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RESUMO

A transicdo para a maternidade pode ter um impacto negativo no bem-estar da
mée e na ligacao desta ao seu bebé (bonding). Por sua vez, a vinculagéo €, de acordo
com a literatura, uma das variaveis com mais impacto na relacdo mae-bebé. Ja a
compaixdo € definida como uma relagé@o afetiva e cognitiva persistente, podendo ser
estabelecida com vérias figuras de vinculacao, e que se associa a diversos indicadores
de bem-estar. Assim, os objetivos deste estudo centram-se na avaliacdo das diferencas
ao nivel das competéncias de compaixdo, em gravidas com diferentes estilos de
vinculacdo e na compreensdo do papel mediador dos trés fluxos da compaixéo, na
relacdo entre a vinculagdo materna e a relacdo mée - bebé. A amostra é constituida
num primeiro momento por 298 gravidas, das quais 207 também responderam ao
segundo momento da avaliagéo (aos trés meses apos o parto). As maes apresentaram
uma idade média de 31.92 anos (DP = 4.41), sendo que a maioria das gravidas nao
tiveram uma gravidez de risco (64.4%).

Os resultados mostram que maes com estilos de vinculagdo seguro se distinguem
das mées com estilos de vinculagéo evitante ou preocupado por apresentarem maiores
niveis dos trés fluxos da compaixao. Os resultados sugerem ainda que a relacdo entre
a influéncia das dimensdes ansiedade e conforto com a proximidade com as figuras de
vinculagdo e a ligagdo méae-bebé é totalmente mediada pelas competéncias da
autocompaixao.

Os resultados do presente estudo contribuiram de uma forma positiva para a
literatura, dado que permite retirar elagbes que serdo cruciais para a pratica em
psicologia clinica e da saude, de forma a trabalhar varidveis que se demonstram fulcrais
na relacdo mée — bebé.

Palavras-chave: Autocompaixao; Gravidez; Fluxos da compaixao; Ligacdo mae-bebé;
Vinculagéo
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ABSTRACT

The transition to motherhood can have a negative impact on a mother's well-being
ending up being able to have a negative impact on the bonding of the mother with the
baby. In turn, attachment is, according to the literature, one of the variables with the
greatest impact on the mother-infant relationship. Compassion, on the other hand, is
defined as a persistent affective and cognitive relationship, which can be established
with various attachment figures, and which is associated with various indicators of well-
being. Thus, the objectives of this study are centered on the assessment of differences
in terms of compassion skills, in pregnant women with different attachment styles, and
on evaluating the mediating role of the three flows of compassion, in the relationship
between maternal attachment and the mother-to-mother relationship. baby. The sample
initially consisted of 298 pregnant women, of which 207 also responded to the second
assessment (at three months after delivery). Mothers had an average age of 31.92 years
(SD = 4.41), and most pregnant women did not have a high-risk pregnancy (64.4%).

Results showed that mothers with secure attachment styles are distinguished from
mothers with avoidant or worried attachment styles by presenting higher levels of the
three flows of compassion. The results also suggest that the relationship between the
influence of anxiety and comfort dimensions with proximity to attachment figures and the
mother-baby bond is fully mediated by self-compassion skills.

The results of the present study made a positive contribution to the literature, as
they allow us to draw conclusions that will be crucial for the practice of clinical and health
psychology, to work with variables that are essential in the mother-baby relationship.

Keywords: Attachment; Self-compassion; Compassion flows; Mother-infant bonding;
Pregnancy
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1. Enquadramento Tedrico

A gravidez é um processo que envolve diversas mudancas quer fisicas, quer
psicolégicas, podendo por isso ser considerado um desafio para a mulher, no que diz
respeito aos variados papéis desempenhados por esta (Silva, 2012).

Por sua vez, a maternidade um processo que vai além da gravidez, onde sdo
desempenhados novos papéis, sendo um projeto a longo prazo que € caraterizado pela
existéncia de prestacdo de cuidados, afeto e responsabilidades (Leal, 2005). A
maternidade é entdo um acontecimento de vida marcante, muitas vezes vivido e
experienciado como um periodo caloroso, feliz e de satisfagdo. Porém, este periodo
pode trazer vulnerabilidades e incertezas, podendo ter um impacto negativo no bem-
estar da mae (Silva, 2012).

Assim, é importante referir que a transi¢cdo para a maternidade engloba varios
desafios que podem prejudicar o bem-estar psicolégico das mulheres, bem como ter um
impacto na ligagdo da mae com o seu bebé (O'Hara & Wisner, 2014; Slade, et al. 2009).
Esta ligagcdo pode ser definida como uma conexdo emocional entre ambos (Bonding),
gque se inicia durante a gravidez, acabando por ter um impacto crucial, tanto na mae
como no bebé (Cock, et al., 2017; Nolvi et al., 2016). De acordo com Kinsey e Hupcey
(2013), esta ligacdo € operacionalizada no dominio afetivo, sendo as emocdes e 0s
sentimentos experienciados pela mée, os principais indicadores de uma relagéo de
qualidade estabelecida entre ambos.

E ainda importante destacar que a ligag&o estabelecida entre a mae e o seu bebé
inicia-se precocemente durante a gravidez, altura em que a ligagédo € baseada néo nas
interagbes comportamentais, mas sim nas expectativas criadas pela mée e nas
informacg0des relativas ao feto (Cock et al., 2017; Cranley, 1993). De acordo com a
literatura, a ligacdo criada com o feto € bastante importante para um futuro
desenvolvimento da ligacdo da m&e com o bebé (Dubber et al., 2015). Por sua vez, o
primeiro ano pos-parto é também um periodo crucial para a criagédo da ligagéo entre o
bebé e a mée, sendo a primeira semana deste periodo uma altura particularmente
importante para este desenvolvimento (Kinsey & Hupcey, 2013).

Apesar de na literatura a relacdo mae—bebé (Bonding), ser usada enquanto
sinénimo de vinculacao, estes representam processos distintos embora se encontrem
relacionados. No Bonding, ao contrario do que acontece na vinculagéo, nédo é tido em
conta a perspetiva da crianga, sendo o foco na ligacéo entre os pais e o filho/a (Reck et
al., 2006; Taylor et al., 2005). Assim, de forma a sintetizar, o Bonding € utilizado como
forma de descrever a ligacdo da méae com o seu filho, e por sua vez a vinculacao refere-
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se ao vinculo que é criado entre o filho e a mae (Fuchs et al., 2016; Kinsey & Hupcey,
2013; Nolvi et al., 2016; Sullivan et al., 2011).

A literatura tem ainda apontado de um modo consistente que o estilo de vinculag&o
materna e o temperamento do bebé s&o dois dos fatores de risco que mais influenciam
a qualidade darelagdo mée — bebé (Nordahl, et al., 2020; Soares, et al., 2014). Por outro
lado, de acordo com varios autores, se as representacdes da vinculagdo materna (e.g.
experiéncia interna e subjetiva da mée acerca do seu papel materno, do papel do seu
bebé e da relacdo que espera desenvolver com o mesmo), forem equilibradas e
positivas, vao se encontrar associadas a uma ligacdo de qualidade ao bebé (Benoit, et
al.,1997; Bretherton et al., 1989; Cox et al., 2000; Izard et al., 1991; Kochanska, 1998).

De acordo com varios autores, a vinculagdo pode entdo ser definida como uma
relacdo afetiva e cognitiva persistente, podendo ser estabelecida com uma ou mais
figuras de vinculagéo, funcionando como base de segurangca que permite ao bebé
explorar diversos contextos. A vinculacdo pode ainda ser descrita como a necessidade
de criar e manter relagbes de proximidade e afetividade com os outros, de forma a
assegurar protecdo e seguranca (Bowlby, 1988; Lightfoot et al., 2008; Monteiro &
Verissimo, 2008).

Posto isto, € importante salientar que a vinculagéo € um processo que acompanha
o individuo ao longo do seu ciclo de vida (Bowlby, 1982), sendo que os estilos de
vinculagdo que sao estabelecidos durante os primeiros anos de vida, se mantém
estaveis, funcionando também como base para os padrdes de relacionamento que sao
estabelecidos durante a vida adulta. Assim, enquanto adulto, o processo de vinculacao
permanece, sendo que neste caso a figura de vinculagdo pode ser um dos progenitores,
o companheiro/a, ou ate mesmo um filho/a (Ainsworth, 2015). Para além disto, € ainda
possivel constatar que existe uma relacdo causal entre as experiéncias vividas com as
figuras parentais / de vinculacdo, durante a infancia, e a capacidade de o individuo
estabelecer vinculos afetivos posteriormente (Waters et al.,1991; Roisman et al., 2001).
Ja de acordo também com outros autores, o estilo de vinculagcdo adotado pelo adulto
nos seus relacionamentos intimos, encontra-se também relacionado com a relagédo que
é estabelecida com os filhos, assim como com os comportamentos parentais (Berlin et
al., 2011; Bussel et al., 2010; Jones et al., 2015; Nordahl et al., 2020; Selcuk et al.,
2010).

Também de acordo com a literatura e dado ser um tema amplamente estudado,

varios autores consideram existir diferentes estilos de vinculagdo, no entanto, para o
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presente estudo optamos por utilizar uma das categorizagbes mais consensuais. Assim,
segundo Hazan e Shaver (1987), sdo trés os estilos de vinculagdo que podemos
destacar: seguro, inseguro evitante e inseguro preocupado. O primeiro € caraterizado
pela existéncia de baixa ansiedade, por se sentir confortavel com a proximidade e por
confiar nos outros. Por outro lado, no estilo de vinculacdo inseguro evitante o adulto ndo
deposita confianga nos outros, ndo se sente confortavel com a proximidade e assim
como no estilo de vinculagdo seguro ndo sente receio de ser abandonado. Por ultimo,
no estilo inseguro preocupado, a pessoa demostra preocupacao no que diz respeito a
possibilidade de ser abandonado, ndo se sente confortavel com a proximidade e nédo
confia nos outros (Canavarro et al., 2006).

De facto, e como referido anteriormente, a investigacdo tem mostrado que o estilo
de vinculagdo materno € bastante importante no que diz respeito ao estabelecimento da
relacdo mae — bebé (Tichelman et al., 2019). Um estudo longitudinal recente (Nordahl
et al., 2020), verificou que o estilo de vinculacdo inseguro evitante e inseguro ansioso
por parte da mée, prediz uma relagéo entre a mée / bebé néo téo forte, as 8 semanas
pés-parto, sendo esta relagdo mediada pelo stress parental. Por outro lado, estilos de
vinculacdo seguros na adultez associam-se a maiores niveis de satisfacdo com a vida,
menos depressdo, menos ansiedade, uma maior autoestima, assim como uma melhor
saude mental (Griffin & Bartholomew, 1994; Mickelson et al., 1997; Kumar & Mattanah,
2016; Strodl & Noller, 2003; Surcinelli et al., 2010).

Ja Gilbert e colaboradores (2011), salientam a relacdo entre a vinculacdo e a
compaixdo, considerando que individuos com experiéncias de vinculagdo menos
seguras durante a infancia, podem experienciar sensacdes de medo em receber e
demonstrar compaixdo consigo mesmo, em ameacas emocionais. De acordo com
Gilbert (2009), a compaixdo pode ser definida uma profunda consciéncia do sofrimento
de outro, associado ao desejo de alivia-lo, estando também associada a capacidade
que o individuo tem de empatizar com outros, bem como a sentimentos de bondade,
cuidado, capacidade de ndo julgar/ condenar e de afeto positivo (Gilbert, 2010). Mais
recentemente numa revisao sistematica, Strauss, et al. (2016), definiram a compaixao
como um processo cognitivo, afetivo e comportamental, que tem por base cinco
processos: reconhecer o sofrimento; compreender que o sofrimento é universal a
experiéncia do Homem; sentir empatia pelo individuo que se encontra a sofrer e
conectar-se com o0 seu estado de sofrimento emocional; tolerar sentimentos

desconfortaveis suscitados pelo sofrimento dos individuos, permanecendo disponivel a
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aceitar o sofrimento do outro e ainda encontrar-se motivado a agir de forma a aliviar o
sofrimento. A compaixao flui em trés direcdes: autocompaixdo; compaixao pelos outros
e receber compaixao por parte de outros.

De acordo com Gilbert e Procter (2006), a compaix&do encontra-se enraizada no
modelo evolutivo da teoria das mentalidades sociais, querendo isto dizer que os
individuos representam diferentes papeis nos seus relacionamentos, que derivam das
interagdes mantidas entre diferentes pessoas, sendo também provenientes de sistemas
de cuidado e afeto, que séo desenvolvidos pelos diferentes tipos de vinculagéo. Ainda
de acordo com estes autores, a autocompaixao esté subjacente a vinculacdo e a forma
como o individuo presta cuidados. A literatura evidéncia que a autocompaixdo € uma
estratégia fundamental de regulagdo emocional, relacionada com o bem-estar, com a
saude mental e com a diminui¢cdo dos sintomas psicopatoldgicos (Strauss et al., 2016;
Zessin et al., 2015).

A investigacao existente salienta que a autocompaixao se encontra negativamente
associada a depresséo poés-parto (Felder et al., 2016; Guo et al., 2020) e num estudo
longitudinal, constitui-se como um preditor do tipo de vinculacao estabelecido no periodo
pbs-parto, bem como a ansiedade e a depresséao sentidas pela mae (Cohen, 2010).

No que concerne a relagdo entre a compaixao e a maternidade, é importante
referir que mesmo apos o periodo perinatal, a autocompaixdo se demonstra benéfica
para as progenitoras, dado que encoraja a que estas facam uma avaliacdo sem
julgamento do seu papel enquanto maes (Malis et al., 2017). Mohamadirizi e Kordi
(2016), consideram a autocompaixao como um dos fatores que podera ser um
importante preditor no que concerne a ligacdo estabelecida entre a mae e o bebé (apds
0 parto).

Em suma, a literatura salienta que a vinculacdo no adulto, bem como a compaixao,
mais concretamente a autocompaixdo, detém um papel relevante durante o processo
da maternidade, sendo que ambos podem influenciar quer a relagdo existente entre a
mae e o bebé, quer o bem-estar da mae. No entanto, ndo existe nenhum estudo que se
tenha focado na analise das variaveis anteriormente referidas em simultdneo. Neste
sentido os objetivos deste estudo séo:

1° - Avaliar a relacdo que existe entre as dimensfes subjacentes aos estilos de
vinculagdo nas gravidas e as suas competéncias de autocompaixao, compaixao pelos
outros e compaixao dos outros. De acordo com a literatura, espera-se que os dados
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mostrem que os estilos de vinculacdo seguros estejam associados positivamente a
compaixao;

2° - Analisar as diferencas ao nivel das competéncias de compaixdo, em gravidas
com diferentes estilos de vinculacéo, tal como caraterizados por Hazan e Shaver (1987);

3° - Avaliar o papel mediador dos trés fluxos da compaixao, na relacdo entre a
vinculagdo materna e a relagdo mae-bebé. De acordo com a literatura, hipotetiza-se que
a compaixao possa mediar a relagdo entre a vinculagao materna e a relacdo mae / bebé.

Este estudo da uma contribuicdo inovadora e importante para a literatura
existente, dado que nos permitira perceber de que forma os diferentes estilos de
vinculacdo estdo associados a niveis de competéncia diferentes, nos trés fluxos da
compaixao.
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2. Método

2.1 Amostra

A presente investigacao, trata-se de um estudo de design longitudinal, que contou
com a participagéo de mulheres gravidas entre as 22 e as 30 semanas, sendo que a
amostra num primeiro momento foi constituida por 298 participantes, com idades
compreendidas entre 0s 18 e 0s 45 anos (M = 31.92; DP = 4.41), sendo que no segundo
momento a amostra foi constituida por 207 participantes. A maioria das participantes
sdo casadas ou vivem em unido de facto (73.5%, n = 219), tendo também a maioria
frequentado o ensino superior (43.3%, n = 120) e a minoria frequentado o 3° ciclo (1.7%,
n = 5). No que diz respeito ao numero de filhos, para a maioria da amostra, este é o
primeiro filho (75.8%, n = 226). Para as que ja tém filhos, 18.8% tem 1 filho (n = 56), 4%
tem 2 filhos (n = 12) e 0.3% tem 3 filhos (n = 1). No que concerne ao facto de gravidez
ser considerada uma gravidez de risco, a maioria das mulheres ndo apresenta uma
gravidez de risco (64.4%, n = 192), sendo que e relativamente ao acompanhamento
psicolégico, a maioria refere que ndo tem acompanhamento psicolégico (86.9%, n =
259). Quanto ao estatuto socioecondémico, a maioria das gravidas insere-se no estatuto
médio (52%, n = 155). Ainda no que concerne ao facto de a gravidez atual ser
considerada uma gravidez de risco ou ndo, foi possivel encontrar diferencas nas
variaveis idade [t (277) = -2.794, p < .01], na escolaridade [t (277) = 2.831, p <.01] e no
estatuto socioecondémico [t (277) = 2.662, p < .01]. Ja nas variaveis estado civil [t (277)
=-.081, p =.936], numero de filhos ja nascidos [t (274) = -1.792, p = .074] e nUmero de
gravidezes anteriores [t (274) = -1.532, p = .127] ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas.

Quanto aos critérios de inclusdo, as participantes tinham de ter idade igual ou
superior a 18 anos, ter acesso a internet, dado que a participacdo seria em formato
online, e ainda compreender bem a Lingua Portuguesa. A n&o residéncia em Portugal
e a gravidez gemelar foram considerados critérios de excluséao.
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2.2 Procedimentos éticos / Recolha de dados

Este estudo, encontra-se inserido no projeto “Care4dmommies: O impacto
longitudinal da flexibilidade psicolégica e da compaix&do na qualidade do vinculo mae-
bebé”, que tem como objetivo principal perceber se as competéncias de compaixao (em
relacdo ao eu e aos outros) e a flexibilidade psicolégica das mées na gravidez,
funcionam como fatores protetores do desenvolvimento de uma relagéo positiva entre a
mae e o bebé no pds-parto.

Assim, previamente ao inicio da recolha da amostra, foi submetido a aprovacao
da comissao de ética da ARS Norte e Centro, bem como da comissao de ética do
hospital de Guimardes. Assumimos 0 compromisso de que seria garantida a completa
confidencialidade de todos os dados recolhidos.

Seguidamente, as participantes foram contactadas através de parcerias com
estabelecimentos de saude publicos e privados, que prestassem cuidados de obstetricia
a gravidas. O estudo foi também divulgado através das redes sociais, de contactos da
equipa de investigacdo e também em varios eventos tematicos por membros da equipa.

As participantes foram avaliadas em dois momentos distintos separados por 6
meses, sendo o primeiro quando se encontravam gravidas de 6/7 meses e 0 segundo
aos 3 meses do bebé, onde tiveram de preencher um total de 4 questionarios de
autorresposta, adaptados para a populagéo portuguesa, de forma anénima e voluntaria,
distribuidos num formato online apés terem dado o seu consentimento informado. Foi
ainda sido criado um cédigo aquando o preenchimento destes, de forma a proceder ao
emparelhamento dos dados.

O poder da andlise foi calculado através do G*Power 3.1.9.7 a priori para uma
MANOVA com trés grupos. Os resultados sugeriram que seria necessaria uma amostra
de 171 mées, usando um nivel de significancia a 0.05 e um poder de 95% para detetar
efeitos globais significativos (f = .06).

2.3 Instrumentos

Questionéario sociodemogréfico, em que no primeiro momento recolhemos
informacéo relativamente a idade, ao estado civil, & escolaridade, a profissdo, ao
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numero de gestacdes prévias, ao numero de filhos, a idade destes, ao nivel de risco da
gravidez atual (alto ou baixo) e ainda se as participantes se encontravam ou ndo a
realizar psicoterapia.

J& no segundo momento, este questionario teve por base avaliar se as mées se
encontram ou ndo a amamentar, informacdes relativas ao facto de estas terem ou ndo
iniciado um acompanhamento psicolégico desde o momento 1 da avaliacao,
informacdes relativas ao facto de os bebés ja se encontrarem ou ndo a frequentar a
creche / ama e se a mae se encontra ou ndo de licenca de maternidade.

Escala de Vinculagdo para Adultos (EVA) (Collins & Read, 1990; adaptado
para a populacdo portuguesa por Canavarro et al., 2006) é um instrumento de
autorrelato, desenvolvida com o objetivo de avaliar a percecao dos estilos de vinculacao
do adulto. Esta escala é constituida por 18 itens, encontrando-se dividida em trés
dimensdes, cada uma delas constituida por seis itens. A primeira dimensédo, é
constituida por itens que se relacionem com a dimensao “Ansiedade”, que visa avaliar
0 grau em que as pessoas se sentem preocupadas com a possibilidade de serem
abandonadas ou rejeitadas. Por sua vez, o fator 2 € composto por itens que se
encontram associados a dimensao “Conforto com a Proximidade”, pretendendo avaliar
a forma como a pessoa se sente confortavel ao estabelecer relagdes proximas e intimas.
Por ultimo, na dimensdo 3 os itens relacionam-se com a dimensdo “Confiangca nos
Outros”, que se disponibiliza a avaliar em que medida os individuos sentem que
dependem dos outros em situacfes nas quais necessitam deles. Os itens encontram-
se cotados a partir de uma escala de Lickert de cinco pontos (1 = Nada carateristico em
mim; 5 = Extremamente carateristico em mim).

Quanto as capacidades psicométricas, tanto a versao original, como a portuguesa
apresentam propriedades psicométricas adequadas (REFS). No que diz respeito a
primeira dimensdo, foi encontrada uma elevada consisténcia interna (a = .84), na
segunda dimenséo o alfa de Cronbach foi de .67 e ja na dimenséo 3, o alfa de Cronbach
foi de .54, sendo que também neste caso foram indicadores de uma consisténcia interna
aceitavel (Canavarro et al., 2006). No que concerne ao presente estudo, a subescalas
conforto com a proximidade, obteve um alpha de Cronbach de .68, na subescala
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confianga nos outros o alpha de Cronbach foi de .61 e na subescala de ansiedade, o
alfa obtido foi de .85.

Compassionate Engagement and Action Scales for Self and Others (Gilbert
et al., 2017, adaptado para a populagéo portuguesa por Matos et al., 2015) consiste
num conjunto de trés escalas de autorrelato utilizado de forma a avaliar a compaixao
dos outros, pelos outros e a autocompaixao, sendo que cada uma destas de encontra
dividida em 2 dimensdes. A dimensao 1 diz respeito a motivagdo e a capacidade do
individuo em lidar com o seu sofrimento quando o experiencia, ja a dimensao 2 € relativa
a acdo, bem como a forma como a pessoa lida ativamente com as suas emocdes,
pensamentos negativos e situagfes dificeis, de forma a aliviar o sofrimento. As trés
escalas sao constituidas por 13 itens, sendo que 8 correspondem a dimenséo 1 e 0s
restantes 5 a dimenséo 2. Em todas as escalas, 0s itens encontram-se cotados numa
escala de tipo Lickert de 10 pontos (1 = Nunca; 10 = Sempre).

No estudo original a escalas de compaix&o pelos outros e receber compaixao dos
outros apresentaram elevada consisténcia interna, sendo que os alfas de Cronbach
apresentados foram de respetivamente a = .90 e a = .94. Por ultimo, na escala da
autocompaixao, os niveis de fidelidade e de validade, foram mais uma vez bons, tendo
o alfa de Cronbach variado entre .74 e .90. Para a amostra em estudo, no que diz
respeito as subescalas autocompaixao, compaixao pelos outros e receber compaixao
por parte de outros estas apresentaram alphas de .87, .87 e .95, respetivamente no
primeiro momento de avaliacdo. J& no segundo momento os valores da consisténcia
interna das subescalas autocompaix&do, compaixao pelos outros e receber compaixao
por parte de outros, foram os seguintes: .87, .88 e .95.

Instrumento Postpartum Bonding Questionnaire (Brockington et al., 2001;
adaptado para a populacdo portuguesa por Nazaré et al., 2012) é um instrumento
de autorrelato, que se propdem a avaliar a existéncia de perturbac¢des / dificuldades na
relacdo mae - bebé. A versao original € composta por 25 itens e a versao portuguesa
por 12 itens, sendo que a resposta € dada de acordo com uma escala de resposta de
tipo Lickert de seis pontos (0 = Nunca a 5 = Sempre). Através deste questionario
pretende-se medir a frequéncia das respostas emocionais e cognitivas da mae em

relacéo ao seu bebé. O modelo mais adequado na escala portuguesa € o de um so fator,
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composto por 12 itens, que correspondem ao primeiro fator da estrutura original da
escala, denominado “Ligacdo ao Bebé Danificada” (Brockington et al., 2001). Quanto
aos niveis de fidelidade e validade, estes foram bons em ambas as versées, sendo que
no estudo da versédo portuguesa apresentou um alfa de Cronbach de .71. No nosso
estudo foi semelhante de .77.

2.4 Estratégia Analitica

Inicialmente foram realizadas andlises preliminares através do software IBM-
SPSS (versao 27) e pelo AMOS software (versédo 25). Primeiramente procedeu-se a
andlise das estatisticas descritivas (frequéncias, médias e desvios-padrdo), para que
fosse possivel caracterizar a amostra. Em seguida, foi avaliada a consisténcia interna
das escalas utilizadas, através do célculo de coeficientes alfa de Cronbach. Foram
avaliados os pressupostos subjacentes ao uso dos testes paramétricos. Depois, de
forma a analisar a normalidade da distribuicdo dos dados, a homogeneidades das
variancias (Teste Levene) e a homogeneidade das covariancias dos trés grupos (Box
test), foram ainda realizadas andlises preliminares. Posteriormente, recorrendo ao teste
t, foi ainda possivel analisar as diferencas nas variaveis, entre gravidas com gravidez
de risco e sem gravidez de risco para avaliar a relagdo existente entre as dimensdes da
vinculac&o no adulto (avaliado no momento 1), os fluxos da compaixao e relacdo mae -
bebé, foram usadas correlacdes de Pearson, cujos resultados que se situarem entre .10
a .29 indicam que estamos perante uma correlacéo fraca, entre .30 a .49 uma correlagéo
moderada e superior a .50 uma correlagédo forte (Cohen, 1988). Posteriormente, foi
ainda realizada uma analise de clusters, de forma a dividirmos as participantes em trés
grupos destintos, tendo em conta o seu estilo de vinculagdo. Foram ainda realizadas
andlises da MANOVA, onde se pretendeu perceber as diferencas nos fluxos da
compaixao, tendo em conta os diferentes estilos de vinculacdo, sendo que o estilo de
vinculagdo materna funcionou como variavel independente e os fluxos da compaixao
como variavel dependente. Recorreu-se ainda a uma analise descriminante, de forma a
percebermos se as variaveis dependentes discriminariam os diferentes grupos. Por fim,
foi ainda realizada uma analise de trajetérias, de forma a explorar qual o papel mediador
dos fluxos da compaixdo na relagéo entre os estilos de vinculacdo e a qualidade do
bonding, permitindo-nos ainda constatar em simultaneo, relagdes estruturais, assim

como relacdes diretas e indiretas (Schumacker & Lomax, 2004). O método da Maxima
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Verossimilhanga foi também escolhido de forma a ser possivel estimar todos os
coeficientes do caminho do modelo e calcular as estatisticas de ajustamento dos dados.
Ainda com o objetivo de avaliar o modelo geral, foram também avaliadas varias medidas
de ajustamento e pontos de corte recomendados (Kline, 2005), sendo elas: Qui-
Quadrado (x2), Qui-Quadrado Normalizado (x2 / df), indice de Ajuste Comparativo (CFlI
> .95, desejavel; Hu & Bentler, 1998), ), indice de Qualidade de Ajustamento (GFI > .95,
desejavel; Hu & Bentler, 1998); indice de Tucker-Lewis (TLI = .95, desejavel; Hu &
Bentler, 1998), Erro Quadratico Médio de Aproximacao (RMSEA < .05, bom; < .08,
ajuste aceitavel; Kline, 2005) com intervalo de confianca de 95%. Os efeitos de
mediacao foram também analisados recorrendo a um procedimento de bootstrap (2000
reamostras) com intervalo de confianca de 95%. Considera-se que se 0 zero néo for
incluido no intervalo entre o limite inferior e superior, 0 efeito € estatisticamente
significativo quando p < .05 (Kline, 2005).
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3. Resultados
3.1 Analise Preliminares dos dados

No que diz respeito a analise dos pressupostos, todas as variaveis apresentaram
valores aceitaveis de assimetria (Sk < |3|) e curtose (Ku < |8 - 10]) (Kline, 2005),
indicando que seguem todas a distribuicdo normal (tabela 1). Apés analisados os dados,
foram identificados valores extremos, tendo sido eliminados, de forma a continuarmos
com as posteriores andlises. Foi ainda avaliada a homogeneidade das variancias
(através do teste de Levene) e a homogeneidade das covariancias dos trés grupos,
através do Box Test, tendo-se verificado que 0 pressuposto estava mais uma vez
cumprido. Os testes de Levene demonstraram resultados ndo significativos [F (2, 209)
=1.501, p = .225] para a autocompaixao e para receber compaixao por parte de outros
[F (2, 290) = 8.065, p = .110], no entanto, para a compaixao pelos outros, os resultados
obtidos foram significativos [F (2, 290) = 2.229, p < .001], assim como o Box Test [Box’s
M =20.013, F (12, 77727) = 1.634, p = .075].

Tabela 1

Médias e Desvio-Padrdo, Assimetria e Curtose das variaveis em estudo (N = 298)

M DP Sk Ku
Vinculag&o Ansiosa 2.27 40 .58 27
Vinculagé@o Proximidade 3.46 .02 21 .68
Vinculacdo Confianca 3.27 .03 .18 .05
Autocompaixao 64.61 .79 .35 21
Compaixao pelos outros 75.89 .61 .33 .23
Receber compaixao 62.57 .87 15 19
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3.2 Andlises de correlacdes durante a gravidez

Foram ainda realizadas correlactes de Pearson para avaliar a relacdo que existe

entre as dimensdes da vinculacdo e os fluxos da compaixdo (e.g. Autocompaixao;

Receber compaixdo por parte de outros; Compaixao pelos outros) durante a gravidez.

Os resultados mostraram que a vinculacao ansiosa apresenta uma associacdo negativa

e moderada com a autocompaixao e receber compaixao por parte de outros. Por sua

vez, as dimensdes proximidade e confianga nos outros estdo relacionadas positiva e de

intensidade fraca a moderada com a autocompaixao e receber compaixéo por parte de

outros. Por Ultimo, é ainda importante referir que entre a compaixao pelos outros nao

obteve uma correlagédo significativa com as dimensfes ansiedade e confianga nos

outros, estando apenas relacionada de modo positivo e moderado com a dimensao

conforto com a proximidade.

Tabela 2.

Correlacdes de Pearson entre as variaveis em estudo ao 6°/7° més de gravidez (N = 298)

Conforto Confianca Receber
Compaixao
Ansiedade com a nos Autocompaixdo compaixao
pelos outros
proximidade outros dos outros
Ansiedade - - 46*** - 55*** - 32%** .10 - 37H**
Conforto com a
- - 50*** .30%** 25%** A2
proximidade
Confianga nos
- - - 16%** .09 A2
outros
Autocompaixao - - - - AQF** L34xx*
Compaixao
- - - - - 30%**
pelos Outros
13
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3.3 Andlise de diferencas entre grupos de vinculacao

Foram criados 3 grupos de vinculacao (um diz respeito a vinculagdo segura, outro
a vinculacao evitante e o restante a vinculacao preocupado), através de uma andlise de
clusters, seguindo os procedimentos realizados por Canavarro e colaboradores (2006).
Esta andlise permitiu-nos concluir que 134 mulheres se encontram inseridas no estilo
de vinculagdo seguro, 116 no estilo de vinculagdo evitante e as restantes 43 das
gravidas no estilo de vinculacdo preocupado.

Através do trago de Pillai, os resultados da MANOVA mostraram que existe um
efeito multivariado significativo entre os fluxos da compaixao e os diferentes estilos de
vinculag&o, quando avaliados em simultaneo, Trago de Pillai = .25, F(6, 578) = 13.95, p
< .001. A inspecéo do efeito de cada uma das variaveis dependentes foi efetuada
através da ANOVA unifatorial, com testes a posteriori de Bonferroni. Assim, verificou-se
gue existe uma diferenga significativa entre os grupos de mées com diferentes estilos
de vinculagéo no fluxo da autocompaixao F(2, 5203) = 16.27, p < .001 e no fluxo receber
compaixao por parte de outros F(2, 13469) = 40.87, p < .001. Verificou-se ainda que no
fluxo compaix&o pelos outros, existe também uma diferenca significativa entre os grupos
com diferentes estilos de vinculacdo F(2, 1003) = 4.82, p < .01. O grupo de gravidas
com estilos de vinculagéo seguros apresentou niveis significativamente superiores nos
fluxos da autocompaixéo (M = 69.37, DP = 11.99) comparativamente com o grupo de
participantes com um estilo de vinculacéo evitante (M = 62.57, DP = 13.25), p < .001 e
também com o grupo com estilos de vinculag&o preocupado (M = 58.25, DP = 12.94), p
< .001. Quanto ao fluxo da compaixao pelos outros, o grupo das maes com estilos de
vinculag&o seguros apresentam niveis significativamente superiores (78.02, DP = 8.65),
p <.01, quando comparadas com os grupos de vinculacdo evitante (74.30, DP = 11.44),
p < .01 e com o grupo de vinculagdo preocupado (74.32, DP = 11.11), p < .01. Por sua
vez, 0 grupo com estilos de vinculacdo seguro (69.98, DP = 13.67), p < .001,
comparativamente com o grupo de vinculacéo evitante (59.17, DP = 11.50), p < .001, e
vinculagdo preocupada (51.95, DP = 13.58), p < .001, apresentou também valores
significativamente superiores no fluxo receber compaixao por parte de outros.
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3.4 Andlise de funcao discriminante

Posteriormente, e de modo complementar, foi realizada a anélise descriminante,
tendo revelado 2 fungdes distintas. A primeira funcdo explica 98.6% da variancia R? =
.25, enquanto a segunda funcéo explica 1.4% da variancia, R? = .46. Em combinagéo
as funcbes descriminantes diferenciam significativamente os estilos de vinculagcéo A =
.748, x* (6) = 83.870, p < .001, mas removendo a primeira fungéo, indica-nos que a
segunda nao diferencia significativamente os grupos A = .995, x* (2) = 1.358, p = .507.
A correlagdo entre os resultados e as analises descriminantes revela que receber
compaixao dos outros (r = .92) e a autocompaixao (r = .58) saturaram de um modo mais
elevado na funcdo 1 do que na funcéo 2 (r = .29 para receber compaixao dos outros e r
= .09 para a autocompaixao). Por outro lado, dar compaixao aos outros saturou de um
modo mais elevado na funcdo 2 (r = .95) do que na funcdo 1 (r = .30). A funcéo
descriminante mostrou ainda que a funcdo 1 discrimina a vinculagcdo segura das
restantes, enquanto a funcdo 2 discrimina o tipo de vinculagéo evitante dos outros dois
(ver figura 1).

Figura 1.

Funcéo descriminante entre os diferentes estilos de vinculacdo

Fungéo discriminante canénica

4 Grupos

O seguro

O evitante

O preocupado

B Centroide do Grupo

Fungao 2

4 2 0 2 4

Fungao 1
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3.5 Analise de Trajetorias

Previamente a andlise de trajetérias foram realizadas correlagbes de Pearson
entre as representagdes da vinculagdo materna durante a gravidez e os fluxos da
compaixao e a relagdo méae-bebé no periodo pés-parto (3 meses do bebé). Assim, no
gue concerne a autocompaixao, esta encontrou-se associada negativamente e de forma
moderada com a ligacdo ao bebé (pbq) (r = -.35, p < .001). Por sua vez, tanto a
compaix&o pelos outros, como receber compaixdo dos outros se encontrou associada
de forma negativa e fraca com a ligagdo danificada (r = -.14, p < .05; r = -.17, p < .05).
Por outro lado, a dimensdo ansiedade da vinculacdo avaliada no momento 1,
apresentou uma correlagéo positiva fraca com a ligagéo danificada (r = .23, p < .001).
Por outro lado, o conforto com a proximidade encontrou-se correlacionada de forma
negativa e fraca com a ligagcdo danificada (r = -.20, p < .01), tal como a dimensao
confianga (r = -.19, p < .01).

J& a vinculacdo ansiosa apresentou correlacdes negativas e moderadas apenas
com a autocompaixao (r = -.41, p < .001) e receber compaixao dos outros (r = -.32, p <
001), ndo havendo uma correlacdo significativa com o dar compaixdo (p = .08). A
dimenséo conforto com proximidade e confianga nos outros correlacionou-se de forma
positiva e moderada com a autocompaixao (r = .34, p <.001; r = .25, p <.001) e receber
compaixdo (r = .38, 0 < .001; r = .38, p < 001). Por fim, a compaixao pelos outros
apresentou uma correlagdo positiva fraca com conforto com proximidade (r = .21, p <
.01), mas ndo com a dimenséao confianca (p = .140).

Seguidamente foi realizada uma anélise de mediacdo de forma a testar o efeito
mediador dos trés fluxos da compaixdo na relacéo entre os estilos de vinculagéo e o
bonding. Assim, o modelo inicial foi testado através de um modelo com 26 parametros.
Apesar do modelo inicial ter apresentado um bom ajustamento aos dados: x2 (2, N =
207) = .148, p = .928; x2 / df = .074; CFI = 1.000; CFI = 1.000; TLI = 1.056; RMSEA =
.000, [IC =.000; .000]; p = .956), ao proceder a analise dos coeficientes de regresséo
do modelo inicial, constatou-se que trés caminhos ndo foram estatisticamente
significativos, tendo sido progressivamente removidos nomeadamente: receber
compaixao por parte de outros — ligagdo ao bebé (t estatistica = -.003; p = 971); a
vinculacdo confianga — autocompaixao (t estatistica = -.004; p = 958), e compaixao
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pelos outros — ligagdo ao bebe (t estatistica = .047; p = 556). Desta forma, o modelo foi

novamente reestruturado, utilizando apenas os caminhos que se

revelaram

estatisticamente significativos (figura 2) e apresentou um excelente ajustamento aos
dados: x2 (2, N = 207) = 2.850, p = .240; x2 / df = 1.425; GFl = .993; CFl = .99; TLI =

.98; RMSEA = .045, [CI = .000; .153]; p = .403.
Figura 2

Modelo de trajetérias final (N = 207)

Vinculagao Ansioso

R2=19%

Autocompaixao M2

_.35wvm

Rz2=12%

Vinculagao Proximidade

Nota: ***p < 0.001

3.6 Andlise de Mediacéo

PBQ Total M2

Os efeitos diretos encontram-se representados na figura 2. A analise dos efeitos

indiretos estandardizados, revelaram que a vinculacédo ansiedade (f = .110, p = .001;

com base no IC 95%: .051; .183) e o conforto com a proximidade (f = .064, p = .007;

com base no IC 95%: -.130; -.018) apresentaram apenas efeitos indiretos no PBQ

através da autocompaixdo. Quanto ao modelo final (Fig. 2), este foi responséavel por

19% da variancia da autocompaixao e 12,1% da variancia das dificuldades na relacéo

méae-bebé.
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4. Discussao

A literatura refere que a maternidade € um periodo caraterizado por diversas
mudancas (Leal, 2005; Martucci et al., 2021), sendo que € consistente em demonstrar
a influéncia da vinculagéo das mées na relacédo que estabelecem com os seus bebés
(e.g., Tichelman et al., 2019). Por outro lado, a literatura salienta que, mdes com niveis
mais elevados de autocompaixdo, encontram-se mais predispostas a demonstrar quer
comportamentos, quer emoc¢des mais positivas, o que facilita o estabelecimento da
ligacdo mae - bebé (Gilbert, 2014; Moreira et al., 2015).

Assim, o presente estudo teve como principal objetivo perceber se a relacéo entre
as representacdes da vinculacdo das méaes e a qualidade da relacdo mae-bebé seria
mediada pelos fluxos da compaix&o.

Os resultados das analises de correlacdo, revelaram que gravidas com
representacdes da vinculagdo mais ansiosa tendem a apresentar menos competéncias
de receber compaixao dos outros e de autocompaixdo e uma relagdo pior com 0s seus
bebés no pés-parto. Estes resultados estdo de acordo com estudos recentes que,
indicam que individuos com estilos de vinculacdo mais inseguros, nomeadamente,
pessoas com um estilo de vinculacdo evitante parecem ter mais dificuldade em
conectar-se com 0 momento presente, com 0s seus sentimentos e limitam as suas
experiéncias emocionais durante a sua vida (Calvo et al., 2022; Cassidy & Kobak, 1988;
Girme et al., 2018).

Por outro lado, e também de acordo com a literatura, mdes com estilos de
vinculagdo mais seguros, ou seja, que se sentem confortaveis com a proximidade e
confiam mais nos outros, tendem a ter mais competéncias associadas aos fluxos da
compaixdo, mais propriamente receber compaixdo dos outros e serem
autocompassivas consigo mesmas (Gilbert et al., 2011). Os resultados vao de encontro
a literatura, que nos indica que individuos com representacdes de vinculagcdo mais
segura tendem a ter uma relacdo consigo mesmos pautada por cuidado, afeto e
compreensdo (Neff & McGehee 2010; Neff & Beretvas, 2012).

Adicionalmente, os resultados obtidos na MANOVA permitiram verificar que os
trés fluxos da compaixao diferem em méaes com diferentes estilos de vinculagdo. Assim,
foi possivel verificar que maes com estilos de vinculacdo seguro se distinguem das mées
com estilos de vinculacao evitante ou preocupado por apresentarem maiores niveis dos

trés fluxos da compaix&o. Por outro lado, as maes com um estilo de vinculagéo
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preocupado foram as que se revelaram menores niveis do fluxo da autocompaixéo e
receber compaixdo por parte de outros, enquanto mées com estilos de vinculagédo
evitante revelaram menores niveis de compaixao pelos outros. Os resultados estdo de
acordo com a literatura existente, dado que individuos com um estilo de vinculagédo
inseguro parecem ter mais dificuldade em conectar-se com 0 momento, com 0S Seus
sentimentos e limitam ainda as experiéncias emocionais ao longo da sua vida (Calvo et
al., 2022; Girme et al., 2018; Salande & Hawkins, 2017).

Complementariamente, os resultados da andlise da fungdo descriminante
corroboram com os resultados anteriormente apresentados, revelando que mées com
um estilo de vinculagdo seguro se diferenciam das restantes sobretudo por estarem
mais disponiveis e confortaveis em receber compaixao dos outros e terem uma relacao
interna pautada pelo suporte, carinho e compreenséo. Por outro lado, maes com uma
vinculagéo evitante distinguem-se das restantes por estarem menos disponiveis para
dar compaixdo aos outros. Ambos os resultados vao mais uma vez ao encontro da
literatura, que salientam o facto de méaes com representacfes de estilos de vinculagéo
mais seguros apresentarem mais competéncias quer do fluxo receber compaixéo dos
outros, quer do fluxo da autocompaixdo (Gilbert et al., 2011). Por sua vez, o estilo de
vinculacgéo evitante, € também de acordo com a literatura caraterizado por apresentarem
dificuldades em confiar nos outros, acabando também por apresentarem relutancia em
cuidar e se conectar com os outros (Fonseca et al., 2006), demonstrado dificuldade na
expressao emocional, bem como na expressao de carinho fisico para com os outros
(Pereira, 2016).

Por fim, um dos resultados mais relevantes do presente estudo refere-se aos
dados longitudinais que sugerem que o impacto das representacfes da vinculacdo
ansiedade e conforto com a proximidade na qualidade da relacdo méae-bebé é
totalmente mediado pelas competéncias de autocompaixdao que as méaes relatam no
periodo pbs-parto. Este resultado acresce ao estudo correlacional existente (Moreira et
al., 2015), que verificou que as representacfes da vinculacdo ansiedade e conforto com
a proximidade foram associadas a uma pior relacdo mae-bebé, e que esse efeito passou
pelas dificuldades em serem compassivas consigo mesmas. No seu conjunto, estes
resultados sugerem que a influéncia da vinculacdo das maes detém nas dificuldades na
relacdo mae-bebé é parcialmente explicado pelas dificuldades destas mées em terem
atitudes e comportamentos compassivos consigo mesmas perante um momento dificil

como o do pos-parto. Estas dificuldades na adocdo de atitudes e motivacbes mais
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compassivas parece ter um impacto na qualidade da relagéo estabelecida com o bebé
aos trés meses de idade. Por outro lado, as competéncias de receber e dar compaixao
ndo se revelaram mediadoras da relacdo entre a vinculacdo das mées e a sua relagéo
com o bebé, enaltecendo a importancia da qualidade da relacdo das méaes consigo
mesmas neste processo. De facto, a relevancia da autocompaixao na parentalidade tem
vindo a ser salientada, sendo que podera encorajar estas maes a fazerem uma
avaliacdo nao ajuizadora do seu papel enquanto maes (Malis et al., 2017).

No que concerne as limitacdes do estudo, apesar da presente amostra ser
bastante heterogénea e constituida por gravidas com diferentes idades, podemos
destacar o facto de a recolha desta ter sido realizada através de uma amostragem por
conveniéncia e online, o que levou a que a amostra fosse apenas constituida por
gravidas com acesso a meios informaticos, pelo que € uma amostra bastante
escolarizada. Outra limitacéo é referente ao facto de o presente modelo avaliar apenas
os trés fluxos da compaixdo, sendo que em estudos futuros seria interessante
considerar outras variaveis como a flexibilidade psicolégica e o acompanhamento
psicolégico, na explicacédo da qualidade da relagdo mée-bebé, tal como analisar também
o papel do temperamento do bebé, dado que segundo a literatura, este é um dos fatores
de risco na qualidade da relacéo anteriormente referida (Nordahl, et al., 2020; Soares,
et al., 2014). A utilizacao do instrumento unidimensional PBQ pode ser destacado como
outra limitacdo, dado que este instrumento parece revelar reduzida variabilidade, no que
concerne a sua capacidade para captar a variedade dos dados que forem recolhidos,
principalmente numa amostra comunitéria. Assim, sugere-se que em estudos futuros se
utilize um outro instrumento que avalie a ligacdo ao bebé pela positiva, de forma a
melhor aferir as variaveis que contribuem para o desenvolvimento de uma relagéao
saudavel entre a mée e o bebé.

Sem esquecer as limitagbes apresentadas, o atual projeto contribui para a
literatura ao salientar o papel mediador das competéncias autocompassivas das maes
na influéncia das representacfes da vinculacao na qualidade da ligacao mée — bebé no
periodo pos-parto. Apesar de ja existirem alguns estudos que avaliem a associagao
entre os fluxos da compaixdo e a qualidade da relacdo mae-bebé, é de destacar que a
maioria destes se focam essencialmente nas vulnerabilidades, nomeadamente na
psicopatologia materna no momento do pos-parto. Pelo contrério, este estudo destaca-
se por procurar fatores potencialmente protetores e modificaveis (compaixao) que
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parecem influenciar positivamente a qualidade da relacdo estabelecida entre a mée e o
seu bebé, e também pelo seu caracter longitudinal.

Por fim, os resultados do presente projeto tém implicacbes relevantes por
fornecerem evidéncias que sustentam a pertinéncia de se desenvolverem acdes
preventivas na prética clinica, que envolvam, por exemplo, o treino da mente
compassiva, durante a gravidez e no pds-parto, de forma a promover o bem-estar das
gravidas / maes, assim como a qualidade da relagdo mae-bebé, durante o periodo pds-
natal, contribuindo para a vivéncia deste periodo de uma forma positiva e saudavel.
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5. Conclusao

O presente estudo teve como foco analisar as representacfes maternas da
vinculagédo, os trés fluxos da compaixao e a relacdo mae-bebé, sendo estas analisadas
em simultaneo e longitudinalmente, desde a gravidez até aos trés meses apds o parto.
De acordo com Fraley e Shaver (2000), as representacdes da vinculacdo da méae
tendem a influenciar os relacionamentos pessoais futuros, bem como a relacdo mae-
bebé (Tichelman et al., 2019). Individuos com estilos de vinculagdo mais inseguros,
tendem a apresentar mais dificuldades em se conectarem quer com 0S Seus
sentimentos, quer com 0 momento presente, acabando também por limitar as suas
experiéncias emocionais ao longo da sua vida. Por sua vez, a autocompaixao tende a
ser considerada uma competéncia benéfica para as progenitoras, dado que as encoraja
a fazerem uma avaliacdo sem julgamento do seu papel enquanto méaes (Malis et al.,
2017). Apesar de existirem ja alguns estudos que relacionem estas variaveis de uma
forma individual, sdo escassos 0s estudos que relacionem as mesmas num mesmo
estudo e adotando uma abordagem longitudinal.

Assim, através dos resultados do presente estudo foi possivel reforcar a ideia de
que representacfes da vinculacdo das maes mais seguras, se associam a mais
competéncias de autocompaixado, que por sua vez se associam a uma relacdo mais
positiva entre a mae e o bebé. Ja como implicacGes praticas do presente estudo,
podemos constatar a importancia de promover uma relagdo com o eu baseada na
compaixdo, principalmente com mées que apresentem estilos de vinculagdo mais
inseguros, de forma promover a qualidade da relacdo mae-bebé.
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Can psychological flexibility discriminate mothers' attachment styles? A study during pregnancy

INTRODUCTION

* Psychological flexibility (PF) has been associated
with greater well-being. less psychopathology and
better parent’s and child’z adjustment (Fomceca et al.
2020: Monteiro et al., 2019).

* Research suggests a negative association between
PF and anxdous attachment (Salande & Hawkinz 2017)

* A recent study found that the relationchip between
insecure attachment and individuals’ well-being is
mediated by psychological inflexibility (Calve et at.
022
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To explore in PF o

experience, behavioural awareness, and valued action) in

mothers  with  different  adult  attachment

reprezentations.

METHODS

1. Participants were 298 pregnant women (between
22-30 week: of gestation), who were aged between
18 and 45 years old (M = 3192, 5D = 4.41). Most
women were mamied of in a de facto relationship (n
=210, 73,5%) and had completed higher education
(n=234,78.5%)

2. Data was collected via a Qualtrics link with the
followdng seif-report measures:
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RESULTS

* Mothers were divided into groups according
to their attachment style using a clusters
analyziz: 135 belonged in the zecure, 118 in
the avoidant and 45 in the anxdous attachment
group.

*  MANOVA revealed significant differences in
PF between different attachment styles (V =
259; F6,588) = 14.587, p < .001). Secure
attachment was related to higher levels of PF,
foliowed by avoidant and anxious attachment
styles.

* Discriminant function analysis revesied two
differentiated attachment groups (A = 741
X216) = 88,116, p < .001). Function 1 explained
99.8% of the variance, R® = .26. Function 2
accounted for 0.2% of the variance. R' = 0.
Valued action loaded more highly in function
1, which discriminated secure attachment
from inzecure attachment stylez. Openness to
experience loaded more highly in function 2,
which discriminated avoidant attachment from
zecure and anxious attachment styfes.

DISCUSSION

* Rezuftz are in ne with previous research
attachment styles are less psychological
flexible.

distinguished mothers  with a2
attachment style from the other groups.
*  Openness to experience distinguizhed avoidant
attachment szyle from the other groups.

* It might be important to promote PF,
particlarly among mothers with incecure
attachment styles.
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