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RESUMO 

O presente estudo visa estudar o impacto da vinculação e da flexibilidade 

psicológica materna no vínculo ao bebé nos primeiros meses de vida. A representação 

materna diz respeito à experiência interna e subjetiva da mãe acerca do seu papel 

materno, do papel do seu bebé e da relação que espera desenvolver com o mesmo. 

Ainda que a literatura tenha apontado a relevância da vinculação materna para o 

desenvolvimento da ligação ao bebé, esta relação pode sofrer impacto pela forma 

como a pessoa se relaciona com experiências externas e internas, nomeadamente de 

uma forma rígida ou flexível. 

Para responder aos objetivos do estudo, recorreu-se a uma amostra de 226 

participantes, mães cuidadoras de bebés até aos 9 meses de vida. Foram utilizados 

três instrumentos, a Escala de Vinculação ao Adulto, o Questionário de Ligação ao 

Bebé após o Nascimento e o CompACT.  

Os resultados obtidos reforçam a ideia de que uma representação da vinculação 

da mãe mais positiva, levam a uma ligação ao bebé mais positiva, na medida em que, 

se verificou que a vinculação ao adulto é um preditor significativo da ligação ao bebé. 

Ainda assim, nem todas as medidas da vinculação foram associadas à ligação ao 

bebé (conforto com a proximidade e confiança nos outros). 
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ABSTRACT 

The present study aims to study the impact of attachment and maternal 

psychological flexibility on bonding to the baby in the first months of life. Maternal 

representation concerns the internal and subjective experience of the mother about her 

maternal role, the role of her baby and the relationship she hopes to develop with him. 

Although the literature has pointed out the relevance of maternal attachment for the 

development of attachment to the baby, this relationship can be impacted by the way 

the person relates to external and internal experiences, namely in a rigid or flexible 

way. 

To meet the objectives of the study, we used a sample of 226 participants, 

mothers caring for babies up to 9 months of age. Three instruments were used, the 

Adult Attachment Scale, Postpartum Bonding Questionnaire and CompACT.  

The results obtained reinforce the idea that a more positive representation of the 

mother's attachment leads to a more positive attachment to the baby, as it was found 

that adult attachment is a significant predictor of attachment to the baby. Still, not all 

attachment measures were associated with attachment to the baby (comfort with 

proximity and trust in others). 
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1. INTRODUÇÃO 

A transição para a parentalidade é um marco muito importante no ciclo de vida, 

(Martins et al., 2017) e, mesmo sendo um acontecimento normativo, comum e 

habitualmente esperado e desejado, constitui-se como uma das mais dramáticas e 

intensas transições que o sistema familiar enfrenta (Katz-Wise et al., 2010; Martins et 

al., 2017; Ngai & Ngu, 2013). Assim, o período do pós-parto é desafiante, 

especialmente, para as mães, na medida em que, cuidar de um recém-nascido requer 

atenção constante às necessidades do bebé (Nonnenmacher et al., 2016). 

Quando se aborda a parentalidade, deve-se também abordar a questão do 

vínculo, pois estão ligados de forma intrínseca. O vínculo mãe-bebé é um processo que 

se inicia durante a gravidez e continua após o nascimento (de Cock et al., 2016; Kinsey 

& Hupcey, 2013) Pode ser descrito como uma ligação emocional entre a mãe e o bebé 

(Nonnenmacher et al., 2016), que se desenvolve de forma gradual (de Cock et al., 2016; 

Dubber et al., 2015), garantindo proteção ao recém-nascido. Existem alguns 

comportamentos maternos que acontecem no pós-parto que permitem a expressão 

desta ligação, como a procura de proximidade, o toque, o contacto, as conversas com 

o bebé, o olhar, as expressões positivas, o sorriso e a adaptação às pistas expressas 

pelo bebé (Reck et al. 2006).  

A qualidade do vínculo mãe-bebé tem estado associada a diversos fatores 

positivos do desenvolvimento do bebé, nomeadamente, comportamentos mais ativos 

(e.g., maior capacidade de comunicação e procura ativa da mãe); cumprimento de 

etapas desenvolvimentais, de forma mais rápida e eficaz (e.g., sentar-se e caminhar 

sozinho); aceitação mais fácil de vários tipos de alimentos (Morais et al., 2013); melhor 

desenvolvimento a nível emocional com maior capacidade de expressar e lidar com as 

emoções de forma adequada (Lisboa & Fernandes, 2021) e relação mãe-bebé mais 

estável (Brockington 2004; Nonnenmacher et al., 2016). Um vínculo de qualidade na 

gravidez e\ou no pós-parto, está associado a um vínculo de qualidade com o filho na 

infância, adolescência e vida adulta (Tichelman et al., 2019).  

Diversos estudos abordam a qualidade do vínculo, doravante ligação mãe-bebé, 

focando variáveis que podem levar a uma ligação de maior qualidade e exemplos de 

consequências que esta ligação pode acarretar para a relação mãe-bebé e para o 

desenvolvimento do próprio bebé (Nonnenmacher et al., 2016). Desta forma, 

relativamente ao pré-parto, podem ser identificadas variáveis como a avaliação da 

gestação (positiva ou negativa) por parte da mulher (Mason et al., 2011), o planeamento 
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da gravidez (Tichelman et al., 2019), o envolvimento com os movimentos fetais durante 

a gravidez (Malm et al., 2016; Sedgmen et al., 2006) e a participação em cursos pré-

parto, durante gravidez (Satyapriya et al., 2009). No que diz respeito ao pós-parto, 

podem apresentar-se variáveis como a amamentação (Pasqual et al., 2010), o primeiro 

contacto pele com pele com o bebé, logo após o parto (Rosa et al., 2010), o suporte 

social do(a) parceiro(a) e o ambiente em que a relação mãe-bebé é estabelecida (Kinsey 

et al., 2014; Yarcheski et al., 2009). Atributos da mãe como características da sua 

personalidade, a sua saúde mental, a sua idade e a sua escolaridade também são 

importantes contributos para a qualidade da ligação mãe-bebé (Camarneiro & de 

Miranda Justo, 2017; de Cock et al., 2016; Dubber et al., 2015; Lindgren, 2001; 

Nonnenmacher et al., 2016; Rossen et al., 2017). Existem outras variáveis maternas 

que podem influenciar a qualidade da ligação ao bebé, tais como a saúde mental 

materna (um dos melhores preditores da qualidade da ligação ao bebé) e estratégias 

mais adaptativas de coping e gestão emocional do stress parental/emocionalidade 

negativa em relação ao bebé (Burke & Moore, 2015; Fonseca et al., 2020; Kashdan & 

Rottenberg, 2010).  

A representação da vinculação materna enquanto característica da mãe tem 

também sido associada à ligação que a mãe estabelece com o seu bebé 

(Nonnenmacher et al., 2016). As representações da vinculação materna dizem respeito 

à experiência interna e subjetiva da mãe acerca do seu papel materno, do papel do seu 

bebé e da relação que espera desenvolver com o mesmo (Almeida et al., 2021). Estas 

afetam a forma como os cuidadores interagem e como se sentem relativamente aos 

seus filhos (Nonnenmacher et al., 2016). Se estas foram equilibradas e positivas, estão 

associadas a uma ligação de qualidade ao bebé (Benoit, et al.,1997; Bretherton et al., 

1989; Cox et al., 2000; Izard et al., 1991; Kochanska, 1998). Assim, a relação que as 

mulheres têm com a sua própria progenitora é a base da experiência interna e subjetiva 

acerca do papel materno. Desta forma, a relação entre a recém-progenitora e a sua 

própria mãe é importante para a formação da competência da mesma enquanto mãe 

(Zdolska-Wawrzkiewicz et al., 2020). Isto é, a forma como a mulher relembra a sua mãe 

e a forma como esta lhe transmitia cuidado e carinho têm um papel importante na forma 

como a mulher se assumirá enquanto mãe, nomeadamente se irá repetir o padrão de 

cuidados que experienciou com a sua mãe ou se irá interagir com o seu bebé de forma 

diferente. Esta, na maioria das vezes, não é uma decisão consciente. Trabalhos 

anteriores demonstram que progenitoras que se percebem como tendo experiências 

positivas de cuidado parental na sua infância e\ou adolescência, são mais sensíveis aos 

sinais de comunicação dos filhos, apresentando, frequentemente, maior ligação e 
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ligações mais seguras com as crianças (Zdolska-Wawrzkiewicz et al., 2020). Desta 

forma, mães que apresentam uma representação positiva da própria vinculação aos 

seus cuidadores, geralmente têm um envolvimento mais favorável com o bebé 

(Figueiredo, 2003; Haft & Slade, 1989). Tendo por base os estilos de vinculação, 

Nordahl et al., (2020) afirma que mães que se sentem mais ansiosas na proximidade 

com os outros, tendem a ter também uma ligação de menor qualidade com o seu bebé. 

Ainda que a literatura tenha apontado a relevância da vinculação materna para o 

desenvolvimento da ligação ao bebé, esta relação pode sofrer impacto pela forma como 

a pessoa se relaciona com experiências externas e internas, nomeadamente de uma 

forma rígida ou flexível. A Flexibilidade Psicológica (FP) tem vindo a ser um construto 

associado, quer empírica, quer conceitualmente, à ligação próxima e duradoura da mãe 

para com o bebé (Calvo et al., 2020; Stevenson et al., 2017; Stevenson et al., 2018), 

podendo ser considerada fundamental para a saúde psicológica. A FP refere-se à 

capacidade de se estar aberto, observar e aceitar as experiências difíceis, como 

pensamentos e sentimentos, tal como são, à medida que estes surgem no momento 

presente. Tal tornará possível usar a energia, que seria gasta em tentativas de suprimir 

e evitar estas experiências internas, para viver e agir de acordo com os próprios valores 

idiossincraticamente selecionados (Chong et al., 2020; Silva, 2018). O construto de FP 

é fulcral no processo terapêutico da Terapia da Aceitação e Compromisso (ACT), sendo 

fortalecido por seis habilidades intercorrelacionadas: a aceitação, a desfusão, o contacto 

com o momento presente, o desenvolvimento do eu como contexto, a definição dos 

próprios valores e a ação comprometida (Chong et al., 2020). O pólo oposto da FP é a 

Inflexibilidade Psicológica (IP). Este caracteriza-se por um padrão de controlo excessivo 

dos próprios pensamentos, sentimentos e emoções, com tendência para evitar 

experiências internas desagradáveis e consequentemente, praticar ações poucos 

eficientes ou valiosas para o próprio (Levin et al., 2014; Tyndall et al., 2020). A IP tem 

por base o evitamento experiencial, a fusão cognitiva, o eu concetual, falta de 

consciência do momento presente, falta de valores e falta de comprometimento com a 

ação valiosa (Levin et al., 2014; Tyndall et al., 2020). A FP parece estar associada a 

diversas variáveis relacionadas com a vinculação e com a parentalidade. Desta forma, 

mães que apresentam vinculação ansiosa e vinculação evitante com os seus bebés, 

tendem a apresentar níveis mais baixos de FP (Salande & Hawkins, 2016). Apesar de 

não se conhecerem estudos que avaliem, especificamente, a associação entre FP e a 

qualidade da ligação ao bebé, existem estudos que avaliam variáveis proximais e que 

nos podem dar informação sobre a associação entre estas variáveis. Assim, a FP está 

positivamente associada a disponibilidade emocional materna, que diz respeito à 
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capacidade da mãe para partilhar um relacionamento emocionalmente satisfatório e 

sintonizado com o seu bebé (Whittingham & Mitchell, 2021).  

Apesar dos dados anteriores que estudaram os determinantes da representação 

materna e da ligação ao bebé (Burke & Moore, 2015; Calvo et al., 2020; Fonseca et al., 

2020; Kashdan & Rottenberg, 2010; Stevenson et al., 2017; Stevenson et al., 2018); 

Whittingham & Mitchell, 2021), são escassos os estudos que relacionam estas duas 

variáveis, sendo ainda mais escassos os estudos que relacionem a FP com as mesmas. 

Ainda assim, a FP, sendo uma forma adaptativa de lidar com experiências internas e 

externas desagradáveis, poderá ter um papel relevante na melhor gestão das exigências 

da maternidade. Assim, este estudo tem como objetivo principal perceber se a 

representação de vinculação da mãe afeta a ligação com o seu bebé, bem como se esta 

relação é mediada pelos níveis de FP da mãe. Espera-se que a representação da 

vinculação materna (positiva ou negativa) contribua para explicar a qualidade da ligação 

ao bebé (Nonnenmacher et al., 2016; Tichelman et al., 2019). Ademais, espera-se que 

a representação da vinculação materna (positiva ou negativa) explique a ligação ao 

bebé, apenas de forma parcial, sendo esse poder explicativo aumentado pela FP\IP. 
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2. MÉTODO 
2.1.  Participantes  

Este estudo definiu como critérios de inclusão as participantes terem 18 anos ou 

mais, serem mães cuidadoras de bebés até aos 9 meses de idade, terem domínio da 

língua portuguesa e terem acesso à internet e a um dispositivo eletrónico. Como critério 

de exclusão conta-se o ser mãe de gémeos, na medida em que, iria existir duplicidade 

de respostas e elevada covariância entre as respostas da mãe. A amostra ficou 

composta por 226 participantes, tendo sido recolhida por conveniência. As participantes 

apresentam idades compreendidas entre 19 e 42 anos de idade (M = 32.05; DP = 4.35) 

e têm entre 1 e 5 filhos, sendo que a maioria tem 1 filho (74.8%). Por esta razão, maioria 

das participantes não teve gravidezes anteriores (46%). Relativamente à idade dos 

filhos, esta encontra-se entre os 0 e os 9 meses (M = 3.69; DP = 2.23). 

No que diz respeito ao estado civil, a maioria das participantes encontra-se casada 

ou em união de facto, correspondendo a 204 participantes (90.3%). Relativamente à 

escolaridade, 117 participantes têm licenciatura, mestrado ou equivalente (78.3%), 43 

concluíram o secundário (19%) e as restantes concluíram o 3º ciclo (2.7%). No que diz 

respeito a questões associadas à maternidade, maioria das participantes encontram-se 

a amamentar (82.7%) e em licença de maternidade (75.7%) e, por essa razão, 88% da 

amostra, o que corresponde a 199 participantes, mencionou que os seus filhos não 

frequentavam creche ou ama. Por último, 208 participantes (92%) não se encontram a 

ter acompanhamento psicológico. 

2.2. Instrumentos  

Primeiramente foi utilizado um questionário sociodemográfico com o objetivo de 

obter a caracterização sociodemográfica da amostra, relativamente à idade da mãe, 

estado civil, habilitações literárias e situação profissional e a idade do seu bebé. Foram 

ainda recolhidas outras informações acerca das participantes que, apesar de não serem 

utilizadas neste estudo, vão ser necessárias para o projeto de investigação 

Care4mommies: O impacto longitudinal da flexibilidade psicológica e da compaixão na 

qualidade da ligação mãe-bebé (Care4mommies: The longitudinal impact of 

psychological flexibility and compassion on mother-baby bonding), com referência 

EXPL/PSI-GER/0259/2021, no âmbito do qual se insere o presente estudo. 

2.2.1. Escala de Vinculação do Adulto (EVA\AASR) 

No que diz respeito à avaliação da vinculação, foi utilizada a Escala de Vinculação 

do Adulto (EVA/AASR – Adult Attachment Scale) (Canavarro, et al., 2006; Collins & 
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Read, 1990). Esta escala é constituída por 18 itens, com uma escala de resposta que 

vai de Nada característico em mim (1) até Extremamente característico em mim (5), em 

que os participantes devem responder tendo em consideração as suas relações 

afetivas, passadas e presentes, respondendo de acordo com aquilo que geralmente 

sentem (e.g., “Costumo preocupar-me com a possibilidade de os meus parceiros não 

gostarem verdadeiramente de mim.”; Sinto-me   bem quando me relaciono   de forma 

próxima com outras pessoas.”; “Acho   difícil   confiar   completamente   nos outros.”). 

São consideradas três dimensões: a ansiedade, que se refere ao grau de ansiedade 

sentida pelo individuo, relacionada com questões interpessoais de receio de abandono 

ou de não ser gostado, o conforto com a proximidade, que se refere ao grau em que o 

individuo se sente confortável com a proximidade e a intimidade; e confiança nos outros, 

que diz respeito ao grau de confiança que os sujeitos têm nos outros, assim como na 

disponibilidade destes quando sentida como necessária. Quanto mais afirmações 

positivas a pessoa mencionar como sendo características suas, melhor vinculação 

apresenta com as suas figuras de vinculação. A versão portuguesa desta escala 

apresentou uma boa consistência interna (α = .81, para a escala completa; α = .84 para 

a Ansiedade; α =.67 para Conforto com a Proximidade e α = .54 para a Confiança nos 

outros). No que diz respeito à validade discriminativa, esta foi realizada através da 

diferença entre uma amostra clínica e a amostra normativa, tendo verificado que nas 

subescalas de Conforto com a Proximidade e Confiança nos outros a amostra normativa 

apresentou valores mais elevados do que a amostra clínica (t = 4,59; p < 0,001 e t = 

8,66; p < 0,001, respetivamente). Pelo contrário, na subescala Ansiedade a amostra 

clínica apresentou valores significativamente mais elevados do que a amostra normativa 

(t = -10,16; p > 0,01). O estudo de validação deste instrumento, avaliou ainda a validade 

de construto, tendo sido encontrados os clusters correspondentes com a descrição 

teórica dos três estilos de vinculação (Preocupado, evitante e seguro) (Canavarro, et al., 

2006). Na amostra do presente estudo, a escala total apresentou um alpha de Cronbach 

de .36. No que diz respeito às subescalas Conforto com a proximidade, Confiança nos 

outros e Ansiedade, estas apresentaram alphas de .75, .63 e .86, respetivamente. 

2.2.2. Questionário de Ligação ao Bebé após o Nascimento 
(PBQ) 

Para a avaliação da ligação ao bebé, foi utilizado o Questionário de Ligação ao Bebé 

após o Nascimento (Postpartum Bonding Questionnaire – PBQ) (Brockington, et al., 

2006; Nazaré, et al., 2012). Este instrumento é composto por 12 itens, sendo que a 

escala de resposta se compreende entre “Nunca” (0) e “Sempre” (5), e que se organizam 

numa única, a Ligação ao Bebé Danificada, que avalia a existência de perturbações na 
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relação estabelecida entre a mãe\pai e bebé. Os participantes devem responder tendo 

em conta a frequência com que as situações acontecem na sua vida recentemente (e.g., 

“Sinto-me próximo(a) do meu bebé.”; “O meu bebé enfurece-me.”; “Gostaria que o meu 

bebé desaparecesse de alguma forma.”). Assim, menor concordância com afirmações 

positivas, significa pior ligação com o bebé e existência de perturbações na relação mãe-

bebé. Esta escala demonstrou um nível de fidelidade respeitável (α = .71). 

Relativamente à validade convergente desta escala, foram encontradas correlações que 

se mostraram significativas, com medid de stress parental (.63) e com uma medida de 

confiança parental (-.46). No que diz respeito à validade discriminante, está demonstrou-

se significativa em relação a uma medida de sintomas psicopatológicos (.19) (Nazaré, 

et al., 2012). Para a amostra em estudo, a escala apresentou um alpha de Cronbach de 

.77. 

2.2.3. CompACT 

Por último, foi utilizado o CompACT (Francis, et al., 2016; Trindade, et al., 2021), 

que é composto por 18 itens e uma escala de resposta de 0 (Discordo Fortemente) a 7 

(Concordo completamente). Este deve ser respondido tendo em conta o grau de 

concordância com as afirmações que se reportam a três medidas Abertura à 

Experiência, o Reconhecimento do Comportamento e Ação Valorizada (e.g., “Um dos 

meus maiores objetivos é estar livre de emoções dolorosas.”; “Faço atividades ou 

tarefas automaticamente, sem estar atento/a ao que estou a fazer.”; “Os meus valores 

de vida estão claramente refletidos no meu comportamento.”). Quanto maior a 

pontuação obtida pelo respondente, maiores os níveis de Flexibilidade Psicológica. Esta 

escala apresentou uma boa consistência interna (α = .84). Relativamente às subescalas 

Abertura à Experiência, Reconhecimento do Comportamento e Ação Valorizada, estas 

apresentaram uma boa consistência interna com alphas de Cronbach de .77, .86 e .87, 

respetivamente. Esta escala apresenta uma excelente validade convergente com o 

evitamento experiencial (-.74) e com a fusão cognitiva (-.72) (Trindade, et al., 2021). 

Para esta amostra, a escala total apresentou um alpha de Cronbach de .73. 

Relativamente às subescalas Abertura à experiência, Reconhecimento do 

Comportamento e Ação Valorizada, estas apresentam alphas de .71, .90 e .86, 

respetivamente. 

2.3. Procedimentos  
2.3.1. Recolha de dados 

Para a execução deste estudo, e antes dos participantes responderem ao 

protocolo de recolha de dados, todos foram informados acerca do objetivo do trabalho 
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e sobre os seus direitos no preenchimento do mesmo, nomeadamente, como a 

liberdade e o direito de recusar a sua participação ou retirar o seu consentimento em 

qualquer fase do estudo, sem qualquer prejuízo. O consentimento informado garantia 

aos participantes a confidencialidade dos dados obtidos, bem como o seu anonimato. 

Este consentimento informava o participante, também, acerca da natureza do estudo, 

bem como os procedimentos adotados e o facto que de não ofereciam riscos para o 

participante. Em qualquer momento os participantes puderam obter esclarecimentos 

sobre todos os procedimentos utilizados na pesquisa e nas formas de divulgação dos 

resultados, a partir de um contacto facultado pela investigadora. Foram ainda seguidas 

todas as regras impostas pela Ordem dos Psicólogos Portugueses e pela Declaração 

de Helsínquia (Declaração de Helsínquia da Associação Médica Mundial, 1964). Caso 

o participante não consentisse participar, não lhe era dado acesso ao protocolo de 

autorrelato acima identificado. 

A recolha de dados foi realizada através do método snowball, em que o protocolo 

foi divulgado online e dentro desta divulgação foi incentivada a participação de todos os 

interessados e seus conhecidos.  Este foi divulgado através das redes sociais Facebook 

e Instagram, através de publicações e de partilha com pessoas conhecidas (e.g., 

influencers). Foi também criada uma página de Facebook do projeto de investigação 

Care4Mommies, do qual este estudo faz parte, onde também foi realizada a divulgação 

do mesmo. 

2.3.2. Análise de dados  

A análise de dados para resposta aos objetivos propostos considerará modelos 

de mediação. Desta forma, terá como variável independente a representação da 

vinculação materna, como variável dependente a ligação mãe-bebé e como variável 

mediadora a flexibilidade psicológica. Nesta análise, pretende-se perceber através do 

efeito direto, o poder explicativo da representação da vinculação materna e da FP, sobre 

a ligação ao bebé. Como efeito indireto, pretende-se perceber o poder explicativo da 

representação da vinculação materna sobre a ligação ao bebé, quando mediado pela 

FP. Desta forma, inicialmente foram realizadas análises preliminares de correlação 

entre as variáveis em estudo, no software IBM-SPSS. Após essas análises foi realizada, 

através do programa Mplus, a análise de mediação. 
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3. RESULTADOS 
Inicialmente foram realizadas análises preliminares através do software IBM-

SPSS. Procedeu-se à análise das estatísticas descritivas (frequências, médias e 

desvios-padrão), para caracterizar a amostra. Em seguida, foi avaliada a consistência 

interna das escalas utilizadas, através do cálculo de coeficientes alfa de Cronbach. Uma 

vez que, todas as variáveis seguiam a distribuição normal (Kolmogorov –Smirnov - p ≥ 

.05), foram utilizados testes paramétricos (tabela 1).  

Tabela 1 

Medidas descritivas das variáveis 

 PBQ CompACT 

(Ação 

Valorizada) 

CompAC

T 

(Reconhe

cimento 

do 

Comport

amento) 

CompACT 

(Abertura à 

Experiência) 

EVA 

(Confiança 

nos outros) 

EVA 

(Conforto 

com a 

Proximidade

) 

EVA 

(Ansiedade

) 

Média 54.1

3 

36.54 14.11 17.26 18.72 23.38 14.62 

Desvio-

Padrão 

5.32 6.86 7.28 5.99 4.14 3.98 5.93 

Kolmog

orov-

Smirnov 

.17 .06 .06 .08 .09 .10 .11 
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As subescalas da variável independente (ansiedade, confiança nos outros e 

conforto com a proximidade) e da variável mediadora (abertura à experiência, ação 

valorizada e reconhecimento do comportamento) estão correlacionadas com a variável 

dependente (ligação ao bebé) (Tabela 2). As subescalas ansiedade, abertura à 

experiência e reconhecimento do comportamento estão negativamente correlacionadas 

com a ligação ao bebé, ou seja, quanto mais ansiedade, abertura à experiência e 

reconhecimento do comportamento, mais negativa será a ligação ao bebé. As 

subescalas confiança nos outros, conforto com a proximidade e ação valorizada estão 

positivamente correlacionadas com a ligação ao bebé, isto é, quanto mais confiança nos 

outros, conforto com a proximidade e ação valorizada, mais positiva será a ligação ao 

bebé. 

Tabela 2  

Análise Correlacional entre a variável independente, a variável mediadora e a variável 

dependente 

 Ligação ao bebé 

Ansiedade -.34*** 

Confiança nos Outros .29*** 

Conforto com a Proximidade .24*** 

Abertura à Experiência -.24*** 

Ação Valorizada .31*** 

Reconhecimento do Comportamento -.34*** 

Nota. *p < .05, **p < .01, ***p < .001. 

Em seguida foi realizada a análise de mediação, através do software Mplus. O 

modelo do Mplus testa todas as regressões entre as variáveis simultaneamente (Grimm, 

2017). O modelo base (descrito na secção “Procedimentos”) não alcançou indicadores 

de ajustamento aceitáveis (χ2 = 273.02, df = 18, p = 0.00; RMSEA = 0.31, IC = 0.25; CFI 

= 0.74; SRMR = 0.08). Com o objetivo de obter um modelo mais parcimonioso e 

teoricamente válido, foram retirados os caminhos não significativos um a um, tendo 

resultado num modelo simplificado (χ2 = 145.14; df = 12; p = 0.00; RMSEA = 0.06, IC = 

0.00; CFI = 0.97; SRMR = 0.05), explicitado na Figura 1.  
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Neste momento, as variáveis associadas à vinculação do adulto surgiram como 

preditores significativos da ligação ao bebé, nomeadamente a ansiedade, conforto com 

proximidade e confiança nos outros, de forma direta, e de forma indireta, via medidas 

de flexibilidade psicológica. De forma direta, surgiu como preditor significativo, da 

ligação ao bebé, a variável ansiedade.  

De forma indireta, a ansiedade e o conforto com a proximidade foram preditores 

significativos da ação valorizada (i.e., quando maior a ansiedade maior a ação 

valorizada; quanto mais conforto com a proximidade maior a ação valorizada). Por sua 

vez a ação valorizada foi preditor significativo da ligação ao bebé, sendo este efeito 

indireto estatisticamente significativo. Ainda de forma indireta, a ansiedade e a confiança 

nos outros foram preditores significativos do reconhecimento do comportamento (i.e., 

quanto maior a ansiedade maior o reconhecimento do comportamento; quanto maior a 

confiança nos outros menor o reconhecimento do comportamento). Por sua vez o 

reconhecimento do comportamento foi preditor significativo da ligação ao bebé, sendo 

este efeito indireto estatisticamente significativo. 

 

Figura 1 

Diagrama da mediação  
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4. DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
O principal objetivo deste estudo foi perceber se a representação de vinculação 

da mãe afeta a ligação com o seu bebé, porque, segundo a literatura, a representação 

da vinculação materna (positiva ou negativa) contribui para explicar a qualidade da 

ligação ao bebé (Nonnenmacher et al., 2016; Tichelman et al., 2019). Dado que a 

literatura demonstra ligação entre a vinculação da mãe e a ligação ao bebé, com este 

estudo pretendeu-se perceber se a FP\IP tem um papel mediador nesta ligação. A 

realização deste estudo compreendeu que a FP\IP pode levar a um impacto na forma 

como a pessoa se relaciona com as suas experiências externas e internas, 

nomeadamente de uma forma rígida ou flexível. Desta forma, devido à associação da 

FP\IP a variáveis proximais da qualidade da ligação ao bebé, pretendeu-se perceber se 

esta estaria associada à qualidade da ligação ao bebé e à vinculação da mãe. Este 

estudo apresentou ainda como objetivo secundário perceber se a representação de 

vinculação da mãe afeta a ligação com o seu bebé, quando mediada pela FP, pois a 

ligação ao bebé pode ser explicada, apenas de forma parcial, pela FP\IP, sendo o poder 

explicativo aumentado pelas mesmas. 

Os resultados obtidos reforçam a ideia de que uma representação da vinculação 

da mãe mais positiva, levam a uma ligação ao bebé mais positiva, na medida em que, 

se verificou que a vinculação ao adulto é um preditor significativo da ligação ao bebé. 

Ainda assim, nem todas as medidas da vinculação foram associadas à ligação ao bebé 

(conforto com a proximidade e confiança nos outros).  

A medida ansiedade foi a única variável considerada um preditor significativo da 

ligação ao bebé, ou seja, quanto maiores os níveis de ansiedade, mais negativa será a 

ligação ao bebé. Estes resultados eram expectáveis e, por essa razão vão de encontro 

à literatura, pelo que, a ansiedade materna apresenta repercussões na díade mãe-bebé, 

tanto em relação aos cuidados fornecidos ao bebé, como na interação com o mesmo, 

prejudicando a disponibilidade da mãe para responder às necessidades do bebé no 

momento de interação (Chemello et al., 2021). A relação entre esta medida e a variável 

ligação ao bebé, foi mediada pela FP\IP, mais especificamente pela variáveis 

reconhecimento do comportamento e ação valorizada, respetivamente. Quanto maiores 

os níveis de ansiedade, maior o reconhecimento do próprio comportamento enquanto 

ele está a acontecer no momento presente. Estes resultados não eram expectáveis, 

assim, sugere-se que, a ansiedade pode ser utilizada como mecanismo de proteção, 

que mantém a mãe alerta para comportamentos que tem de realizar, como alimentar e 

cuidar do bebé. Ainda relativamente à medida reconhecimento do comportamento, esta 

encontra-se também associada à ligação ao bebé, sendo que quanto maior o 
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reconhecimento do próprio comportamento no momento presente, pior a ligação ao 

bebé. Estes resultados podem ter surgido, pois o período pós-parto é caracterizado por 

um período de muita insegurança e incerteza, em relação à capacidade de cuidar, e de 

autocriticismo. Desta forma, se a mãe tiver muito presente dos comportamentos que 

está a realizar, irá ter muito dificuldade em reconhecer que está a estabelecer uma boa 

relação com o seu bebé. No que diz respeito à ação valorizada, quanto maiores os níveis 

de ansiedade, menores os níveis de ação valorizada. Assim, infere-se que, estes 

resultados refletem a ideia de que as mães que apresentam ansiedade, tendem a não 

se envolver em ações e comportamentos que valorizam, como alimentar e cuidar do seu 

bebé. Ainda tendo em conta, a medida ação valorizada, esta encontra-se associada à 

ligação ao bebé, na medida em que, quanto maior a ação valorizada, melhor a ligação 

ao bebé. Este era um resultado esperado, visto que, as mães que se envolvem em 

ações que valorizam, como alimentar e cuidar do seu bebé, tendem a estabelecer uma 

ligação mais positiva com o mesmo.  

No que remete para a relação da medida confiança nos outros com a ligação ao 

bebé, esta foi mediada pelo reconhecimento do comportamento do próprio 

comportamento enquanto ele está a acontecer no momento presente, entendendo-se 

que, mais confiança nos outros leva a um menor reconhecimento do próprio 

comportamento. Estes resultados não eram expectáveis e podem ter surgido, pois 

quanto mais as mães confiam nas pessoas ao seu redor, maior é a tendência de delegar 

tarefas, estando, assim, menos atentas ao seu próprio comportamento.  

Por fim, a relação do conforto com a proximidade com a ligação ao bebé, foi 

mediada pela ação valorizada. Isto é, quanto maior conforto com a proximidade, maiores 

os níveis de ação valorizada. Estes resultados eram expectáveis, na medida em que, 

mães que se sentem confortáveis com a proximidade aos seus bebés, tendem a realizar 

mais ações que valorizam, como cuidar do bebé.  

Estes resultados, de forma genérica, eram expectáveis, na medida em que, a 

representação da vinculação materna enquanto característica da mãe tem também sido 

associada à ligação que a mãe estabelece com o seu bebé (Nonnenmacher et al., 2016) 

e a FP parece estar associada a diversas variáveis relacionadas com a vinculação e 

com a parentalidade (Salande & Hawkins, 2016). Ainda assim, nem todas a medidas da 

FP\IP surgiram como preditores. A variável abertura à experiência não surgiu como 

mediadora na relação entre a representação da vinculação da mãe e a ligação ao bebé. 

Isto pode ter acontecido, na medida em que, a abertura à experiência difere na fase do 

pós-parto, pois este é desafiador a vários níveis. Surgem dúvidas acerca da capacidade 
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parental, privação de sono e, consequentemente, exaustão e, ainda, podem surgir 

pensamentos de arrependimento. Assim, as mães podem não reconhecer esses 

desafios, para não serem percebidas como um fracasso ou como “más mães” (Trindade 

et al., 2022).  O pós-parto é um período onde é adaptativo evitar situações, sentimentos 

e pensamentos, para que seja possível estabelecer da melhor forma uma relação com 

o bebé. Por esta razão, é possível que estas respondam tendo por base o evitamento 

experiencial, não se sentindo capazes de estar abertas à experiência (Trindade et al., 

2022).  

Sobre este estudo devem ser consideradas algumas limitações, nomeadamente, 

a utilização do instrumento unidimensional PBQ. Este é um instrumento que parece 

revelar reduzida variabilidade, do ponto de vista do seu potencial para a captação da 

diversidade dos dados recolhidos numa amostra comunitária, que, por si, engloba 

diferentes especificidades. Outra limitação deste instrumento, é o facto de a avaliação 

dos seus itens ser feita pela negativa, focando-se nas perturbações da díade mãe-bebé. 

Assim, sugere-se em estudos futuros que seja utilizado um instrumento com uma maior 

variabilidade e que avalie a ligação ao bebé pela positiva. Outra limitação a ressalvar é 

o facto do instrumento CompACT não ter uma subescala que avalie diretamente a FP, 

mas a FP agrega as subescalas desse mesmo instrumento. Relativamente à amostra 

deste estudo, é diversificada e heterogénea, constituída por mulheres de diversas 

idades. Ainda assim, deve ser tida precaução, pois esta amostra foi recolhida através 

de um processo de amostragem por conveniência e online, ficando apenas constituída 

por mulheres com acesso a meios informáticos. Importante ainda salientar que foi 

questionado às participantes se estavam a ter acompanhamento psicológico, mas a 

maioria da amostra mencionou que não e, por essa razão, não foi estudado o papel da 

saúde mental neste estudo. Assim, em estudos futuros, seria relevante estudar o papel 

desta variável. 

Não obstante as limitações apresentadas, este estudo constitui-se como uma 

importante contribuição para a literatura existente sobre o impacto da vinculação e da 

flexibilidade psicológica materna na ligação ao bebé. Até ao momento, os estudos que 

avaliam, especificamente, a associação entre a FP e a qualidade da ligação ao bebé 

são escassos. No entanto, é importante explorar este contexto, pois é importante 

desenvolver sentimentos de segurança e autoestima nas progenitoras, para que estas 

sejam capazes de vivenciar a maternidade de forma saudável e plena, estabelecendo 

uma relação afetiva positiva com o bebé (Chemello et al., 2021).  
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Como implicações práticas do estudo, ressalta-se a importância da estimulação 

dos níveis de FP em mães, para que seja possível o estabelecimento de uma ligação 

ao bebé mais positiva. Seria útil criar programas de promoção da FP para grávidas e 

recém progenitoras, com o intuito de lhes dar ferramentas para aumentar a FP e, com 

isso, melhorar a ligação ao bebé. Com o aumento da FP, estas poderiam aprender a 

gerir a dor e a ansiedade associada às dificuldades parentais, tomando decisões mais 

apropriadas, tendo por base os seus próprios valores (Byrne et al., 2020). 
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5. CONCLUSÃO 

Este trabalho teve como foco três variáveis importantes: a representação da 

vinculação materna, a ligação ao bebé e a FP. As representações da vinculação 

materna dizem respeito à experiência interna e subjetiva da mãe acerca do seu papel 

materno, do papel do seu bebé e da relação que espera desenvolver com o mesmo 

(Almeida et al., 2021). Estas afetam a forma como os cuidadores interagem e como se 

sentem relativamente aos seus filhos (Nonnenmacher et al., 2016). A representação da 

vinculação materna enquanto característica da mãe tem também sido associada à 

ligação que a mãe estabelece com o seu bebé (Nonnenmacher et al., 2016).  

Ainda que a literatura tenha apontado a relevância da vinculação materna para o 

desenvolvimento da ligação ao bebé, esta relação pode sofrer impacto pela forma como 

a pessoa se relaciona com experiências externas e internas, nomeadamente de uma 

forma rígida ou flexível. 

Apesar dos dados anteriores que estudaram os determinantes da representação 

materna e da ligação ao bebé (Burke & Moore, 2015; Calvo et al., 2020; Fonseca et al., 

2020; Kashdan & Rottenberg, 2010; Stevenson et al., 2017; Stevenson et al., 2018); 

Whittingham & Mitchell, 2021), são escassos os estudos que relacionam estas duas 

variáveis, sendo ainda mais escassos os estudos que relacionem a FP com as mesmas. 

Assim, os resultados deste estudo reforçam a ideia de que uma representação da 

vinculação da mãe mais positiva, levam a uma ligação ao bebé mais positiva, na medida 

me que, verificou-se que a vinculação ao adulto é um preditor significativo da ligação ao 

bebé. Ainda assim, nem todas as medidas da vinculação foram associadas à ligação ao 

bebé. Como implicações práticas do estudo, ressalta-se a importância da estimulação 

dos níveis de FP em mães, para que seja possível o estabelecimento de uma ligação 

ao bebé mais positiva. 
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