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RESUMO

O processo de nascimento, especialmente o parto, produz diferentes emoc¢des pessoais e coletivas, por se tratar
de um momento de transicdo no ambito familiar que transforma a vida das mulheres em trabalho de parto em
uma instituicdo hospitalar. A coleta de dados foi realizada na unidade obstétrica de um hospital geral, nos meses
de marco e abril de 2009, com a participacdo de 33 familiares de parturientes de parto vaginal. Como
instrumento, utilizou-se um formulario com questdes sociodemograficas e o inventario IDATE, que avalia o trago-
estado de ansiedade. Os resultados evidenciam que o traco de ansiedade dos familiares distribui-se de forma
similar em moderado e alto. Nos periodos trans e poés-parto se verifica moderado estado de ansiedade, no
entanto as maes e pais do nascituro se apresentaram mais ansiosos durante parto do que familiares com outros
graus de parentesco. O periodo do parto constitui-se numa experiéncia geradora de moderada a alta ansiedade
para os familiares que acompanham a parturiente.

Palavras-chave: Ansiedade. Familia. Parto Humanizado. Enfermagem.

necessita, sdo fatores que contribuem para que a
assisténcia ao parto seja considerada
insatisfatori&).

Por extensao, o fato de terem uma mulher de

Dar a luz um filho € um momento definitivo sua familia em trabalho de parto e parto, como
que se reveste de significado para a parturiente & fatores acima mencionados afeta também os
para a sua familia. Além disso, € um momentGamiliares, constituindo-se ~em  situacdo
critico que inicia uma série de mudancasansiolitica.
definitivas, de passagem de um estado para A Lei N.° 11.108, de 07 de abril de 2005,
outro, que tem como principal caracteristica agarante as parturientes um acompanhante de sua
irreversibilidad&’. Tais caracteristicas fazem do escolha durante todo o periodo de trabalho de
nascimento em evento que pode gerar ansiedaggrto/parto e pés-parto imediStoA presenca
aos envolvidos nesse processo. de um acompanhante ajuda a minimizar o

Mesmo sendo geralmente esperado, por vezesofrimento, a ansiedade e o medo da gestante,
0 parto é vivenciado como uma experiéncia daornando o momento do parto o mais natural
intensas tensdes, por ocorrer em local estranh@ossivef). Dessa forma, a presenca do
pela imprevisibilidade que o cerca e por ocorreragcompanhante durante o processo de nascimento
muitas vezes, na auséncia de alguém d@roporciona apoio psicolégico e afetivo a
confianca da parturiente e da sua familiaparturiente e geralmente lhe traz beneficios.
Estudo, que aborda o papel do acompanhante no Ppelo fato de geralmente desconhecerem a
trabalho de parto e parto, destaca que @volucdo e as manifestacdes fisioldgicas e
institucionalizagao da assisténcia ao processo desicologicas decorrentes do trabalho de parto e
nascimento, a desinformacdo e a poucgarto, os familiares que acompanham as
participacdo da parturiente, assim como a faltéparturientes tornam-se tensos e, em
de vinculo com o profissional e a separacdo d@onsequéncia, surpreendem-se com as dores do
familia exatamente no momento em que ela maiparto, encarando a demora do trabalho de parto
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como sinénimo de dor e sofrimeffto familiar que acompanha o processo de parto no

Apesar dessa compreensdo, a qual indica gugmbito hospitalar"? Diante desse objeto, este
os familiares viverem situacdes que podemestudo tem como objetivo geral identificar o
coloca-los em sofrimento psiquico ao traco-estado de ansiedade de familiares que
acompanharem a parturiente, no processo dacompanham mulheres em trabalho de parto em
parto os atores principais sdo a parturiente e tstituicdo hospitalar, e como objetivos
bebé, aos quais sdo dispensados todos a@specificos: (1) Caracterizar o perfil de
cuidados, ficando os familiares, muitas vezesfamiliares que acompanham mulheres em
sem assisténcia. Ademais, a falta detrabalho de parto nas fases pré e trans-parto; e,
conhecimento em relagédo a dindmica familiar na2) Analisar a associacdo entre o traco-estado de
momento do nascimento e a escassez de recursassiedade dos familiares com as variaveis sexo,
para atender as demandas da familia podemrau de parentesco e ter ou ndo filhos, bem como
contribuir para a ansiedade dos familiares quea correlacdo entre o traco-estado de ansiedade
estdo acompanhando a parturiente, o que, cormios familiares e a idade.
consequéncia, pode afetar a parturiente.

A ansiedade é um estado emocional comum a
todas as pessoas, que se manifesta por uma
sensacdo difusa, desagradavel e vaga de
apreensdo, que pode ser acompanhada por O presente estudo consiste em uma pesquisa
sintomas como cefaleia, perspiraqéo,quantitativa, exploratéria, descritiva e
palpitacbes, pressdo torécica, leve mal-estaifansversal desenvolvida na unidade obstétrica
epigastrico e inquietacdo. E um sinal de alertage um hospital geral de grande porte do
geralmente, apresentado quando o individuo skloroeste do Rio Grande do Sul. Esse servico €
defronta com situagBes novas, desafiadoras of¢feréncia para 125 municipios de cinco
ameacadoras e o capacita para tomar medidasc@ordenadorias de salde, prestando atendimento
fim de lidar com a ameaca. Assim, a ansiedad@ mulheres com gestacéo de alto e baixo risco.
em nivel discreto pode ajudar os individuos a A populacdo do estudo constituiu-se de
assumirem posicdes, realizar tarefas odamiliares que acompanharam o trabalho de
modificar habitos, tem qualidade de “salva-parto (pelo menos durante o periodo de
Vida”, mas, quando intensa' pode leva-los gplilatagéo) de uma mulher de sua familia. A
paralisia ou & incapaciddde definicdo de qual seria esse familiar levou em

Em estudo que se utiliza das definicbes deconsideracdo os seguintes critérios de inclusdo:
Spielberg é mencionado que a ansiedade podd) ser esse familiar indicado pela parturiente
ser dividida em estado e traco. O primeiro écOmo o mais significativo durante o trabalho de
caracterizado como um estado emocionaParto e parto; (2) ser um familiar de uma
transitorio, sendo geralmente acompanhado dparturiente que tivesse sido internada pelo
apreens3o efou tensdo, e o segundo refere-seSistema Unico de Salde (SUS), tivesse tido
diferencas entre os individuos no que se refere parto vaginal e tivesse sido admitida na unidade
ansiedade que sdo capazes de causar maior eQstétrica com dilatacdo cervical menor que oito
menor estado de ansied8He centimetros, independentemente da paridade; (3)

Em virtude de o processo de nascimento0 familiar acompanhante ter idade de pelo menos
especialmente o parto, produzir diferentesigual a dezoito anos, por ser entdo maior de
emocdes pessoais e coletivas, e por tratar-se ddade e ndo precisar de autorizagdo dos pais ou
um momento de transicio no ambito familiar,responsaveis para participar da pesquisa. O
transformando a vida dos suijeitos envolvidos, ¢eritério 2 baseou-se no fato de que, em geral,
que pode gerar elou potencializar ansiedadedPOs quatro centimetros de dilatacéo cervical, o
pretende-se avaliar a ansiedade dos familiareabalho de parto evolui em cerca de um
que acompanham a parturiente no trabalho déentimetro por hofd, o que  exigiria o
parto e parto. Com este estudo busca-se, assi@¢ompanhamento do trabalho de parto por pelo
dar resposta a seguinte questdo: “Como s&enos trés horas, periodo que se completa aos

comportam os niveis de ansiedade de un§lez centimetros e € seguido pelo periodo
expulsivo, que, fisiologicamente, pode durar até

METODOLOGIA
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uma hora — portanto o familiar deveria terobtiver menos de 33 pontos, com ansiedade
acompanhado pelo menos parte do periodonoderada aquele com pontuagdo entre 33 e 49 e
clinico de dilatacao cervical. ansiedade alta aguele com mais de 49 pontos.
Foram excluidos do estudo familiares dePara determinar o nivel de significancia de
parturientes que tivessem idade materna inferioassociagdo entre varidveis utilizou-se o Teste
a 18 e superior a 35 anos, cardiopatiaExato de Fisher (p<0.05)
pneumopatia, diabetedllitus, retardo mental ou O desenvolvimento do estudo obedeceu aos
doenca psiquiatrica, doenca renal, hemorragipreceitos disciplinados pela Resolucdd’. N
anteparto, hipertenséo induzida pela gestacdo £96/96, do Conselho Nacional de Satidsendo
apresentacdo andmala. A busca pelagijue o projeto de pesquisa foi aprovado pelo
parturientes se deu pela anélise dos prontuariosomité de ética do hospital local do estudo, bem
Desse modo, fizeram parte do estudo 3%omo pelo Comité de Etica e Pesquisa da
familiares, o que corresponde a 45,8% do totalniversidade Regional do Noroeste do Estado
de nascimentos no periodo estudado. do Rio Grande do Sul — Unijui (Parecer
Como instrumento para coleta dos dados foconsubstanciado N 19/2009). A parturiente e
utilizado um formulario para levantamento deaos familiares foi solicitada a participacdo de
informacdes gerais de identificacdo dosforma verbal, ocasido em que foram esclarecidos
familiares com perguntas, em sua maioria,0s objetivos da pesquisa, a metodologia e os
fechadas, sendo um com questBes especificasrmos éticos. Os individuos que concordaram
para familiar do sexo feminino e outro comem participar do estudo assinaram o Termo de
questbes para familiares do sexo masculinoConsentimento Livre e Esclarecido em duas
Também foi utilizado o inventario IDATE para vias.
avaliar o traco e o estado de ansiedade dos
ind'ividuos. Esse inventario foi desenvolvido por RESULTADOS E DISCUSSAO
Spielberger, Gorsuch e Lushene em 1970 e
traduzido e adaptado para o Brasil por Biaggio
em 1979, e se constitui de escalas que avaliam o Os resultados do estudo permitem verificar
traco de ansiedade (IDATE-T) e o estado dejue ha similaridade em relagdo ao sexo do
ansiedade (IDATE-E}. Por meio da primeira familiar que acompanha a parturiente no
escala investiga-se e descreve-se como o@rocesso de parto, com pequena predominancia
individuos se sentem geralmente, no seu dia €2 participacdo feminina neste evento (48,5% de
dia; e pela segunda, como os individuos séomens e 51,5% de mulheres), tendéncia que
sentem no momento em que a estddem determinacdo historica e cultural, pois ainda
respondendd. A IDATE-E também pode ser € bastante forte o esteredtipo do homem como
utilizada para avaliar como um individuo seprocriador e provedor, havendo pouco espaco
sentiu em um momento particular de um passadgara ele no universo da parturig&o
recente e como ele antecipa o que ira sentir em Por outro lado, quando € observado o grau de
uma situacao especifica ou hipotéfica parentesco dos acompanhantes com as
A coleta dos dados ocorreu em duas etapagarturientes, constata-se que em 48,5% dos
(ambas apds o nascimento do bebé e em loc&Rs0s sdo 0s companheiros da parturiente, em
privado), sendo que na primeira ocorreu a30,3% as maes e em 21,2% outros tipos de
indicacdo dos sujeitos pelas parturientes e n@arentesco, como sogra, prima, cunhada, amiga
segunda deu-se a aplicacdo dos formularios de Vizinha. Desta forma, o fato de as parturientes
identificacdo sociodemografica e do IDATE com serem acompanhadas, em grande parte, por seus
os familiares indicados e que concordaram engompanheiros pode significar que o papel
colaborar com o estudo. paterno encontra-se em processo de
Para a andlise dos dados utilizou-se dransformacdo. A participagdo do pai no
estatistica descritiva e para avaliagdo do tragoPrascimento da crianga pode evidenciar a
estado de ansiedade, dos escores utilizados péentinuidade de um processo de transformacéo
Baldassin, Martins e Andrale em que é desse papel social, que se inicia ja na gestacao,

considerado com ansiedade leve o individuo quguando o homem envolve-se emocionalmente
com a gravidez, o que se traduz também pelo
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acompanhamento em consultas médicas @ades foi de 37,5 andd A idade minima
participacdo em cursos para gestahe#\lém  encontrada nesta pesquisa foi de 21 anos e a
da transformacédo do papel de pai, cabe destacatade maxima, 63 anos.
que sua presenca no parto contribui para 0 No que tange a prole, 72,7% dos sujeitos
reforco na integragcdo do casal e auxilia nainham pelo menos um filho, enquanto 27,3%
identificacdo do “casal gravido”, sendo nao tinham filhos, mas eram
fundamental, também, para estabelecer vinculosompanheiro/esposo da parturiente. No que se
precoces entre pai e filho, fortalecendorefere & presenca do companheiro/esposo em
lagog™*?) partos anteriores, verifica-se que, dos sete
O segundo familiar mais identificado nestesujeitos que ja eram pais a época do estudo, a
estudo como acompanhante foi a mé&e danaioria participou do nascimento de seu filho
parturiente, cabendo apontar que em algunanterior (85,7%). Este dado parece mostrar que a
estudos constata-se a preferéncia pelaexperiéncia foi positiva, visto que a repetem
acompanhantes mulheres, com destaque atualmente.
maé'¥ N&o obstante, segundo consideracbes Ao serem questionados quanto ao parto para
realizadas em estudo de abordagensi (acompanhantes do sexo feminino) ou para
antropoloégica com adolescentes afro-suas companheiras (respondentes do sexo
descendentes, poucos autores se detém emasculino), os sujeitos referiram preferéncia
estudar os motivos dessa preferéncia. As autorgselo parto vaginal (88,2% e 81,2%,
destacam que, para as jovens parturientes, r@spectivamente) em relacdo ao parto cirdrgico,
presenca da mde em seu processo de parto seque se contrapde ao discurso vigente no Pais.
traduz numa coeréncia cultural forte, visto que é&sses resultados nos levam a questionar a
ressignificacdo que fazem da dor e dojustificativa de alguns profissionais ao
sofrimento, simbolos da maternidade, afirmarem que o parto cirdrgico é preferéncia
concretiza-se por meio de ‘“reflexdo sobre adas parturientes. Sabe-se que o parto cirdrgico,
relacdo com a propria mée, percebida sob outrguando indicado de forma adequada, é relevante
luz (ou seja, iluminada pela experiéncia da “dorpara a reducdo da morbimortalidade materna e
do parto”, quando se espelham na mae para jgerinatal, mas seu uso abusivo consome recursos
construcdo de sua propria maternidade)*”) do sistema de salde, além de muitas vezes ir
Em consonancia com isso, também se podeontra o direito da parturiente e de seu
inferir que a participacdo dos familiares noacompanhante de participar das decisdes
processo de nascimento apresenta-se como umerentes ao nascimento e de contribuir para o
elemento que oferece amparo a parturienténcremento das taxas de morbimortalidade
enquanto ser singular e também a unidadenaterna e infantil. A violacdo desse direito, de
familiar, que se modificam com o nascimento,nosso ponto de vista, pode contribuir para
passando de um estagio a outro no ciclo de vidaumentar os niveis de ansiedade dos familiares
da familia, e que, em decorréncia desse eventgue acompanham o processo de nascimento.
os familiares se deparardo com fatores geradores Ao analisar-se o traco de ansiedade dos
de ansiedade inerentes a essa trarfSitdBsse  sujeitos entrevistados, verificou-se que 51,4%
amparo e inclusdo da unidade familiar nasé@o classificados com traco de ansiedade
atencdo ao nascimento e parto, além danoderado e 48,6% com traco de ansiedade alto.
parturiente, vai ao encontro das proposi¢cdes dé& média encontrada foi de 49,9 pontos, sendo o
humanizacdo dos cuidados de enfermagem nminimo obtido de 38 pontos e o0 maximo de 63
ambito hospitalat”. pontos. Em relacdo ao estado de ansiedade dos
Quanto a idade, 33,3% dos sujeitos tinham desujeitos no trans-parto, 87,9% somaram entre 33
21 a 30 anos, 27,3% de 31 a 40 anos, 21,2% d= 49 pontos, o que é caracterizado como estado
41 a 50 anos, 15,2% de 51 a 60 anos e 3,0%e ansiedade moderado. A média da pontuacao
mais de 61 anos. A média de idade foi de 37,60i de 43,2 pontos, sendo a menor pontuacéo
anos, o que vai ao encontro de estudo realizadobtida 31 pontos e a maior, 54 pontos.
em Ribeirdo Preto-SP, em que a média das
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Tabela 1-Estado de ansiedade segundo as variaveis tragasiedade, idade, grau de parentesco e sexo dos
acompanhantes do processo de parto. Palmeira dad@4iRS, 2010.

Traco de ansiedade Valor de p
Moderado Alto
(38-49) (50-63)
Estado de nsiedade Leve e moderado (31 — 49) 94,1 87,5 0,47
no trans-parto Alto (51-54) 5,9 12,5
Estado de ansiedadeModerado (33 — 49) 88,2 93,7 0,52
no pés-parto Alto (50) 11,8 6,3
Idade (em anos)
21-40 41-63
Estado de ansiedadelLeve e moderado (31 — 49) 60,0 40,0 0,66
no trans-parto Alto (51-54) 66,7 33,3
Estado de ansiedadeModerado (33 — 49) 60,0 40,0 0,66
no poés-parto Alto (50) 66,7 33,3
Parentesco
Mé&e/Marido Outro
Estado de ansiedadelLeve e moderado (31 — 49) 88,5 100,0 0,47
no trans-parto Alto (51-54) 11,5 0,0
Estado de ansiedadeModerado (33 — 49) 92,3 87,5 0,52
no pés-parto Alto (50) 77 14,3
Sexo
Masculino Feminino
Estado de ansiedadelLeve e moderado (31 — 49) 46,7 53,3 0,47
no trans-parto Alto (51-54) 66,7 33,3
Estado de ansiedadeModerado (33 — 49) 46,7 53,3 0,47
no pds-parto Alto (50) 66,7 33,3

A maioria dos individuos (90,9%) apresentou Individuos que apresentam traco de ansiedade
moderado estado de ansiedade no pdés-parto, ato tendem a ter elevagdes na pontuacgéo relativa
9,1% apresentaram pontuacdo acima de 480 estado de ansiedade com maior frequéncia
pontos, indicando estado de ansiedade alto. Aue 0s sujeitos com baixo traco de ansiedade
média da pontuacdo foi de 42,5 pontos, com @uando submetidos a mesma situacdo, pois
minima de 33 pontos e a maxima de 50 pontosaqueles interpretam um namero maior de
Dos individuos que apresentaram alto estado dsituacdes como ameacadoras ou periftas
ansiedade no pos-parto, dois tornavam-se pai8lém disso, “em situagBes que envolvem
pela primeira vez, o que nos leva a pensar que @lacionamentos interpessoais, testes e ameaca a
inexperiéncia relativa a paternidade pode ter sidautoestima, individuos com escores altos no
causadora de preocupacdo, gerando estress@co de ansiedade tendem a elevar a intensidade
nesses sujeitos. Cabe destacar que o estado de estado de ansiedaff&®. Nao obstante, essa
ansiedade se eleva em momentos de estresserrelagdo nado foi confirmada no presente
psicolégico ou de ameaca fisica, elevacdo questudo, o que pode ser verificado por meio do
depende da forma que cada pessoa tem delor de p (0,47 e 0,52), respectivamente para o
perceber essa situacdo. Além disso, o estado distado de ansiedade no trans-parto e estado de
ansiedade € influenciado pelas experiénciasnsiedade no pds-parto.
passadas de cada indivifio Quando analisada a idade dos entrevistados e

0 estado de ansiedade no trans-parto e no pos-
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parto, percebe-se que o moderado estado desegundo os quais as mulheres normalmente tém
ansiedade predominou em todas as faixas etariagacos de ansiedade mais elevados que o0s
N&do houve associacdo estatistica entre a faixaomens e tém  maiores riscos de
etaria e o estado de ansiedade em nenhuma fadesenvolvimento e cronicidade de transtornos de
do parto, contrariando estudos segundo os quainsiedade ao longo da VilaNesta perspectiva,
individuos mais jovens tendem a ser maiso traco maior de ansiedade nas mulheres pode
ansiosos, por serem mais vulneraveis, terenestar relacionado com os principios éticos que
menos experiéncia de vida e ndo teremenvolvem o universo feminino, j& que a cultura
estratégias de enfrentamento elaborfdfaBaz- ocidental, geralmente, é mais permissiva para 0s
se relevante considerar que um desses estudasmens.
diz respeito especificamente a ansiedade No que se refere ao estado de ansiedade,
competitivd’® e o outro & ansiedade entre verificou-se percentual maior de homens com
estudantes universitarios, os quais compartilhanescore para alto estado de ansiedade; entretanto
ambiente também competitivo, 0 que talvezndo houve correlacdo significativa entre essa
justifiqgue a diferenca nos resultados em relagéo sariavel e o sexo dos sujeitos. Tal resultado pode
este estudo, visto que o0 evento aqui analisadter relacdo com o fato de que a maioria das
nao tem associacdo com competicao. mulheres estudadas ja havia vivenciado o
Cabe destacar, por outro lado, que as pessoasiscimento de um filho, o que possivelmente
com ansiedade moderada tém capacidade denha contribuido para a reducdo do estado de
evidenciar suas preocupacdes imediatagnsiedade.
blogueando as periféricas, de forma que
estreltam~ seu campo visual e exper_lmentam, CONCLUSAO
desatencdo seletiva; contudo, se desejarem, ha
possibilidade de focalizar maiores 4fBAslsso Os resultados do estudo evidenciam que ©
parece evidenciar que, se o0 acompanhanig, ., ge ansiedade dos familiares presentes no
mantiver sua ansiedade _moderada d~urante Smbiente hospitalar que acompanharam
processo de parto e a equipe de atencéo acolfg

ho de f : de atitd . parturientes distribui-se de forma similar em
0 de forma que se sinta capaz de aitudes ativgy,jarado e alto. Nos periodos trans e pés-parto
no processo, este tem maior probabilidade d

; S q taze-] q ; Qerificou-se predominio de moderado estado de
ocar o que € orientado a faze-lo e, dessa 1ormay,qjayade, porém mae e marido apresentaram-se
cooperar na manutencdo da tranquilidade e d@.-ic ansiosos no periodo trans-parto do que

berln-es{tar daf[poellrturlente. g t _familiares com outros graus de parentesco. O
este estudo 0~ grau e parentesco Nafeiggo trans-parto constitui-se numa
apresentou correlacdo com o estado de ansieda Qperiéncia geradora de moderada a alta

em nenhum dos dois eventos analisados (p Znsjedade para os familiares que acompanharam
0,47 para o trans-parto e p = 0,52 para o po

~ o S3s parturientes.
parto). O fato de trés sujeitos apresentarem alto g, relacio ao sexo do familiar que

estado de ansiedade, sendo dois dele§.,nnanhou a parturiente no processo de parto,

companheir(_)s da parturiente €, por certo, obra dﬂouve pequena predominancia da participac&o
acaso, mas importa lembrar que tal fato pode S§gminina. A média de idade dos familiares foi de
decorrente da vinculacdo afetiva com suUasyz 6 anos. sendo a idade minima de 21 e a

esposas e, especialmente, pelas Implicac6eqayima, de 63 anos. A maioria dos sujeitos

emocionals com a crianga que esta por NasCefinp, nelo menos um filho, enquanto os que ndo
Esse dado, embora néo significativo

catisti ‘ ~ q . q ) ttinham filhos foram os companheiros/esposos
estalisicamente, nao pode Ser 1gnoraco, VIS, partyrientes. Quanto ao grau de parentesco
que as agBes no campo da atengdo ao nascime

q 'd laridad a parturiente, constatou-se que estes eram,
evem ~considerar - a = singularidade € ayrincipalmente, companheiros/esposos e méaes.
subjetividade de cada sujeito.

) . - Diante da evidéncia da participacdo
Evidenciou-se o predominio de trago dep,qclina no processo de nascimento, que neste
ansiedade alto entre 0s sujeitos do SeXQgydo se constatou pela presenca de
feminino, o que € corroborado por estudoSyarigo/companheiro, considera-se que esse
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processo, aos poucos, deixa de ser um eventtestacar que, ao se mensurar 0 estado de
exclusivamente feminino e torna-se umansiedade trans-parto, aquelas apresentaram
momento familiar e social. Essa transformacacescores menores, talvez por uma vivéncia
reforca a necessidade de a enfermagem, comenterior, jA que todas ja eram maes, possivel
profissdo que atua no cenario do parto, sefator redutor da ansiedade no evento
sensivel a essa disposicao paterna, estimulandoespecificamente analisado. Além disso, a
viabilizando a participacdo efetiva do pai noinexisténcia de associacdo e correlacdo entre as
processo de nascimento. Além disso, ressalta-seridveis estudadas sugere a necessidade de
que tal insercdo colabora para a formacdo maisstudos com desenhos metodoldgicos distintos
consistente de vinculo entre pai e filho. do usado neste estudo, inclusive no que se refere
Nesse sentido, vale enfatizar que, para @& constituicio da amostra, que contemplou
pleno exercicio do direito do familiar de somente familiares de parturientes atendidas
permanecer ao lado da parturiente no processpelo Sistema Unico de Satde (SUS).
de nascimento, indo ao encontro do que é Por fim, parece importante assinalar a
preconizado pela Politica Nacional deimportancia desta tematica para estudos de
Humanizacdo de Atencdo ao Parto eabordagem qualitativa que busquem
Nascimento, sdo necessdarias mudancas na fornegpecialmente compreender aspectos subjetivos
de trabalho da equipe de saude que acompanlts homens que acompanham o nascimento de
esse momento, pois, ao se trabalhar com aeus filhos. Tal proposicdo se justifica por se
familia como objeto da atencao, € necessério queonsiderar que o nascimento de um filho pode
ocorram modificagdes na atuacdo da equiperepresentar sofrimento psiquico para o pai, pois,
atuacdo que ainda é fortemente centrada npela tradicdo cultural ainda vigente no que diz
modelo biomédico. respeito a identidade masculina e ao papel
O estudo confirma dados da literatura quepaterno, muitas vezes esse sofrimento necessita
apontam que as mulheres apresentam traco deanter-se velado, o que pode constituir-se como
ansiedade maior que o dos homens; mas calfator gerador de ansiedade.

FAMILY ANXIETY DURING CHILDBIRTH

ABSTRACT

The birth process, in especial delivery time, produces different personal and collective emotions, for being a
moment of transition for the family, which changes the lives of the involved subjects, and so, it can be an anxiety
inducing event. Therefore, the present quantitative, exploratory, descriptive and transversal study was realized,
with the aim of identifying the trait and the state of anxiety of the family members who accompany women in labor
at a hospital. Collection of data was performed in an obstetric unit of a general hospital, attended by 33 family
members of pregnant women during the months of March and April, 2009. A form with socio-demographic
questions and the State — Trait Anxiety Inventory (STAI) was used. Results show that the anxiety of family
members is distributed similarly in “moderate” and “high” levels. During delivery and postpartum it is possible to
verify a moderate state of anxiety. However, mother and husband were more anxious than other family members
during delivery. Giving birth is an experience that generates moderate and high anxiety for the family members
that escort the parturient woman.

Keywords: Anxiety. Family. Humanizing Delivery. Nursing.

ANSIEDAD DE FAMILIARES PARTURIENTAS DURANTE EL PROCESO DE PARTO
RESUMEN

El proceso de nacimiento, y en especial el parto, produce diferentes emociones personales y colectivas, por
tratarse de un momento de transicion en el ambito familiar que trasforma la vida de las mujeres en trabajo de
parto en una institucion hospitalaria. A recoleccion de los datos fue realizada en una unidad obstétrica de un
hospital general, en los meses de marzo a abril de 2009, con la participacion de 33 familiares de parturientas de
parto vaginal. Como instrumento se utilizé un formulario con cuestiones sociodemogréficas y el inventario IDATE,
gue evalla el trazo-estado de ansiedad. Los resultados evidenciaron que el trazo de ansiedad de los familiares
se distribuye de forma similar entre moderado y alto. En los periodos trans y post parto se verifica moderado
estado de ansiedad, no obstante las madres y padres se presentaron mas ansiosos durante el parto que
familiares con otros grados de parentesco. El periodo del parto se constituye en una experiencia generadora de
moderada a alta ansiedad para los familiares que acompafian a la parturienta.

Palabras clave: Ansiedad. Familia. Parto Humanizado. Enfermeria.
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