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Resumo

Contexto: A transicdo para a parentalidade é um processo multifatorial influenciado diretamente por miltiplos intervenientes.
Objetivo: Identificar e analisar as estratégias promotoras da transicdo para a parentalidade utilizadas por profissionais de satde.
Meétodos: Realizou-se uma revisio scoping conforme as indicagdes do Joanna Briggs Institute. A pesquisa foi conduzida na plataforma
EBSCOhost para estudos publicados entre 2018—2023. Foram incluidos estudos empiricos focados na transi¢do para a parentalidade
durante a gravidez. Resultados: Seis estudos foram incluidos e analisados e os resultados foram agrupados em quatro categorias: 1)
Recursos Internos, evidenciando a confianga da mulher no seu processo de gravidez e a utilizacdo da rede de suporte familiar e
comunitério; 2) Programas de Apoio aos Futuros Pais, destacando-se a reduco do stresse e ansiedade através da formacao de grupos
facilitados por profissionais de satde; 3) Intervencgoes Psicologicas Coadjuvantes na Transicdo para a Parentalidade, evidenciando que
estas contribuem para uma transicao saudavel; e 4) O Marido como Elemento de Suporte, sublinhando o papel ativo do marido no apoio
emocional e na gestdo pratica das tarefas. Conclusées: A transicao para a parentalidade é influenciada pela acao dos profissionais de
saude, pelo papel da mulher e do seu companheiro. As estratégias identificadas nas quatro categorias devem ser integradas na pratica
clinica para promover uma transi¢do mais assertiva para a parentalidade. Evidencia-se a necessidade de mais estudos focados no papel
dos homens neste processo e a inclusio de intervencdes que considerem os recursos pessoais e a rede de suporte dos individuos.

Palavras-Chave: Transicao para a parentalidade; Gravidez; Intervencao; Suporte; Marido; Profissionais de satide; Revisao scoping.
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Abstract

Background: The transition to parenthood is a multifactorial process directly influenced by multiple stakeholders. Objective: To
identify and analyze healthcare professionals' strategies promoting the transition to parenthood. Methods: A scoping review was
conducted following Joanna Briggs Institute guidelines. The research was carried out on the EBSCOhost platform for studies published
between 2018 and 2023. Empirical studies focused on the transition to parenthood during pregnancy were included. Results: Six
studies were included and analyzed, and the results were grouped into four categories: Internal Resources, highlighting the woman's
confidence in her pregnancy process and the use of family and community support networks; Support Programs for Future Parents,
emphasizing the reduction of stress and anxiety through the formation of groups facilitated by healthcare professionals; Adjunct
Psychological Interventions in the Transition to Parenthood, showing that these contribute to a healthy transition; and the Husband
as a Support Element, underlining the active role of the husband in emotional support and practical task management. Conclusions:
The transition to parenthood is influenced by the actions of healthcare professionals, the role of the woman, and her partner. The
strategies identified in the four categories should be integrated into clinical practice to promote a more assertive transition to
parenthood. There is a need for further studies focused on the role of partners in this process and the inclusion of interventions that
consider individuals' personal resources and support networks.

Keywords: Transition to parenthood; Pregnancy; Intervention; Support; Husband; Health professionals; Scoping review.

Introducao

A transicao para a parentalidade é crucial, pois marca uma mudanga significativa na vida de um
individuo. Quando uma pessoa se torna pai ou mae, assume novas responsabilidades e desafios, que
exigem adaptacOes fisicas, emocionais, psicologicas e sociais. Neste contexto, pode entender-se a
transicdo como um processo que ocorre num determinado periodo, implicando mudancas na sadde,
identidade, relacionamentos e/ou ambiente (Meleis, 2017; Meleis et al., 2000).

A preparagdo para a parentalidade implica uma reestruturacao de papéis que se inicia muito antes do
nascimento do bebé, ainda no comeco da gravidez ou até mesmo na conce¢do, momento em que se
comeca a pensar na possibilidade de ser mae/pai (Palsson et al., 2017, 2018). Sem ddvida, é uma das
decis6es mais transformadoras que se pode tomar, considerada irreversivel e potencialmente capaz de
desencadear um periodo de crise na vida do individuo/familia (Mendes et al., 2022).

Diversos fatores podem influenciar o bem-estar da mulher ao longo do ciclo gravidico-puerperal,
incluindo a sua sadde fisica e mental, a rede de suporte social, as condi¢cbes econdmicas e o
acompanhamento de profissionais de satide competentes (Parlamento Europeu, 2013). O homem ou
parceiro afetivo, também desempenha um papel importante na transicao para a parentalidade (Daniele,
2021; Gillis et al., 2019). Embora nao esteja documentado explicitamente como ele realiza essa transicao
e quais sentimentos experimenta, ele constitui uma preocupacio central para a mulher, servindo como
elemento de apoio no autocuidado e nos cuidados ao bebé no poés-parto (Erickson et al., 2020).
Paralelamente ao periodo pré-natal da mulher, existe também um periodo pré-natal masculino, que se
refere a satlde masculina durante a espera do filho. O empoderamento da figura masculina no processo
de gravidez contribui significativamente para o fortalecimento da vinculacao entre pai e filho (Alio et al.,
2013; Mackert et al., 2018; Santos da Mota et al., 2022).

Dado o impacto significativo da transi¢do para a parentalidade na vida dos individuos, o papel dos

profissionais de satide na transicdo para a parentalidade do casal é fornecer suporte e assisténcia tanto
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para a mulher quanto para o homem durante todo o processo da gravidez, parto e pés-parto (Deave &
Johnson, 2008; Parfitt & Ayers, 2014; Parlamento Europeu, 2013). Os cuidados no periodo pré-natal
masculino também sao fundamentais e da competéncia dos profissionais de satide. Estes devem
compreender a importancia da participacao ativa do pai durante todo o processo, com especial atencao a
sua inclusio nos procedimentos (Mackert et al., 2018; Santos da Mota et al., 2022; Sousa et al., 2021).
Durante a gravidez, as equipas multidisciplinares podem realizar o acompanhamento pré-natal,
fornecendo informagoes e orientagdes sobre os cuidados com a gestacao, alimentacao saudavel, exercicios
adequados, consultas de vigilancia e exames necessarios, entre outros aspetos importantes para uma
gestacao saudavel (Parlamento Europeu, 2013; Perreault et al., 2018; Taylor et al., 2017).

Durante o trabalho de parto e parto, técnicas de relaxamento, monitorizacao dos sinais vitais da mae e do
bebé, administracao de medicamentos, prestacido de apoio emocional ao casal, surgem como exemplo de
técnicas a utilizar neste periodo para estimular a parentalidade (Akerman & Dresner, 2009; Nasab et al.,
2011; Parlamento Europeu, 2013; Smith et al., 2018). No pbs-parto, o profissional de satide pode oferecer
suporte abrangente para promover a parentalidade, capacitando a mulher, o homem ou o casal no
cuidado ao recém-nascido (Olson et al., 2018). Esse suporte pode incluir a assisténcia no estabelecimento
da amamentacdo, a orientacao sobre os cuidados ao bebé, bem como a identificacdo e o encaminhamento
de problemas de saide materna e infantil que possam surgir (Kuan et al., 1999). Adicionalmente, podem
ser fornecidas informacoes sobre a recuperacio pos-parto, a saide emocional dos pais e a criagdo de um
ambiente seguro e saudavel para o desenvolvimento do recém-nascido. Portanto, de modo geral, a
atuacdo dos profissionais de satide na transicao para a parentalidade consistira em facilitar o processo,
fornecendo suporte fisico, emocional e educacional, visando uma experiéncia positiva e saudavel durante
a gravidez, o parto e o pés-parto (Meleis et al., 2000).

Tornar-se pai ou mae representa um grande desafio de desenvolvimento, que envolve uma reorganizagao
fisica, psicologica e social significativa. Desde a concecdo até a gravidez, esta adaptacao é crucial para o bem-
estar materno e o ajuste global, sendo determinante para o resultado neonatal, o desenvolvimento infantil
e a relacdo de vinculacdo emergente (Bellhouse et al., 2022b). Esta transicao € influenciada por varios
fatores contextuais, incluindo circunstancias de vida, ambiente social e stresse psicossocial, niveis de apoio
do parceiro e da familia, se a gravidez foi planeada e desejada, perda gestacional anterior e satde fisica da
mae edo bebé (Bellhouse et al., 2021). Atransi¢ao para a parentalidade apresenta uma mudanca substancial
na vida dos casais (Eddy & Fife, 2021; Erickson et al., 2020; Meleis et al., 2000). Muitos experimentam
alegria e felicidade durante este periodo; no entanto, alguns também vivenciam um aumento do stresse e
da ansiedade, bem como uma diminui¢do da intimidade e da satisfacdo conjugal. Muitos casais nao sabem
como lidar eficazmente com a transicio, sentindo-se despreparados para enfrentar a mudanca, o que pode
influenciar negativamente o ciclo de vida familiar e individual (Eddy & Fife, 2021).

Apesar da importancia da transicdo para a parentalidade, ha poucos estudos que abordam o processo de
transformacdo de um homem em pai (Genesoni & Tallandini, 2009; Hofner et al., 2011; Segal, 2005). A visao
predominante de que o papel do pai se resume apenas ao apoio a mulher ainda persiste (Finn & Henwood,
2009). Embora esse papel seja importante, ele ndo exclui a possibilidade de os pais assumirem outros papéis

igualmente valiosos, como o cuidado direto com o bebé e a participagio ativa na educacio da crianca (Pellai
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et al., 2013). Neste contexto, é essencial reconhecer que tornar-se pai é um processo de desenvolvimento
pessoal que exige reorientacao interior e adaptacao ao novo papel (Berg & Wynne-Edwards, 2001; Finn &
Henwood, 20009; Saxbe et al., 2018; Silva et al., 2021; Vidaurreta et al., 2021). A parentalidade representa uma
mudanca significativa no ciclo de vida dos individuos e é um dos indutores mais comuns de crise. Esta
transicdo, caracterizada por numerosos desafios e ajustes, inicia-se durante a gravidez, prolonga-se para o
pos-parto (Parfitt & Ayers, 2014; Saxbe et al., 2018; Tavares et al., 2019). Tornar-se mae ou pai é
frequentemente uma transico stressante (Gutiérrez-Zotes et al., 2016; Meleis, 2017; Perren et al., 2005), que
envolve processos a longo prazo que reorganizam tanto as cogni¢des quanto os comportamentos (Hoekzema
et al., 2016; Mendes et al., 2022; Workman et al., 2012), tornando as novas maes mais vulneraveis perante
novas circunstancias e obstaculos (Gutiérrez-Zotes et al., 2016; Parlamento Europeu, 2013). Um conjunto
crescente de evidéncias sugere que o stresse perinatal e a depressao sao expressoes simbolicas de impoténcia
que afetam negativamente a vida intima e social das novas maes, envolvendo a falha de vinculacdo com seus
bebés e a reducio das interacOes interpessoais, tendo efeitos negativos a curto e longo prazo sobre maes e
recém-nascidos (Gutiérrez-Zotes et al., 2016; Thiel et al., 2020). Da mesma forma, os homens nao estando
preparados para esta transicdo, podem influenciar o relacionamento do casal e da diade pai/filho, no
desenvolvimento do bebé e de toda a familia (Philpott et al., 2017; Silva et al., 2021; Vismara et al., 2016).

A gravidez é reconhecida como um momento oportuno para sugerir intervencgoes de satde, promovendo
mudancas inter e intrapessoais necessarias para a parentalidade (Bellhouse et al., 2022a, 2022b; Parfitt
et al., 2013; Saxbe et al., 2018). Durante este periodo, os individuos enfrentam a dualidade de cuidar de
si mesmos enquanto se preparam para cuidar de um filho (Gutiérrez-Zotes et al., 2016; Philpott et al.,
2017). O envolvimento dos homens desde o inicio da gravidez melhora o bem-estar psicolégico de ambos
os pais (Silva et al., 2021) e fortalece a vinculacao ao futuro filho (Parfitt et al., 2013; Silva et al., 2021;
Vismara et al., 2016). Este periodo de transicao é, portanto, um equilibrio complexo de adaptacoes. Nesse
contexto, o Conselho Nacional de Saiide e Bem-Estar da Suécia sublinhou a importancia de grupos e
programas parentais que oferecem apoio entre pares, destacando a necessidade de priorizar tais
iniciativas no atendimento a mulheres gravidas e novos pais (Ekelof et al., 2023).

A satide mental durante a transicdo para a parentalidade pode ser sustentada através da disponibilizacao de
recursos adequados e da criacdo de ambientes tranquilos para gravidas, homens e casais. Os estudos destacam
a importancia de promover a saide em multiplos niveis, reforcando os recursos pessoais dos individuos
enquanto se constroem estruturas e comunidades de apoio social. A variagdo moderna do provérbio africano
"E preciso uma aldeia para criar uma crianca, é preciso uma rede para criar uma méie" reflete essa abordagem,
salientando a necessidade de apoio integrado. A colaboracio estreita entre todos os niveis de cuidados nas
organizacoes de sadde é essencial para identificar mulheres que necessitam de apoio adicional e trabalhar em
conjunto para promover o bem-estar fisico e psicoldgico durante a gravidez (Ekelof et al., 2023).

Desta forma, esta revisdo Scoping visa identificar e analisar as estratégias utilizadas pelos profissionais
de satide para promover a transicido para a parentalidade, com o objetivo de desenvolver intervencoes

que facilitem este processo.
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Meétodo

Desenho do Estudo

Para alcancar o objetivo delineado, foi realizada uma revisao Scoping, que permite identificar de forma
clara a literatura existente sobre um tema especifico e fornecer uma visao geral de um tema emergente
(Munn et al., 2018). Seguiram-se as recomendacoes do Joanna Briggs Institute Reviewer’s Manual
(2020) eas instrugdes de Tricco et al. (2018) na utilizagdo do instrumento PRISMA Extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR).

Questao de Pesquisa

A pergunta de partida definida foi: "Que estratégias utilizam os profissionais de satide na transi¢ao para
a parentalidade?" Foram identificados os conceitos-chave (Transicao para a parentalidade, Gravidez e
Estratégias) que sao parte integrante da estratégia PCC (Participantes, Conceito e Contexto).

Identificacao dos Conceitos e Estratégia de Pesquisa

Apoés definir os conceitos-chave e traduzi-los para o inglés, foram procurados sinénimos através dos
descritores extraidos do vocabulario DeCS/MeSH (Descritores em Ciéncias da Saide). A conjugacdo dos
descritores foi realizada utilizando operadores booleanos e truncadores: AND e *, formando a expressao
de pesquisa. A expressdao de pesquisa estabilizada foi constituida pelos termos seguintes: “Parenthood
transition” or “Parenthood adaptation” or “Parenthood adjustment” and “Pregnan®” and “Strategies” or
“Methods” or “Techniques” or “Interventions” or “Best practices” or “Approaches”. Todos os conceitos

foram pesquisados no Abstract.

Processo de Selecao e Analise dos Estudos

Para o processo de analise e selecio dos estudos, trés revisores independentes procederam a avaliacao critica,
extragdo e sintese dos dados. Estava previsto o recurso a outros dois revisores em caso de discordancia, o que

nao foi necessario. O fluxograma PRISMA que ilustra este processo esta detalhado na Figura 1.

Critérios de Inclusao e Exclusao

Os critérios de inclusdo foram: estudos empiricos e estudos que incidem sobre a transicdo para a
parentalidade na gravidez, publicados entre 2018 e 2023 e escritos em portugués, inglés ou espanhol. Os
critérios de exclusdo incluiram: publicacoes ndo revistas por pares (literatura ‘cinzenta’), estudos
relativos a gravidezes subsequentes com historia obstétrica de aborto, menores de idade, pais com filhos

de relacionamentos anteriores, intercorréncias na gravidez e prematuros.

Fontes de Dados

Foram selecionados artigos disponiveis na plataforma de pesquisa EBSCO host (CINAHL Complete,
MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Library,
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Information Science & Technology Abstracts, MedicLatina, Cochrane Clinical Answers), considerando-
se uma ferramenta analitica fidvel que permite acesso rapido a investigacoes relevantes analisadas por

especialistas (peer-review).

Periodo de Pesquisa

A pesquisa decorreu entre novembro e dezembro de 2023 e incidiu sobre estudos publicados entre 2018
e 2023. Este intervalo de tempo foi escolhido para garantir a inclusdo dos estudos mais recentes e
relevantes, proporcionando uma atualizagcdo abrangente das estratégias utilizadas pelos profissionais de
sadde na transicao para a parentalidade.

Resultados

Identificacao e Selecao dos Estudos

Apos introdugio da expressao de pesquisa nos campos da plataforma EBSCO, obteve-se um total de 308
artigos. Selecionando a anélise da coocorréncia das palavras-chave mais comuns, representada na Figura
1, revelou uma interligacao entre o termo “Parentalidade” (“Parenthood”) e os conceitos-chave “Gravidez”

%99

(“Pregnan®*”). Embora o conceito "Estratégias" ndo tenha sido identificado diretamente como uma
coocorréncia das palavras-chave, surgiram termos relacionados, como "Intervention" e "Support", que

podem estar associados ao conceito de estratégias utilizadas na transicao para a parentalidade.

Figura 1

Visualizagao dos Conceitos-Chave Relacionados com a Parentalidade
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Nota. Visualizagio da rede de conceitos através do programa VOSviewer (v. 1.6.18). Parenthood = parentalidade; Pregnancy = gravidez;

Intervention = intervencao; Support = suporte.
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Seguindo o modelo PRISMA (Figura 2), aplicaram-se os filtros estabelecidos, incluindo critérios
temporais, linguisticos, tipo de publicagio e a remocgao de registos duplicados, resultando na identificacao
de 109 artigos para exclusdo. Na fase seguinte, os artigos foram triados pelo titulo e resumo, avaliando a
conformidade com os critérios de inclusao e exclusido previamente definidos. Finalmente, apds a leitura
integral dos artigos restantes, foram selecionados seis artigos para inclusao na revisao final.

Figura 2
Diagrama do Processo de Selecdo dos Artigos Modelo PRISMA
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Nota. PT = portugués; EN = inglés; SP = espanhol; FR = francés.

Caracteristicas dos Estudos Incluidos

Esta revisao Scoping identificou seis estudos (Tabela 1) que investigaram diversas estratégias utilizadas
pelos profissionais de satide na transicdo para a parentalidade. Os estudos foram conduzidos em
diferentes paises, incluindo Suécia, Taiwan, Australia, Dinamarca e Estados Unidos da América,
abrangendo uma ampla gama de participantes e métodos.

Os estudos qualitativos (Bellhouse et al., 2022b; Eddy & Fife, 2021; Ekelof et al., 2023) incluiram
entrevistas e analises indutivas dos dados, explorando principalmente o bem-estar mental das mulheres
durante o periodo perinatal e os fatores que promovem este bem-estar, conforme percebido pelos
profissionais de saide. Os resultados destacaram a importancia dos recursos internos, da confianca

durante a transicao e da rede de apoio na comunidade.
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Os estudos quantitativos (Pan et al., 2019; Trillingsgaard et al., 2021), que incluiram ensaios clinicos
randomizados e controlados, avaliaram a eficacia de programas de intervencao como o mindfulness e o
Family Startup Program. Esses programas focaram na reducao do stresse e depressao, e na avaliacao do
senso de competéncia parental. Os resultados indicaram que o mindfulness pode ser benéfico na reducio
do stresse e depressdo pos-parto, enquanto a satisfacdo com programas universais de parentalidade nao
se traduziu necessariamente em melhorias significativas nos indicadores medidos.

Um estudo especifico utilizou a grounded theory para construir uma teoria sobre o impacto do
envolvimento do marido durante a gravidez na relacdo do casal. Os achados sugeriram que o
envolvimento ativo do marido fortalece a relacdo no poés-parto, embora existam obstaculos como
sobrecarga e diferencas de género.

Outro estudo qualitativo explorou as experiéncias e a aceitabilidade do programa Supporting Transitions
and Relationships, focado em pais com fatores de risco. Os resultados mostraram que o programa é bem
aceite, facilita a reflexao, reduz o isolamento e a ansiedade, e melhora a vinculacao com os bebés.

Por fim, esta revisdo scoping das intervencoes psicoldgicas na gravidez destacou a diversidade de

abordagens, incluindo programas de mindfulness, gestao do stresse e terapia cognitivo-comportamental.

Categorias de Estratégias Identificadas

Neste sentido, e de acordo com os resultados obtidos nesta revisao, foi possivel identificar estratégias que
os profissionais de saide utilizam para a promocao da transicio para a parentalidade. Deste modo,
agrupou-se os resultados dos estudos em torno de quatro categorias, nomeadamente (Tabela 3): Recursos
Pessoais (Estudos 1, 4, 6), Programas de Apoio aos Futuros Pais (Estudos 2, 3, 5, 6); Intervencoes
Psicologicas Coadjuvantes na Transicao para a Parentalidade (Estudo 6) e Marido como Elemento de
Suporte da Gestante (Estudo 4).

Tabela 3
Agrupamento das Estratégias por Categorias
Categorias Estratégias Estudos
Recursos pessoais Capacidade de a mulher confiar no seu processo de gravidez. 1
Utilizar a rede de suporte familiar e comunitério. 1,4,6
Programas de apoio aos Programas de mindfulness para gestao do stresse e ansiedade. 2,5
futuros pais Programas de intervengao, organizados por profissionais de satide, para 5,6
partilha de experiéncias entre os casais.
Aplicacdo, por profissionais de satde, de escalas de stresse (PSS) e de 2
depressao poés-parto (EDPS).
Sessoes de acompanhamento numa primeira gestacao. 3,5
Intervencoes psicologicas Organizar varios tipos de programas que incluam terapias baseadas na 6
coadjuvantes na transicao para mentalizacao para a parentalidade assim como programas de terapia
a parentalidade cognitivo-comportamental.
Marido como elemento de Os profissionais de saide incentivam o marido a participar ativamente no 4
suporte da gestante processo de gravidez através da partilha de tarefas e apoio emocional,

empoderando-os com conhecimento.

Nota. PSS = Perceived Stress Scale; EDPS = Edinburgh Postnatal Depression Scale.
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A ftransicdo para a parentalidade é um momento crucial e transformador na vida dos individuos,
implicando uma reestruturacio significativa em miltiplas dimensdes, tais como a saude, identidade,
relacionamentos e ambiente (Meleis, 2017; Meleis et al., 2000). A chegada de uma nova vida é um evento
marcante que requer ajustes e transformacoes substanciais tanto para o individuo quanto para a familia.
Este processo de reconfiguracio pode iniciar-se antes do nascimento ou mesmo durante a contemplacao
da parentalidade, sendo considerado uma das escolhas mais importantes e desafiadoras que uma pessoa
pode enfrentar. Esta fase exige didlogo, compreensao e apoio para ser eficaz (Mendes et al., 2022).

Neste contexto, esta revisdo scoping teve como objetivo identificar as estratégias utilizadas pelos
profissionais de saide para promover uma transicdo bem-sucedida para a parentalidade, tendo em

conta a complexidade e a diversidade das experiéncias parentais.

Abordagem Multifacetada na Promocao da Satde Mental e Bem-Estar
Os resultados desta revisao demonstram a importancia de uma abordagem multifacetada na promocao
da saide mental e bem-estar dos futuros pais. Os estudos qualitativos incluidos qualitativos (Bellhouse
etal., 2022b; Eddy & Fife, 2021; Ekelof et al., 2023) destacaram a relevancia dos recursos internos, como
a confianca e resiliéncia, bem como a necessidade de uma rede de apoio social eficaz. Os profissionais
de saude desempenham um papel vital ao fornecer suporte emocional e educacional, ajudando a
construir uma rede de apoio comunitaria que é fundamental para o bem-estar mental durante o periodo
perinatal. Os estudos quantitativos (Pan et al., 2019; Trillingsgaard et al., 2021) forneceram evidéncias
sobre a eficacia de programas especificos, como o mindfulness e o Family Startup Program, na redugao
do stresse e depressao pos-parto. Estes programas demonstraram beneficios significativos na saude
psicologica das mulheres gravidas e recém-maes, sublinhando a necessidade de intervencoes

estruturadas e baseadas em evidéncias para apoiar a transicao para a parentalidade.

Recursos Pessoais

A confianca no processo de gravidez e a utilizacao da rede de suporte familiar e comunitario sio cruciais
para o bem-estar das futuras maes. A confianca no processo de gravidez envolve a aceitacdo da futura
maternidade e uma aprendizagem enriquecedora (Silva et al., 2021). Durante a transicdo para a
parentalidade, essa confianca é essencial e baseia-se na visao de que a pessoa se posiciona num espago
psicolbgico e social que permite perspetivar a vida de uma forma diferente, redefinindo valores e
prioridades pessoais (Parfitt et al., 2013; Philpott et al., 2017; Silva et al., 2021).

A partilha de um ambiente seguro com o parceiro, a divisao de tarefas e responsabilidades levam ao
desenvolvimento de uma relacao de partilha, promovendo justica e equidade na conjugalidade (Oliveira
et al., 2022; Philpott et al., 2017). Pertencer a uma rede de apoio e cuidados na comunidade oferece
oportunidades de partilha entre pares, promovendo uma boa satide mental e comportamentos

baseados na seguranca, reduzindo o stresse fisiologico associado a gravidez. Este sentimento de
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pertenca a grupos de pares permite a gestante partilhar davidas, estabelecer relagoes de amizade e
carinho, e perceber como outros casais lidam com o processo de gravidez. Tudo isso sdo ingredientes
para o desenvolvimento de uma boa satide mental (Ekelof et al., 2023). Um bom capital emocional
promove comportamentos baseados na seguranca e reduz o stresse fisiologico associado ao processo
de gravidez, melhorando a sadde, a confianca e a eficacia com que os pais lidam juntos com os multiplos

fatores stressantes associados a transicao para a parentalidade (Alves et al., 2019; Parfitt et al., 2013).

Programas de Apoio aos Futuros Pais

Os Programas de Apoio aos Futuros Pais sdo fundamentais para abordar o stresse perinatal e a depressao,
que afetam negativamente a vida intima e social das maes (Pan et al., 2019). A depressao p6s-parto tem
recebido atencdo crescente nos ultimos anos devido ao aumento da sua prevaléncia global (Hahn-
Holbrook et al., 2018). Isso dever-se-a ao fato de a mulher estar associada a uma variedade de func¢oes
parentais concomitantemente com exigéncias laborais, sociais e familiares, que podem levar a um
sofrimento mental significativo (Gutiérrez-Zotes et al., 2016).

A gravidez é um momento oportuno para promover intervencoes de satide (Ekelof et al., 2023). Nesse
sentido, profissionais de satide aplicam escalas de identificacao de problemas que podem comprometer
a transicao para uma parentalidade saudavel, principalmente no campo da saide mental. A identificacao
e intervencao precoce nos problemas de satide mental durante a gestacio e pds-parto favorecem o bem-
estar da triade mae-pai-bebé (Oliveira et al., 2022; Philpott et al., 2017).

Estudos randomizados com grupos de intervencao e grupos de controlo demonstraram que programas
de mindfulness podem reduzir ansiedade e depressao pos-parto. Os resultados indicam que os grupos de
intervencao apresentam niveis de ansiedade e depressao significativamente mais baixos em comparacao
com os grupos de controlo, sugerindo que a participacao nesses programas € benéfica para a saide mental
das gravidas. As respostas emocionais observadas com a implementacao destes programas sao positivas,
intensas e diversificadas, refletindo um equilibrio psicoemocional mais robusto (Silva et al., 2021).

No estudo de Trillingsgaard et al. (2021), percebe-se que o apoio aos pais durante a transicdo para a
parentalidade conduz a sua satisfacdo, embora nao haja evidéncia de eficacia na diminuicao da ansiedade
e do stresse. Tornar-se mae ou pai é muitas vezes uma transicao stressante, envolvendo processos de
reorganizacao de pensamentos e comportamentos (Pan et al., 2019). Apoiar os pais na transicao para a
parentalidade é uma importante tarefa de satde publica global, capacitando-os através do conhecimento

e programas de apoio para assumir novos papéis (Meleis et al., 2000).

Intervencoes Psicologicas Coadjuvantes na Transicio para a
Parentalidade

Programas como o Supporting Transitions and Relationships (STAR Mums) apoiam processos
psicologicos normais durante a gravidez, preparando a relagdo com o bebé e reduzindo fatores de risco

(Bellhouse et al., 2022a). Baseado nos principios da teoria psicanalitica e da vinculacgdo, o programa inclui
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técnicas de mentalizacdo para facilitar a reflexdo. Os participantes relataram diminuicao dos seus niveis
de stresse e ansiedade, dando especial importancia aos exercicios de mindfulness como facilitadores para
uma transicao positiva.

A satde mental é particularmente relevante para a situacdo conjugal; quanto mais estavel for a
conjugalidade, menor a hipotese de desenvolvimento de sintomatologia depressiva materna ou paterna
(Oliveira et al., 2022; Philpott et al., 2017). Investir em programas de intervencao e cuidados de saude
para os pais pode trazer beneficios a longo prazo para a sociedade. Criangas que crescem em ambientes
estaveis e amorosos tém maior probabilidade de se tornarem adultos saudaveis e produtivos,
contribuindo positivamente para uma sociedade mais resiliente e equitativa (Erickson et al., 2020; Parfitt
et al., 2013). A este proposito, ressalva-se a importancia dos programas de educacio voltados para a
familia, priorizando a participagio e envolvimento do pai de forma que este se sinta incluido em todo o
processo. Faz sentido que sejam os servicos/profissionais de satide a oferecer orientacao especializada
aos pais e potenciarem as oportunidades de participacao do pai (Santos da Mota et al., 2022; Vismara et
al., 2016).

No estudo de Bellhouse et al. (2021), a transicdo para a parentalidade é identificada como um momento
de alto risco para a saide mental, exigindo adaptacao psicologica significativa para incorporar o papel
parental. Programas de intervencao precoce, organizados por profissionais de saide, sdo essenciais para
promover uma transicao saudavel. Apesar da evidéncia da importancia dessas intervencdes, ha uma falta
de programas baseados em evidéncias implementaveis no periodo pré-natal. Mais investigacdo é
necessaria para determinar intervencdes eficazes que preparem os pais pela primeira vez para a

parentalidade e evitem dificuldades de vinculacao (Bellhouse et al., 2021).

Marido como Elemento de Suporte da Gestante

O envolvimento ativo do marido durante a gravidez é fundamental para fortalecer o relacionamento do
casal no pos-parto. A investigacao sugere que o envolvimento ativo do marido durante a gravidez fortalece
a relacdo no pos-parto, com base em quatro componentes: atitude positiva, apoio instrumental, apoio
emocional e resposta em momentos significativos (Eddy & Fife, 2021). Ajudar com atitude positiva
envolve a disposicdo do marido para apoiar a mulher sem ressentimento ou sentido de obrigacao,
completando tarefas com amor e compaixdo. O apoio instrumental refere-se aos esforcos dos maridos
para ajudar nas tarefas diarias, enquanto o apoio emocional envolve estar disponivel emocionalmente e
responder de forma empatica as necessidades da mulher. Esses componentes empoderam o casal com
maior confianca, maturidade, amor, comunicacao e apoio continuo (Eddy & Fife, 2021). Da mesma
forma, Oliveira et al. (2022) dao énfase ao termo conjugalidade, a qual pode ser definida como a uniao
entre duas pessoas, sem ser necessario qualquer contrato formal, que se caracteriza por relagoes afetivo-
sexuais em que os autores podem exercer ou negociar tarefas para a manutencao da unidade/coesao
familiar. Cowan et al. (2018) apontam, que a forma como o casal vive as mudangas inerentes ao processo

de parentalidade implica uma harmonia entre os aspetos romanticos da relacao, a divisao de tarefas e os
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padrées de comunicagdo. Parece ainda que quanto maior o apoio do parceiro afetivo e a satisfacdo na
relacdo conjugal, menor é a possibilidade de desenvolvimento de sintomas de depressdao na mulher
(Oliveira et al., 2022).

No entanto, obstaculos como exaustao, lutas interpessoais e de género, e desvinculacdo podem surgir,
afetando negativamente essa dinamica (Eddy & Fife, 2021; Parfitt et al., 2013; Philpott et al., 2017). A
exclusdo do homem no processo de preparacdo para a parentalidade pode desencadear sentimentos de
inseguranga. Um homem confiante apresenta menores niveis de medo e maior resiliéncia, promovendo
uma transi¢do mais positiva (Silva et al., 2021). Aumentar o envolvimento do homem na gravidez e no
parto melhora a ligacdo emocional pai-bebé e diminui os esteredtipos de género (Santos da Mota et al.,
2022; Vismara et al., 2016).

Estratégias como estabelecer novas rotinas, compartilhar sentimentos e responsabilidades, e formar uma
equipa no processo de transicdo para a parentalidade promovem uma maior vinculacao e ajustamento
parental (Alves et al., 2019; Parfitt et al., 2013; Philpott et al., 2017). A ampla reestruturacio dos direitos
parentais e o alargamento da licenca parental ao pai em Portugal tém incentivado a partilha das
responsabilidades parentais, reconhecendo o papel ativo do pai no apoio a mulher e no cuidado ao bebé
(Leitao, 2019; Rocha, 2020).

O apoio emocional, pratico e a comunicacio aberta entre parceiros sdo fundamentais para o bem-estar e
desenvolvimento saudavel do futuro bebé. Atitudes de suporte e compreensao ajudam os individuos a

reconhecer que tém recursos pessoais para lidar com o novo papel (Erickson et al., 2020).

Integracao das Estratégias e o Papel dos Profissionais de Satude
Atransicao para a parentalidade é frequentemente acompanhada por uma variedade de emocées, desde
alegria e entusiasmo até ansiedade, stresse e depressao (Hughes et al., 2020; Parfitt et al., 2013).
Durante este periodo critico, uma intervencdo adequada pode ter um impacto significativo. Os
programas de apoio nao sb6 fornecem informacoes valiosas, orientacdo e apoio emocional aos futuros
pais como promovem um ajustamento parental adequado, orientando-os para as mudancas iminentes
(Alves et al., 2019; Philpott et al., 2017; Vismara et al., 2016).

Na mesma linha de pensamento, Trillingsgaard et al. (2021) defendem que reunir mulheres, homens e
casais que compartilham experiéncias semelhantes cria um espaco de compreensao, discussao de desafios
e partilha de sucessos e solidariedade, estabelecendo uma rede de apoio inquestionavel. Estes programas
também fornecem estratégias eficazes para lidar com o stresse e promover o bem-estar mental e
emocional durante a transicdo para a parentalidade.

Os profissionais de saide desempenham um papel importante nesse processo, oferecendo conhecimento
especializado e cuidados personalizados, promovendo praticas de parentalidade saudaveis e intervindo
nos desafios emocionais e fisicos enfrentados pelos pais (Barimani & Vikstrom, 2015; Gjerdingen et al.,
1991). Eles atuam como facilitadores e impulsionadores de estratégias que capacitam os pais a sentirem-

se mais confiantes nos seus novos papéis e fortalecem os lacos familiares. A importancia dos profissionais
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de satde no apoio a parentalidade reside nao s6 na combinacdo de conhecimentos de cariz técnico, mas
também na orientacdo educativa, suporte emocional e cuidados praticos. A sua intervencao abrangente é
essencial para garantir uma transicao suave para a parentalidade, promovendo a satide e o bem-estar de

toda a familia.

Limitacoes

Embora esta revisdo scoping tenha proporcionado uma visdo abrangente sobre as estratégias
utilizadas pelos profissionais de satide na transi¢ao para a parentalidade, varias limitac6es devem ser
consideradas.

Fontes de Dados e Abrangéncia Temporal. As bases de dados utilizadas na pesquisa foram
limitadas, o que pode ter resultado na exclusdo de estudos relevantes disponiveis noutras fontes. A
inclusao de bases de dados adicionais, como PubMed, Scopus, Web of Science, Embase e PsycINFO,
poderia ter ampliado a abrangéncia da revisdo. Além disso, a restricio temporal aos estudos
publicados entre 2018 e 2023 pode ter limitado a inclusdo de pesquisas anteriores que poderiam
oferecer insights valiosos.

Critérios de Inclusao e Exclusao. Os critérios de inclusdo e exclusao foram definidos para focar
em fatores gerais que influenciam a transicao para a parentalidade. No entanto, a exclusao de estudos
que abordam situagoes especificas, como condic¢Ges patologicas da mae e/ou do recém-nascido, bebés
prematuros, depressao materna e maes adolescentes, pode ter omitido contextos importantes que
afetam a parentalidade. Estes aspetos especificos ndo foram abordados nesta revisdo, o que pode
limitar a aplicabilidade dos achados a diferentes contextos.

Viés Linguistico. A revisao incluiu apenas estudos publicados em portugués, inglés, francés e
espanhol. Esta escolha pode ter introduzido um viés de selecdo, excluindo estudos relevantes
publicados noutras linguas, potencialmente limitando a diversidade e a representatividade dos
resultados.

Estratégias de Pesquisa. A utilizacido de palavras-chave especificas e operadores booleanos pode
ter restringido a abrangéncia dos resultados. Embora o vocabulario DeCS/MeSH tenha sido utilizado
para obter sin6nimos, estratégias de pesquisa mais avangadas, como a combinacdo de termos livres
com termos controlados, poderiam ter melhorado a abrangéncia e a precisdo da pesquisa. A adocdo
de ferramentas de busca mais sensiveis poderia ter capturado uma gama mais ampla de estudos
relevantes.

Avaliacao da Qualidade dos Estudos. As revisdes scoping nao avaliam a qualidade dos estudos
incluidos, focando-se na identificacdo e mapeamento da literatura existente. Portanto, os resultados
desta revisdo devem ser interpretados com a consciéncia de que a qualidade metodolbgica dos
estudos nao foi sistematicamente avaliada. Isso limita a capacidade de fazer recomendagoes praticas
com base na robustez dos estudos individuais.

Diversidade dos Estudos. A diversidade dos estudos incluidos em termos de desenho de estudo,
contextos geograficos e populacoes pode limitar a generalizacido dos resultados. Esta

heterogeneidade significa que os achados podem nao ser apliciveis a todas as populagdes ou
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contextos. Realizar analises de subgrupos poderia ajudar a entender como diferentes fatores afetam
a transicdo para a parentalidade em contextos especificos, proporcionando uma interpretacao mais
precisa e contextualizada dos dados.

Essas limita¢Ges sao importantes de serem consideradas ao interpretar os resultados desta revisao e ao
planejar futuras pesquisas na area da transicdo para a parentalidade. Futuras investigagdes devem buscar
incluir uma gama mais ampla de estudos, contextos e populagdes para fornecer uma compreensao mais

completa e representativa das estratégias eficazes na promocao da parentalidade.

Conclusao

Esta revisdo Scoping permitiu identificar que a maioria dos estudos foca a importancia do apoio
dirigido a mulher/casal na transicdo para a parentalidade, enquanto ha uma escassez de estudos
direcionados especificamente para o homem. A parentalidade é uma jornada complexa e
transformadora que requer atencio cuidadosa e apoio adequado para garantir o bem-estar de todos os
envolvidos — mulher, homem, casal e bebé. A transicdo para essa etapa é um periodo crucial e

desafiador na vida dos seus autores, marcado por mudancas fisicas, emocionais e sociais significativas.

Importancia do Apoio na Transicao para a Parentalidade
Os resultados desta revisao destacam a relevancia de uma abordagem multifacetada para apoiar a satde
mental e o bem-estar dos futuros pais. Os estudos sublinharam a importancia dos recursos internos, a

necessidade de uma rede de apoio social eficaz e de intervengoes estruturadas e baseadas em evidéncias.

Estratégias e Intervencoes Identificadas

Os profissionais de saide desempenham um papel fundamental na promocao de uma transi¢ao saudavel
e positiva para a parentalidade, oferecendo suporte emocional e educacional e ajudando a construir redes
de apoio comunitario. As intervencgoes psicolégicas coadjuvantes mostraram-se eficazes na preparacao
da relacao com o bebé e na reducao de fatores de risco. O envolvimento ativo do parceiro afetivo também

foi identificado como crucial para fortalecer o relacionamento do casal no pos-parto.

Lacunas na Investigagcao

Apesar da relevancia dos achados, constata-se a escassez de estudos que abordem o processo de transicao
do homem para a parentalidade. Esta lacuna sugere a necessidade de futuras investigacées focadas no
papel e nas experiéncias dos homens durante esta fase critica, para fornecer uma compreensao mais

completa e integrada do processo de parentalidade.

Implicacoes para a Pratica Clinica

Os resultados desta revisdo podem ser transpostos para a pratica clinica, promovendo programas
diversificados que considerem os recursos pessoais dos individuos e as pessoas com quem mantém
vinculos afetivos. Estratégias como educac¢io, apoio emocional e envolvimento ativo dos pais devem ser

integradas para facilitar a transigao para a parentalidade, promovendo ndo apenas o bem-estar do casal,
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mas também o fortalecimento dos lacos familiares. Este conhecimento é crucial para desenvolver
intervencgoes que capacitem os pais a sentirem-se mais confiantes em seus novos papéis.

Em sintese, esta revisdo scoping respondeu a questdo de investigagdo e atingiu o objetivo delineado,
identificando estratégias que os profissionais de saide utilizam como facilitadoras no processo de
transicdo para a parentalidade. O reconhecimento da importancia de uma abordagem abrangente e
inclusiva é essencial para garantir uma transicao saudavel e positiva, criando uma base solida para as

futuras geracoes.
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