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RESUMO 

Objetivo: identificar os sintomas de ansiedade-estado e ansiedade-traço, em mães de recém-

nascidos internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e verificar a influência de 

variáveis sociodemográficas, econômicas e comportamentais sobre esses sintomas. Métodos: 

Estudo observacional e transversal. Participaram 50 mães, entre os meses de outubro/2017 a 

outubro/2018. Foi utilizado o Inventário de Ansiedade Traço-Estado. O escore foi avaliado 

pelas suas médias e medianas. Resultados: Na escala de ansiedade-estado o escore médio foi 

50,1 pontos e mediana de 51,0 pontos. Algumas variáveis não apresentaram associação, porém, 

a variável idade apresentou associação. Na ansiedade-traço, o escore médio foi de 44,9 pontos 

e mediana de 44,5 pontos. As mesmas variáveis não apresentaram associação com maior escore. 

Conclusão: As participantes apresentaram escores para os sintomas de ansiedade e a idade 

materna esteve associada ao maior escore da ansiedade-estado. É fundamental a identificação 

precoce desses sintomas visando o bem-estar da mãe e de todo contexto familiar. 

 Descritores: Saúde Mental; Ansiedade; Saúde da Mulher; Enfermagem. 

  

ABSTRACT  

Objective: to identify the symptoms of anxiety and state of anxiety in mothers of newborns 

admitted to the Neonatal Intensive Care Unit and to verify the influence of sociodemographic, 

economic and behavioral variables on these symptoms. Methods: Observational and cross-

sectional study. Fifty mothers participated, between October/2017 and October/2018. The 

State-Trait Anxiety Inventory was used. The score was assessed by means and medians. 

Results: The anxiety scale or mean score was 50.1 points and the median was 51.0 points. Some 

variables not related to the association, however, an age variable related to the association. In 

trait anxiety, the mean score was 44.9 points and the median was 44.5 points. As these variables 

are not related to the association with the highest score. Conclusion: The participants had scores 

for the symptoms of anxiety and maternal age that were associated with the higher score of the 

state of anxiety. It is essential to identify these symptoms early, which can help or be in the 

mother and in the entire family context. 

  Descriptors: Mental Health; Anxiety; Women’s Health; Nursing.  
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RESUMEN  

Objetivo: identificar los síntomas de ansiedad por estado y ansiedad por rasgos en madres de 

recién nacidos ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y verificar la 

influencia de las variables sociodemográficas, económicas y de comportamiento en estos 

síntomas. Métodos: estudio observacional y transversal. Participaron cincuenta madres, de 

octubre/2017 a octubre/2018. Se utilizó el Inventario de ansiedad de estado de rasgos. La 

puntuación se evaluó por sus medios y medianas. Resultados: en la escala de ansiedad estatal, 

la puntuación media fue de 50,1 puntos y la mediana fue de 51,0 puntos. Algunas variables no 

estaban asociadas, sin embargo, la variable edad estaba asociada. En el rasgo de ansiedad, la 

puntuación media fue de 44,9 puntos y la mediana fue de 44,5 puntos. Las mismas variables no 

se asociaron con una puntuación más altas. Conclusión: los participantes obtuvieron puntajes 

para los síntomas de ansiedad y la edad materna se asoció con el puntaje más alto del estado de 

ansiedad. La identificación temprana de estos síntomas es esencial para el bienestar de la madre 

y el contexto de toda la familia. 

Descriptores: Salud Mental; Ansiedad; Salud de la Mujer; Enfermería.   

 

 

INTRODUÇÃO  

A Organização Mundial da Saúde 

(OMS) estabeleceu que são considerados 

recém-nascidos (RN) prematuros, todo 

bebê nascido antes de 37 semanas 

completas de gestação. Sabe-se que no 

Brasil a prevalência de nascimentos 

prematuros representa cerca de 9% do total 

de nascimentos no país, que aparece na 10ª 

colocação no ranking mundial.1 

Diante da condição de prematuridade 

a mãe precisa se adaptar ao processo de 

instabilidade do bebê e as eventuais 

situações dolorosas, proveniente de 

cuidados em Unidade de Terapia Intensiva 

Neonatal (UTIN), que podem gerar 

sentimento de tristeza, sofrimento e 

angústia, os quais podem aumentar os 

níveis de ansiedade da mãe, gerando 

maiores problemas psíquicos.2 

Estudos internacionais identificaram 

a presença de sofrimento psíquico em mães 

de recém-nascidos prematuros, com 

resultado de sintomas de ansiedade de 

26,5% e 32% entre as participantes.3-4 

Sobre o processo de enfrentamento 

materno à internação do bebê na UTIN, a 

maioria das mães relata sentimentos ruins, 

incluindo tristeza, medo e falta de 

esperança.  

As mães de prematuros, ao passarem 

por essas experiências negativas, 

experimentam um sentimento de 

impotência, sentindo-se inadequadas para o 

papel de mãe. Gerando sentimento de 

tristeza profunda e depressão, que podem 

causar impactos negativos sobre a saúde 

mental das mães e efeitos negativos sobre o 

desenvolvimento infantil.5 

Se faz necessário a discussão dos 

problemas associados a saúde materna, pois 
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o sentimento de tristeza e estresse 

vivenciados por elas afetam todo contexto 

familiar, sendo indispensável o apoio de 

profissionais capacitados6, e desta maneira, 

possibilitar suporte emocional às mães, 

contribuir na aceitação da situação do 

recém-nascido e na reestruturação da rotina 

pessoal.7 

 Neste sentido, pretende-se com o 

presente estudo identificar a presença de 

sintomas indicativos de ansiedade entre as 

mães de recém-nascidos prematuros inter-

nados na UTIN e a verificar fatores que 

podem ter influência com esses sintomas.  

Acredita-se, que além da questão da 

internação do recém-nascido prematuro, 

fatores sociodemográficos, econômicos e 

comportamentais podem também 

influenciar os sintomas de ansiedade entre 

as mães. 

Estudos sobre a identificação desses 

sintomas nesta população específica, 

ainda não foram esgotados na literatura ci-

entífica, principalmente na nacional, de-

mandando pesquisas que contribuam para 

o conhecimento e elucidação dessa ques-

tão. 

Considera-se que o tema do trabalho 

pode impactar positivamente na assistên-

cia prestada as mães dos recém-nascidos 

internados na UTIN, além de subsidiar e 

proporcionar uma reflexão a respeito do 

próprio processo de trabalho da equipe de 

saúde, bem como seu papel na integrali-

dade do cuidado com vista ao recém-nas-

cido e sua mãe/família. Por meio da reali-

zação de ações conjuntas, articuladas e in-

tegradas visando à melhoria da saúde 

mental dessas mães que necessitam de 

uma estrutura pessoal e familiar para o en-

frentamento desse momento.  

As ações da equipe de saúde atuante 

nessa área proporcionam o contato diário 

e o vínculo com as mães de recém-nasci-

dos prematuros, fatores que podem ser 

fundamentais para identificar, encaminhar 

e diminuir as complicações referentes à 

sua saúde mental. 

De acordo com o exposto, os objeti-

vos do estudo foram: identificar os sinto-

mas de ansiedade-estado e ansiedade-

traço, em mães de recém-nascidos interna-

dos na Unidade de Terapia Intensiva Neo-

natal e verificar a influência de variáveis 

sociodemográficas, econômicas e com-

portamentais sobre esses sintomas.  

 

METÓDO 

Trata-se de um estudo observacional, 

do tipo transversal. Participaram do estudo 

cinquenta mães de recém-nascidos 

prematuros internados na Unidade de 

Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de um 

hospital de clínicas, localizado em uma 

cidade no interior de Minas Gerais, entre os 
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meses de outubro de 2017 e outubro de 

2018. 

Foram utilizados como critérios: 

mães de recém-nascidos prematuros 

(inferior a 37 semanas de gestação) 

internados há mais de 30 dias na UTIN; 

maiores de 18 anos e que aceitaram 

participar do estudo. 

Para participar do estudo foram 

consideradas todas as mães de recém-

nascidos prematuros internados na UTIN 

que atendiam os critérios de inclusão. 

Considerou-se um período de coleta de 

dados de um ano. 

As entrevistas foram realizadas na 

UTIN, após um mês de internação do 

recém-nascido prematuro, em local 

reservado para assegurar sigilo e 

privacidade. Semanalmente eram entregues 

listas com os nomes de todas as crianças 

internadas no setor, e dentro dos critérios de 

inclusão as mães eram convidadas a 

participarem do estudo. Aquelas que 

aceitaram participar formalizaram sua 

anuência por meio da assinatura do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Para a verificação dos sintomas de 

ansiedade foi utilizado o Inventário de 

Ansiedade Traço-Estado (IDATE). É 

composto por duas escalas que medem dois 

conceitos de ansiedade: ansiedade-Estado 

(IDATE-E) e ansiedade-Traço (IDATE-T). 

A escala de Ansiedade-Estado é composta 

de 20 questões que apontam como o 

indivíduo se sente no momento. A cada um 

dos itens dessas escalas é atribuído um 

escore de um a quatro, e o escore total pode 

variar de 20 (mínimo) a 80 (máximo), em 

cada escala. As respostas 1, 2, 3 e 4 recebem 

os valores 4, 3, 2, 1, respectivamente.8. 

Alguns itens foram pontuados 

inversamente. No IDATE-Estado, os itens 

invertidos são: 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16,19 e 

20 e no IDATE-Traço, os itens são 1, 6, 7, 

10, 13,16 e 19.  

 No presente estudo, considerou-se o 

escore da somatória dos pontos das 

participantes no IDATE-Estado e IDATE-

Traço. 

Os instrumentos utilizados foram 

testados, validados para a língua portuguesa 

e utilizados em pesquisas com objetivos 

semelhantes. Ressalta-se que os 

instrumentos citados não diagnosticam esse 

transtorno e que não houve separação de 

mulheres com diagnóstico prévio de 

ansiedade. 

Os dados foram digitados em uma 

planilha eletrônica, no programa EXCEL®. 

Posteriormente, foi realizada a análise 

estatística no software Statistical Package 

for Social Science (SPSS) for Windows 

versão 20.0. 

Na análise univariada dos dados, foi 

realizado a distribuição de frequências 

absolutas (n) e relativas (%) para as 
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variáveis qualitativas; e valores de média e 

desvios-padrão e valores máximo e mínimo 

para as variáveis quantitativas. Nas análises 

bivariadas foram usados o Teste t-Student. 

Para todos os testes, foi considerado um in-

tervalo de confiança (IC) de 95% e um nível 

de significância  de 5%. 

As variáveis utilizadas nas análises 

bivariadas foram: situação conjugal: esta 

variável foi classificada em “mora com 

companheiro”, em duas categorias: “sim”; 

“não”. Filhos: esta variável foi classificada 

em “tem mais filhos”, em duas categorias: 

“sim”; “não”. Planejamento da gravidez: 

esta variável foi classificada em duas cate-

gorias: “sim”; “não”. Escolaridade: esta va-

riável foi classificada em duas categorias: 

“menos de oito anos de estudo”; “mais de 

oito anos de estudo”. Idade: esta variável foi 

classificada em duas categorias: “menores 

de 35 anos” e “maiores de 35 anos”.  

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da Universidade Fe-

deral do Triângulo Mineiro (CAAE 

63723617.1.0000.5154). 

 

RESULTADOS 

As mães participantes do estudo ti-

nham média de idade de 27,22 anos, desvio 

padrão (dp) de 7,53 e mediana de 25,0 anos. 

A idade mínima foi de 18 anos e máxima de 

42 anos. As participantes se autodeclararam 

de cor branca (36%), casadas ou em uma 

união estável (76%) e do lar (50%).  

Em relação à escolaridade, a média 

foi de 10,2 anos de estudo, (dp=2,9) e me-

diana de 11,0 anos de estudo. O tempo de 

estudo variou de um a 16 anos. No que se 

refere à renda familiar, a média foi de 2,5 

salários mínimos, (dp=1,5) e mediana de 

dois. Variando de zero a oito salários míni-

mos. O provedor da família foi o compa-

nheiro (34%) e ambos (34%). A maioria de-

clarou não fumar (98%), não fazer uso de 

outras drogas (100%) e terem outros filhos 

vivos (58%). Entre as entrevistadas, a mai-

oria (58%) relatou não ter planejado a ges-

tação.  

Na escala de ansiedade-estado, o es-

core médio das entrevistadas foi de 50,1 

pontos (dp=11,14) e mediana de 51,0 pon-

tos, com variação entre 26 e 69. 

Na análise bivariada, as variáveis: 

mora com companheiro, escolaridade, ter 

outros filhos e planejamento da gravidez 

não apresentaram associação com maior es-

core dos sintomas de ansiedade-estado, no 

entanto, a variável idade (p=0,042) esteve 

associada a maior escore de sintoma de an-

siedade estado, (Tabela 1). 

A Tabela 1, a seguir, apresenta a análise bivariada das variáveis, segundo o escore dos 

sintomas de ansiedade-estado.   
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Tabela 1. Comparação das variáveis e o escore dos sintomas de ansiedade-estado, em mães de 

recém-nascidos prematuros. Uberaba-MG, 2017-2018. 

 

VARIÁVEIS 

IDATE-Estado  

Média Desvio- padrão p* 

Mora com companheiro   0,54 

Sim 49,66 8,556  

Não 51,50 10,122  

Escolaridade   0,68 

Menos de oito anos de estudo 48,92 11,277  

Mais de nove anos de estudo 50,47 11,220  

Tem outros filhos    0,75 

Sim 50,45 7,985  

Não 49,62 10,181  

Gravidez foi planejada   0,34 

Sim 47,00 8,355  

Não 52,34 8,707  

Idade 

Menos 35 anos 

Maior 35 anos   

 

51,53 

45,58 

 

8,686 

8,273 

0,042 

 

*valor de p para o Teste t Student. 

O escore médio das entrevistadas na 

escala ansiedade-traço foi de 44,9 pontos 

(dp=10,0) e mediana de 44,5 pontos, com 

variação entre 23 e 64. 

Na análise bivariada, as variáveis: 

mora com companheiro, escolaridade, ter 

outros filhos, planejamento da gravidez e 

idade não se associaram a maior escore dos 

sintomas de ansiedade-traço, (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Comparação das variáveis e o escore dos sintomas de ansiedade-traço, em mães de 

recém-nascidos prematuros. Uberaba-MG, 2017-2018. 

 

VARIÁVEIS 

IDATE-Traço  

Média Desvio- padrão p* 

Mora com companheiro   0,39 

Sim 44,21 9,427  

Não 47,08 11,820  

Escolaridade   0,29 

Menos de oito anos de estudo 47,58 9,718  

Mais de nove anos de estudo 44,05 10,065  

Tem outros filhos    0,16 

Sim 46,59 9,515  
Não 42,57 10,414  

Gravidez foi planejada   0,12 

Sim 42,33 9,123  

Não 

Idade 

Menor 35 anos 

Maior 35 anos  

46,76 

 

45,42 

43,25 

10,346 

 

9,630 

11,389 

 

0,52 

 

*valor de p para o Teste t Student. 
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DISCUSSÃO 

Dados de pesquisa realizada em Na-

tal/RN, com 70 mães de recém-nascidos 

prematuros, os autores identificaram sinto-

mas de ansiedade-estado com mediana de 

50,0 pontos variando entre 26,0 e 74,0 e an-

siedade-traço com mediana de 46,0 vari-

ando entre 26,0 e 79,0.9  Resultados que vão 

ao encontro dos obtidos no presente estudo, 

evidenciando a presença de ansiedade-traço 

e ansiedade-estado nas mães de recém-nas-

cidos prematuros.  

Em estudo realizado utilizando o 

IDATE, com 60 mães de recém-nascidos 

pré-termo internados no Hospital das Clíni-

cas de Ribeirão Preto/SP, os autores eviden-

ciaram que com a divisão de dois grupos 

formados por 30 mães com indicadores 

emocionais de ansiedade e depressão, e ou-

tro composto por 30 mães sem presença 

desses indicadores. No primeiro grupo o es-

core de ansiedade-estado foi de 58,8 e ansi-

edade-traço 55,20. Já no segundo grupo, o 

escore para ansiedade-estado foi de 41,33 e 

ansiedade-traço 40,63.10 Apesar de que não 

houve, no presente estudo, a separação ou 

identificação prévia de mães com indicado-

res de sintomas de ansiedade, percebe-se 

pelo estudo realizado em Ribeirão Preto, 

que o momento que essas mães se encon-

tram pode colocá-las em maior risco de 

apresentar sintomas de ansiedade, indepen-

dente ou não de apresentarem indicadores 

dessa sintomatologia. 

Foi realizado um estudo com 32 mães 

de recém-nascidos prematuros internados 

na UTIN do Hospital Universitário de Chi-

eti/Itália, com objetivo de avaliar níveis de 

ansiedade e depressão. Verificou-se escore 

de ansiedade estado de 41,75 e ansiedade-

traço de 38,68 pontos. Sendo que 31,2% das 

mães apresentaram nível intermediário de 

ansiedade-estado e 54,8% apresentaram ní-

vel intermediário para ansiedade-traço.11  

Em outra pesquisa internacional utili-

zando o IDATE, com intuito de investigar 

sintomas de ansiedade nas mães de bebês 

pré-termos durante a alta da UTIN, verifi-

cou resultados inferiores ao presente es-

tudo, com escore médio de 33,8 pontos, 

com 27% das mães com ansiedade traço 

moderado.12 Em relação ao presente estudo, 

evidenciou-se um menor escore dos sinto-

mas de ansiedade em relação aos estudos in-

ternacionais apresentados. 

Outros estudos internacionais eviden-

ciaram a prevalência de sintomas de ansie-

dade nessas mães variando de 44,4% a 75%. 

13-15 

Em estudo sobre estresse e ansiedade 

entre mães de bebês prematuros na Malásia, 

os autores identificaram que 85% das entre-

vistadas apresentaram altos níveis de ansie-

dade-estado, enquanto 67,8% altos níveis 

de ansiedade-traço. 16 
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Evidenciou-se, no presente estudo, 

que o maior escore de ansiedade, foi 

relacionado à ansiedade-estado. Fato que se 

justifica devido ao atual cenário vivenciado 

por essas mães, onde fortes experiências 

emocionais passam a ser rotina durante esse 

período de internação. 

Em um estudo que teve como objetivo 

investigar a associação entre sintomas 

depressivos e de ansiedade maternos e 

prejuízos na relação mãe/filho, os autores 

identificaram que sintomas de ansiedade e 

idade materna não estiveram associados 

com a relação mãe/filho.18 

Ressalta-se que a variável idade 

materna (menor de 35 anos), no presente 

estudo, esteve associada a maior escore dos 

sintomas de ansiedade-estado. Talvez, a 

maior idade materna, pode ser um fator que 

justifique esse resultado, visto que a 

maturidade da mãe ou experiências prévias 

relacionadas à maternidade pode ter relação 

com um menor escore dos sintomas de 

ansiedade estado. Porém, esse fato não 

minimiza os sentimentos acometidos por 

ela, frente a um momento de estresse e 

ansiedade decorrente de ter um filho 

prematuro internado. Acredita-se que a 

internação do recém-nascido é um fator 

primordial para a presença dos sintomas de 

ansiedade entre as mães.  

No presente estudo, outros fatores não 

se associaram a maior escore dos sintomas 

de ansiedade estado e traço.  

Conclui-se pelos diversos estudos 

apresentados que existe uma alta 

prevalência e escores associados aos 

sintomas de ansiedade entre mães de 

prematuros internados. Portanto, como 

evidenciado em estudo qualitativo, a falta 

de interatividade entre o binômio mãe-bebê 

prematuro hospitalizado pode gerar 

sentimentos de incapacidade, culpa, 

ansiedade e depressão. 19 

Acredita-se que os resultados desta 

pesquisa possam contribuir para a reflexão 

dessa problemática. A equipe de saúde tem 

um papel fundamental neste tema. A 

identificação de sintomas de adoecimento 

psíquico no momento vivido por essas mães 

favorecem o encaminhamento e 

acompanhamento adequado, de modo a 

evitar diversas consequências para a sua 

qualidade de vida.  

Os profissionais de saúde devem 

sempre lembrar que essas mães que vivem 

o dilema diário entre a vida e a morte/a 

saúde e a doença dos seus filhos, muitas 

vezes também precisam ser cuidadas e 

orientadas. 

O trabalho em equipe, com 

elaboração de planos de ações específicas 

visando à assistência à saúde mental das 

mães de recém-nascidos prematuros é 
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essencial e deve fazer parte da atuação dos 

profissionais de saúde.  

Ressalta-se que foi observada uma 

lacuna no que se refere a estudos nacionais 

relacionados a sintomas de ansiedade em 

mães de recém-nascidos prematuros que 

utilizem o Inventário de Ansiedade Traço-

Estado. Torna-se pertinente a realização de 

pesquisas, com o objetivo de aprofundar 

estas questões e trazer novas reflexões desta 

temática. 

CONCLUSÕES: 

Os resultados revelaram que as parti-

cipantes da pesquisa apresentaram escores 

para os sintomas de ansiedade. O escore da 

ansiedade-estado foi superior ao da ansie-

dade-traço e a idade materna esteve associ-

ada ao maior escore do estado. 

Espera-se com esse estudo contribuir 

para a compreensão dos sintomas de ansie-

dade e sua relação com as variáveis dentro 

do ambiente hospitalar junto às mães de 

prematuros internados em UTIN.  

Trata-se de um tema de grande impor-

tância, porém com pouca abordagem na li-

teratura. Ressalta-se também, a importância 

de a equipe de saúde identificar a presença 

desses sintomas de forma precoce, garan-

tindo o apoio social, psicológico, intervindo 

da maneira necessária, através de encami-

nhamento adequado, visando o bem-estar 

da mãe e de todo contexto familiar.  

As limitações do estudo foram: se tra-

tar de um estudo transversal, e não poder in-

ferir causalidade; número de perdas, devido 

à alta dos bebês antes de completarem trinta 

dias de internação e a dificuldade em encon-

trar algumas mães na unidade, durante os 

horários disponíveis para coleta de dados. 
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