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Trata-se de um relato de experiéncia onde a autora descreve suas dificuldades em desempenhar seu novo papel, ou seja, de mae, até entdao

idealizado como perfeito. Descreve, também, o comportamento de sua filha nos primeiros meses de vida, muitas vezes intranqiiilo, sugerindo uma pos-

sivel relagdo deste com seu elevado grau de ansiedade, na época manifestado.
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alar sobre a ansiedade materna e suas repercussées no
comportamento da crianca era uma pratica freqlente em
meu trabalho como plantonista da maternidade de um hospital-
escola, mais especificamente no ano de 1993. As maes diziam
ndo entender porque seus recém-nascidos geralmente para-
vam de chorar quando eu 0s segurava ao colo. Quase que
automaticamente eu respondia que o bebé "captava" a tensao
materna e sentia quando a mae estava ansiosa, sendo que a
ansiedade nao era um fator manifestado, naquele momento, por
mim ou por outras colegas enfermeiras. Autores como
Thompson e Ashwill,(1) ao discorrerem sobre fatores que influen-
ciam no crescimento e desenvolvimento da crianca, afirmam
que esta sente a tensdo da familia e é afetada por ela. Naquela
época, porém, minhas respostas eram isentas de maiores refle-
xoes, ou talvez eram mera repeticao de frases ouvidas durante
a graduacao e depois em meu trabalho, quase sempre ligado a
assisténcia de enfermagem a mulheres e criancas.
Com o nascimento de minha filha, ja aos 31 anos de idade,
e com experiéncia profissional de 9 anos, os papéis se inverte-
ram. Naquele momento, eu era a mde, com minhas duvidas e
incertezas, precisando entao de apoio. Além de toda inseguran-
ca manifestada, havia ainda um outro fator consideravel: sentia-
me culpada face a todas as reacdes negativas de minha filha,
tais como choro e agitacdo. Essa "culpa" era reforcada cada
vez que eu conversava com colegas sobre ansiedade materna,
e as mesmas verbalizavam o que até entdo eram minhas pro-
prias palavras durante as noites de plantdo na maternidade.

Este texto, € um relato de experiéncia, que tem o objetivo
de contribuir com reflexdes, buscando a compreenséo da rela-
cao entre mée e filho muitas vezes conflituosa e suas possiveis
repercussoes na vida de ambos.

A experiéncia de ser mae

Minha gravidez foi planejada e muito bem aceita por mim e
por meu marido. Sentia-me bem preparada para cuidar de
minha filha, uma vez que, na época, lecionava enfermagem neo-
natal. Em seus primeiros dias de vida, minha filha mostrava-se
uma criancga tranquila. Dormia e mamava serenamente, man-
tendo-se assim durante horas. Ao longo do tempo, porém, pas-
sou a manter-se acordada durante a maior parte do dia, recu-
sando-se a permanecer no berco e, desta forma, requisitando
a atencdo da mée por periodos cada vez maiores. As tarefas
digrias se acumulavam, gerando angustia e uma sensacdo de
incapacidade. A medida que tais sentimentos aumentavam,
mais agitado o bebé se mostrava, como se houvesse uma rela-
c&o de "proporcionalidade". O cuidado didrio de um recém-nas-
cido realmente nao é uma tarefa facil para as maes, principal-
mente quando se trata do primeiro filho. Com o surgimento das
primeiras dificuldades, passei, entdo, a questionar a "culpa" atri-
buida as mées pelo choro e inquietacdo dos bebés.
Paradoxalmente, sentia-me culpada por ndo conseguir desem-
penhar perfeitamente meu papel de mée, até entao idealizado.
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Korsch@) reconhece que os pais sempre estdo prontos para
assumir culpas por qualquer coisa que aflija seus filhos.

O primeiro ano de vida de minha filha foi fortemente rela-
cionado com o elevado grau de ansiedade por mim manifesta-
do. Conforme Mussen et al.,(3 a ansiedade é um estado emo-
cional difuso e desfocado. Difere do medo, principalmente por
sua qualidade desvinculada, sua falta de um ou mais focos
objetivos realisticos.

Nessa €época, havia uma supervalorizacao de problemas
que eram reais, mas néo tinham a dimensao por mim atribuida.
A inseguranca e o medo persistiam e aumentavam.

Esse periodo coincidiu com uma etapa da vida de minha
filha, caracterizada por falta de apetite, sono intranqdiilo e febre
prolongada de etiologia desconhecida. Esta ultima foi investiga-
da por trés especialistas muito bem conceituados, sendo que
nenhum dos exames de toda a bateria executada foi definitiva-
mente conclusivo para qualquer diagnostico.

Foram 63 dias marcados por picos febris, que ndo ultrapas-
savam a 37, 8°C, mas se faziam presentes diariamente. Por
orientacdo médica, parei de verificar a temperatura de minha
filha durante uma semana, e fiquei observando apenas seu
estado geral que, a principio, nao sugeria enfermidade.
Exatamente nesse periodo, a febre cedeu e ndo mais se mani-
festou sem motivos aparentes, tais como resfriados, gripes ou
outras intercorréncias caracteristicas da infancia.

Passei a dedicar especial atencdo ao meu estado emocio-
nal e observei que este, de algum modo, interferia no compor-
tamento de minha filha. Hoje, consigo entender porque o nasci-
mento de um filho pode gerar confiitos em familias tidas como
bem estruturadas, e acredito que este, por sua vez, pode reper-
cutir direta ou indiretamente no comportamento da crianga.

As mdaes, muitas vezes, tém dificuldade em reorganizar
suas vidas apos o nascimento dos bebés. Em meu caso, isso
SO foi possivel apos varias sessées de psicoterapia, que, com
certeza, contribuiram para que eu redefinisse meus objetivos de
vida, conciliando assim os papéis de méae, mulher e profissional.

Discusséao da experiéncia

Zagury refere-se ao nascimento de um bebé, o primeiro
bebé, como um fato a um so tempo enternecedor, maravilhoso,
divino, mas também extremamente cansativo, restritivo e ame-
drontador. A mesma autora ainda descreve os primeiros meses
do bebé como um tempo em que os pais vivem "caindo pelas
tabelas", aguardando os momentos em que o bebé adormece
para lhes dar um momento pessoal, ao mesmo tempo em que
se sentem atormentados pelo medo de errar, de causar algum
mal ao fragil serzinho.

O bebé, em contrapartida, também é um individuo, com
suas necessidades e manifestacdes proprias. Mamede e
Corréal®, ao explanarem sobre caracteristicas da crianca nas
diferentes etapas de sua vida, consideram cada crianga como
sendo Unica.

Conforme Coutinho(©), ao experimentar a sensagéo agrada-
vel de ter sua fome, dor ou simplesmente necessidade de cari-
nho respondidas - quando ndo é deixado chorando simples-

mente -, 0 bebé comega a se descobrir. Vai assimilando a idéia
de que ndo é uma continuacdo de sua méae, e sim, um ser
amado, valorizado.

Faz-se importante relembrar que o nascimento de um bebé
modifica a rotina familiar. O recém-nascido & puramente instinti-
vo em suas reivindicagdes, sendo reconhecido por Silva”) como
alguém que vai se desenvolvendo gradualmente a partir do ID,
o qual é ilogico, atemporal e regido pelo principio do prazer.

Mello® reconhece que as mdes e os adultos, de modo
geral, passam as criancas ndo sé o que falam, mas em uma
comunicacdo ndo verbalizada transferem a elas amor, alegria,
tristeza, medo, etc.

Pizzato e Poian® consideram que a convivéncia entre méae
e filho assume papel preponderante nas manifestacées com-
portamentais da crianca desde o nascimento, com repercus-
sées e implicagcbes nos primeiros anos de vida, na adolescéncia
e na vida adulta. Partindo-se desta idéia, quanto mais saudavel
a relacdo mae e filho, melhores as repercussées para ambos.

E pertinente lembrar que existem, ainda, distorcées sobre o
que se considera uma boa mée. Maldonado(19, ao escrever
sobre mitos, expectativas e dificuldades sobre a imagem de
bons pais, relaciona varias distorcées sobre a no¢do do ser
bom. Para a autora, significa: Fazer tudo pela crianca, dar tudo
para a crianga e ser perfeito.

No entanto, uma relacdo nunca é unilateral, e acredito que
esta s6 serda saudavel quando houver satisfacdo em ambos 0s
lados. Seibel e Sanchez(1) referem-se ao fato de que o bebé e
sua méde formam uma unidade dual, como se um necessitasse
do outro para seu equilibrio.

Levando-se em consideracao o vinculo inicialmente origina-
do nos periodos de gestacdo e amamentacao, onde a interacdo
entre méae e filho se estabelece de forma naturalmente necessa-
ria e o processo de cuidar e ser cuidado, inerente a ambos nos
primeiros anos de vida da crianga, concordo com Seibel e
Sanchez(11), pois, desta forma, ha uma necessidade bilateral de
trocas entre o binbmio méae e filho, caracterizando-se, assim,
uma unidade dual.

Em estudo realizado por Sears et. al. apud Jersild(2), verifi-
cou-se que mées que experimentavam angustia em relacdo ao
trabalho de educar criangas tinham mais agressividade que as
mées cuja ansiedade era reduzida. Da mesma forma, havia
entre as criancas certa tendéncia a uma agressividade mais
acentuada se as mées se mostravam insatisfeitas pela maneira
como a educacgéo dos filhos interferia em suas horas livres, se
tinham pouca estima pelos maridos ou se discordavam deles
em grau acentuado, na criagdo dos filhos.

Acredito que qualquer atividade que se processar de forma
agradavel e com expectativas positivas tera melhores resultados,
se comparada com atividades desprovidas de prazer, principal-
mente em se tratando daquelas que envolvem relacionamento
humano e, mais especificamente, relacionamentos estreitos
como os normalmente existentes entre o binbmio mae e filho.

Rosa(13) afirma que, nos ultimos 20 anos, tém aparecido
muitos estudos sobre as correlagbes entre a psicopatologia
de criancas e adolescentes e seus respectivos pais. Muitos
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estudos tém concluido que criancas de mulheres deprimidas
apresentam sinais de depressdo infantil, tais como alta fre-
quiéncia de comportamentos de oposicédo, déficit de atencdo
e hiperatividade.

Em minha opinido, as correlacbes comportamentais se
mostram presentes em outros tipos de relacionamentos, que
ultrapassam, inclusive, o ambito familiar. Considerando o
homem um ser social, 0 mesmo esta exposto ao meio em que
vive, e, conseqlientemente, as alteracbes comportamentais dos
que o cercam. Tomando-se como exemplo o relacionamento
entre méae e filho, e levando-se em conta os lacos afetivos intrin-
sicos a este, acredito que a influéncia comportamental entre
estes individuos realmente acontece.

O aspecto mais relevante sob meu ponto de vista diz res-
peito a observacéo dos periodos de mudancas comportamen-
tais entre nds duas, ou seja, eu e minha filha. Apds resolver meu
estado de ansiedade e insatisfacao pessoal, o0 comportamento
de minha filha passou a ser harmonioso, tanto nos aspectos
emocionais como orgénicos. Acredito ndo se tratar de simples
coincidéncia cronoldgica. Reconheco que a relacao mée e filho
é também uma relacdo de trocas.

Conclusodes

Apds refletir sobre esta experiéncia, acredito que, ao se
analisar o comportamento de qualquer crianca, seja nos aspec-
tos fisicos ou emocionais, faz-se importante levar em conside-
racdo o comportamento da familia, e, principalmente, da mée.
Esta, na maioria das vezes, constitui a figura mais proxima e ine-
rente a vida da crianca e, sendo assim, diretamente ligada as
percepcoes e reacdes desta.

A relacdo mée e filho é essencialmente estreita, o que torna
dificil o estabelecimento de uma vis&o unilateral, no que diz res-
peito as questbes envolvidas no quotidiano destes. Acredito
haver influéncia do estado emocional materno sobre o desen-
volvimento da crianca, inclusive sob aspectos organicos.
Acredito, ainda, que a satisfacao pessoal materna pode favore-
cer as relacoes entre mée e filho.

Summary

This is a report of an experience, where the author
describes her dificulties in accomplish her role of being a mother,
up to now dreamed up with perfection. She also describes her
child,s behaviour in the first months of life, many times unres-
tless, suggesting a possible relation between this behaviour and
the high anxiety level of the mother during this period of time.
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Resumen

Este articulo relata las experiencias, donde la autora
describe las dificultades en desemperiar su nuevo papel, o sea,
de madre, hasta entonces idealizado con perfeccion. Es des-
crito, también, el comportamiento de su hija en los primeros
meses de vida, muchas veces intranquilo, sugerindo una
posible relacion de esta intranquilidad con su elevado grado
de ansiedad materna, en este periodo de tiempo.

Unitermos: Ansiedad, Relaciones Madre-Hijo, Conducta
del Lactante
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