gerais indicam 

que intervenções baseadas na compaixão promovem reduções significativas do stresse e dos 

sintomas depressivos e ansiosos, assim como aumentos da resiliência, da flexibilidade psicológica e 

do bem-estar (Han & Kim, 2023; Kotera et al., 2024).A consistência entre estes resultados sugere 

que as intervenções compassivas poderão exercer um efeito promotor de saúde mental, validando o 

seu potencial preventivo e adaptativo no período pré-parto, ao promoverem competências 

emocionais que sustentam uma maternidade mais consciente e equilibrada. 

Para além dos efeitos positivos observados, os resultados do presente estudo sugerem que a 

eficácia destas intervenções depende fortemente de fatores contextuais e individuais. A adesão e o 

impacto terapêutico das práticas compassivas parecem ser moldados pela compatibilidade entre as 

exigências do programa e as realidades quotidianas da gravidez, que, tal como descrito na literatura, 

é um período de intensas mudanças fisiológicas, cognitivas e emocionais (Bloch et al., 2003; Schiller 

et al., 2014). Neste contexto, a forma como as intervenções são estruturadas, adaptadas e integradas 

na rotina diária das gestantes assume um papel determinante. 

Entre os fatores facilitadores, destaca-se a relevância do formato online, presente todos os 

estudos analisados (Davis et al., 2023; Guo et al., 2019; Kelman et al., 2018; Papini et al., 2022). 

Este formato surge como resposta às limitações logísticas do período perinatal, oferecendo 

flexibilidade temporal e espacial, e permitindo que as participantes acedam aos conteúdos nos 

momentos de maior disponibilidade. Estes resultados convergem amplamente com a literatura 

anterior, que aponta a flexibilidade e a acessibilidade digital como fatores centrais para a adesão e a 

continuidade em programas psicológicos (Chowdhary et al., 2014; Miles et al., 2023; Yang et al., 

2019). O design estruturado e sequencial dos programas, com módulos progressivos e coerência 

entre sessões, revelou-se igualmente um elemento potenciador da aprendizagem e do sentimento de 

progresso (Davis et al., 2023; Guo et al., 2019). A estrutura modular, ao reduzir a sobrecarga 
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cognitiva, reforça a perceção de competência num momento em que a autoconfiança pode estar 

fragilizada. Outros aspetos facilitadores relacionam-se com a utilização de lembretes e notificações 

automáticas, que funcionaram como suporte para a continuidade das práticas (Davis et al., 2023), e 

com a reflexão sobre as experiências pessoais, promovida através de diários e partilhas guiadas, que 

favoreceu a interiorização dos conteúdos e a autorregulação emocional (Guo et al., 2019; Papini et 

al., 2022). Por fim, a adaptação das práticas ao quotidiano através de exercícios breves e integrados 

nas rotinas diárias mostrou-se determinante para aumentar a aceitabilidade e viabilidade das 

intervenções entre mulheres com diferentes níveis de vulnerabilidade emocional (Davis et al., 2023). 

Estudos prévios salientam igualmente que a organização sequencial e a progressão gradual 

das práticas favorecem a aprendizagem cumulativa e a integração de competências de 

autocompaixão e mindfulness (Anwar, 2024; Frewen et al., 2008), e que lembretes automáticos, 

quando equilibrados, podem apoiar a motivação sem induzir saturação (Clough & Casey, 2014; 

Horsch et al., 2016). Do mesmo modo, a literatura destaca que os exercícios de reflexão e integração 

quotidiana promovem a coerência entre o treino e a experiência real, aproximando a prática 

terapêutica das vivências concretas da gravidez (Buston et al., 2019; Ciciolla et al., 2023; Keynejad 

et al., 2023). 

Por outro lado, emergiram diversos fatores dificultadores que condicionam a adesão e a 

continuidade. O mais recorrente foi a falta de tempo, amplamente relatada pelas participantes (Davis 

et al., 2023). A multiplicidade de responsabilidades e as exigências físicas da gravidez limitaram a 

disponibilidade para o autocuidado psicológico, levando a taxas elevadas de desistência. 

Intervenções que exigiam práticas diárias prolongadas mostraram-se particularmente desafiantes 

(Guo et al., 2019; Papini et al., 2022), reforçando a necessidade de formatos mais curtos e flexíveis. 

A fadiga, as dificuldades de concentração e a menor autorregulação emocional foram igualmente 

apontadas como obstáculos relevantes (Davis et al., 2023), comprometendo a capacidade de 

envolvimento nas práticas meditativas e compassivas. Adicionalmente, verificaram-se problemas 

técnicos e dificuldades de usabilidade nas plataformas online, que afetaram a experiência das 

participantes e, em certos casos, geraram frustração ou desmotivação (Davis et al., 2023). 

A literatura prévia corrobora amplamente estes resultados, descrevendo a falta de tempo, a 

sobrecarga física e emocional e as exigências familiares como barreiras consistentes à participação 

em intervenções psicológicas durante a gravidez (Bitew et al., 2020; Goodman, 2009). As alterações 

hormonais, a fadiga e a perceção reduzida de autoeficácia, características deste período (Carpinelli 

& Savarese, 2022; de Weerth & Buitelaar, 2005), podem dificultar a manutenção de práticas 

regulares de mindfulness e autocompaixão, ao reduzir os recursos cognitivos e emocionais 

disponíveis para o envolvimento sustentado nestas atividades. De acordo com os modelos de Neff 

(2003) e Gilbert (2010), estas limitações tendem a ativar o sistema de ameaça e a diminuir a 
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disponibilidade mental para o treino compassivo, perpetuando ciclos de evitamento e desmotivação. 

Paralelamente, a literatura sobre intervenções digitais identifica problemas de interface e de 

acessibilidade tecnológica como barreiras significativas à adesão, sobretudo entre utilizadores com 

menor literacia digital (Borghouts et al., 2021; Jardine et al., 2023; Munson et al., 2022). 

Embora os resultados desta scoping review sugiram potenciais benefícios das intervenções 

baseadas na compaixão durante o período pré-parto, várias limitações metodológicas comprometem 

a solidez das conclusões. As amostras incluídas foram relativamente pequenas e alguns estudos 

utilizaram desenhos de ensaios piloto ou abertos, reduzindo a capacidade de generalização (Guo et 

al., 2019; Kelman et al., 2018; Papini et al., 2022). Acresce que a heterogeneidade das intervenções 

em termos de conteúdo, duração, formato e intensidade de prática impede comparações diretas e 

dificulta a identificação de padrões claros de eficácia, sugerindo que os efeitos observados podem 

depender fortemente do contexto específico de cada estudo. Adicionalmente, a ausência de follow-

ups consistentes limita a avaliação da sustentabilidade dos efeitos, tornando incerta a duração real 

dos benefícios. Paralelamente, as medidas de resultado e de adesão apresentaram considerável 

variabilidade, desde questionários de autorrelato até registos digitais, com diferentes níveis de rigor 

e fiabilidade, o que levanta questões sobre a comparabilidade dos resultados. 

Outro ponto crítico é a transparência limitada na descrição dos conteúdos das intervenções. 

Programas adaptados, como o MSC (Guo et al., 2019) ou o TMC (Kelman et al., 2018), raramente 

detalharam a sequência, a duração ou as instruções práticas de cada exercício, restringindo a 

compreensão sobre que componentes poderão ser realmente responsáveis pelos efeitos observados. 

Em contraste, intervenções como o LKCT (Davis et al., 2023) e as meditações autocompassivas 

(Papini et al., 2022) forneceram descrições mais completas, o que demonstra que a falta de 

padronização e clareza metodológica continua a ser um obstáculo à replicação e à síntese da 

evidência (Hoffmann et al., 2014; Michie et al., 2011). 

Por fim, a inclusão de apenas quatro estudos demonstra que a base empírica disponível ainda é pouco 

consolidada. Assim, os efeitos relatados devem ser interpretados como indicativos e não conclusivos, 

reforçando a necessidade de uma investigação mais rigorosa, sistemática e transparente, de modo a 

consolidar a evidência sobre a eficácia destas intervenções. Tendo em conta estas limitações, é 

fundamental que futuras investigações explorem diferentes modalidades de implementação das 

intervenções baseadas na compaixão, incluindo formatos presenciais e em grupo, a fim de identificar 

os contextos de maior eficácia e aceitabilidade para mulheres no período pré-parto.0 

As evidências atualmente disponíveis sugerem que as dinâmicas grupais podem ser particularmente 

benéficas, promovendo não apenas uma aprendizagem experiencial das práticas compassivas, mas 

também o reforço da consciência de humanidade partilhada, um dos pilares conceptuais centrais da 
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compaixão (Gilbert, 2010; Neff, 2003b). O contacto social e a observação de respostas compassivas 

entre pares tendem a potenciar a internalização de atitudes de aceitação e apoio mútuo, favorecendo 

o desenvolvimento da autocompaixão e da resiliência emocional (Heberlein et al., 2016; Lathrop, 

2013; Ruiz-Mirazo et al., 2012). Paralelamente, estudos comparativos sobre intervenções presenciais 

e digitais demonstram que ambos os formatos podem reduzir significativamente os sintomas de 

depressão e ansiedade, aumentando os níveis de autocompaixão e bem-estar psicológico, tanto em 

populações gerais (Malpus et al., 2022; Pampoulov et al., 2022) como em gestantes (Allegri et al., 

2025; Ansaari et al., 2024; Avercenc et al., 2022; Hantsoo et al., 2017).  

Futuras investigações devem, portanto, avaliar de forma sistemática os diferentes formatos e 

condições de implementação, considerando fatores como suporte de pares, interações sociais, 

humanização e preferências das participantes. A exploração de modalidades híbridas, que combinem 

elementos digitais e presenciais, poderá contribuir para o desenvolvimento de programas pré-parto 

mais eficazes, replicáveis e adaptáveis a diferentes contextos clínicos e culturais, garantindo 

intervenções baseadas na compaixão mais seguras, acessíveis e sustentáveis. 

CONCLUSÃO 

A presente scoping review revela que as intervenções baseadas na compaixão durante 

o período pré-parto apresentam efeitos promissores na promoção do bem-estar psicológico 

materno e na prevenção de dificuldades emocionais, incluindo depressão e ansiedade 

perinatais (Davis et al., 2023; Guo et al., 2019; Kelman et al., 2018; Papini et al., 2022). Os 

programas estudados, mesmo quando breves, demonstraram melhorias consistentes em 

autocompaixão, regulação emocional, autocuidado e imagem corporal, bem como reduções 

significativas de autocrítica, vergonha e sintomas depressivos e ansiosos. Estes resultados 

corroboram a relevância da autocompaixão como recurso psicológico adaptativo, capaz de 

promover um ajustamento emocional mais equilibrado durante a gravidez, fortalecendo 

competências que sustentam a maternidade consciente e saudável (Gilbert, 2010; Neff, 

2003a). 

A eficácia das intervenções mostrou-se influenciada por fatores contextuais e 

individuais, nomeadamente a compatibilidade do formato do programa com a rotina diária 

das gestantes, a flexibilidade temporal e espacial, a estrutura sequencial das práticas e o 

suporte a partir de lembretes, diários reflexivos e interações sociais. O formato digital 

revelou-se particularmente facilitador ao contornar barreiras logísticas, embora limitações 

como fadiga, falta de tempo, sobrecarga emocional e problemas técnicos possam 

comprometer a adesão e a continuidade das práticas (Davis et al., 2023; Papini et al., 2022). 
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Estes resultados reforçam a necessidade de adaptar intervenções às necessidades específicas 

da população perinatal, considerando diferentes modalidades de entrega, incluindo formatos 

presenciais, em grupo e híbridos. 

Embora promissores, os resultados devem ser interpretados com cuidado face às 

limitações metodológicas dos estudos existentes, como amostras pequenas, heterogeneidade 

das intervenções, ausência de follow-ups consistentes e descrição incompleta dos conteúdos 

programáticos (Guo et al., 2019; Kelman et al., 2018). Este cenário reforça a necessidade de 

investigação futura mais rigorosa, com maior padronização, transparência metodológica e 

avaliação da sustentabilidade dos efeitos a médio e longo prazo. 

Em síntese, as intervenções baseadas na compaixão emergem como estratégias 

psicossociais promissoras para apoiar mulheres durante o período pré-parto, oferecendo 

potencial preventivo e adaptativo para a saúde mental materna. A sua implementação, 

especialmente em formatos flexíveis e acessíveis, poderá contribuir para programas de 

promoção da saúde perinatal mais eficazes, seguros e sustentáveis, promovendo 

autocompaixão, resiliência emocional e bem-estar materno-infantil de forma integrada. 
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