[IMED

O FENOMENO DA NEGACAO NAO PsicOTICA DA
GRAVIDEZ NA PERSPECTIVA WINNICOTTIANA

Thomds Gomes Gongalves
Mestre em Psicologia Clinica do Programa de Pés Graduagdo em Psicologia (PUCRS).
Doutorando em Psicologia na Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
Psicanalista em formacao no Centro de Estudos Psicanaliticos de Porto Alegre (CEPdePA).
Membro da Association Francaise pour la Reconnaissance du Déni de Grossesse (Toulouse, Franca).
E-mail: <gomes.thomas@gmail.com>.

RESuMO

Trata-se de um estudo tedrico que aborda o fenomeno da negagdo nao psicotica da gravidez, situagao
na qual uma mulher nao sabe que esta gravida durante uma significativa parte da gravidez ou até o
momento do parto. Explora-se esta situacio a partir da perspectiva winnicottiana abordando aspectos
relativos a condigdo psiquica materna, principalmente ao que se refere a proposi¢cao da condi¢ao da
preocupa¢ao materna primdria como fator essencial na relagdo mae-bebé. Sdo apresentadas hipdteses
a respeito de uma conflitiva que resulta na impossibilidade de uma mulher reconhecer sua condigao
gestacional, bem como sdo destacadas as conseqiiéncias desta impossibilidade na qualidade da relagao

mae-bebé.
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O ndo reconhecimento da propria gravidez
por parte de mulheres sem diagnoéstico de psico-
se é uma situa¢do denominada em inglés como
non psychotic denial of pregnancy. Esse fendme-
no pode ser definido como a falta de consciéncia
subjetiva por parte da mulher em relagdo a estar
gravida (Wessel, Endrikat & Buscher, 2002). Nes-
sa condi¢do a realidade esta preservada, ou seja,
a realidade nao é substituida por outra realidade
alternativa, logo as gravidas nao estdo vivencian-
do um episddio psicdtico, assim, a mulher pode
passar boa parte ou todo o periodo gestacional
sem saber que estd gravida. (Spielvogel & Hohe-
ner, 1995). Trata-se, portanto, de um fendmeno
no qual ndo ocorre nenhuma dissimulagio da
gravidez e tampouco pode ser considerado como
resultante de uma condigdo psiquica de ruptura
com a realidade.

O fendmeno da non psychotic denial of preg-
nancy, devido a sua complexidade e também se
considerando as consequéncias dele decorrentes,
torna necessaria uma reflexao que inclua pensar

sobre fatores de risco tanto para a mae, quanto
para o bebé. Para tal, pode-se encontrar, nos apor-
tes psicanaliticos de Donald Winnicott, elemen-
tos que contribuam para a exploragdo da comple-
xidade psiquica envolvida nessa situagao. Uma
das proposi¢oes desse autor que possibilita abor-
dar a dinamica presente na negagdo nao psicdtica
da gravidez refere-se ao conceito de Preocupagio
Materna Primdria. Winnicott (1950/1993) utili-
za esse termo para designar um estado de grande
sensibilidade em que se encontra a mae durante
a gravidez, e principalmente ao final dela. Essa
condi¢do se prolonga por algumas semanas apds
o parto e, nao fosse o fato da prépria gravidez,
esse estado seria considerado uma doenga, devi-
do as suas caracteristicas de retraimento, disso-
ciagdo e fuga, podendo ser comparado também
a um estado mais profundo, como um episédio
esquizoide (Winnicott, 1950). Em inglés, o termo
para designar a preocupagdo materna primaria é
Primary Maternal Preoccupation. Segundo o di-
cionario Oxford (2007), preoccupation refere-se a

Revista de Psicologia da IMED, 6(2): 63-69, 2014 - ISSN 2175-5027 63
Cr



[IMED

um estado de pensamento continuo sobre alguma
coisa; algo em que o sujeito pensa frequentemen-
te, ou por um longo tempo, ou ainda um estado
de espirito criado pelo pensamento que resulta
em cuidado sobre alguma coisa e em ignorancia
quanto a outras. Assim, a pessoa que estd preocu-
pada nao presta atengdo nas demais coisas, pelo
continuo pensamento e inquietagao sobre algo.

A definicdo de preocupagio, quando as-
sociada a uma fun¢do materna, nio se trata de
algo corriqueiro, ou seja, ndo é uma preocupagao
qualquer, e sim uma preocupagdo que passa pelos
cuidados que ela precisa despender a seu filho. E
uma preocupagio que envolve o acalmar, aquecer
o corpo do bebé, amamenta-lo e consola-lo em
suas dores (Granato, 2000). A Preocupagdo Mater-
na Primaria é definida como uma condi¢iao que
a mée deve alcangar, no inicio mesmo da vida do
bebé, que corresponde a uma sensibilidade exa-
cerbada sobre tudo o que diga respeito a seu fi-
lho (Winnicott, 1950). Além disso, segundo Dias
(2003), este estado em que se encontra a mae é de
extrema importancia para o bem-estar do lacten-
te. Se existe uma mae preocupada, ha um bebé
que estd numa continuidade de ser (Dias, 2003).

Pode-se pensar o bebé como uma bolha
que, se a pressao externa e a pressao interna es-
tao equalizadas, pode seguir na sua existéncia, ou
seja, o bebé pode continuar sendo. Caso a pressao
externa e a interna nao estejam em compasso, ha-
vera uma reagdo a intrusdo. Essa bolha, segundo
Dias (2003), se modifica como rea¢do a uma mu-
danga no ambiente, ndo passando por um impul-
o proprio. A autora refere que, nessa situagdo, “o
bebé tera uma interrupgao do ser, produzida pela
reacdo a intrusdo” (p.159).

O fenomeno da Preocupagdo Materna Pri-
maria descreve, assim, uma situacdo na qual
alguém estd suficientemente identificado com
o bebé, identificando, desse modo, suas deman-
das e dando condic¢des de continuidade de ser ao
bebé. Em relacio a esta condicao de identificacéo,
as maes vao, gradativamente, ainda com seu bebé
no utero, tendo uma percepgdo agucada perante
as necessidades do filho que esta sendo gestado
(Dias, 2003). Essa identificacdo permanece por
algum tempo apds o parto e vai perdendo sua
relevancia aos poucos. Porém, cabe destacar, por
mais que a preocupag¢do materna primadria seja
descrita como uma condi¢do da maternidade, ha
mulheres que, de alguma forma, demonstram li-
mitag¢des psiquicas para entrar em contato com
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esse tipo de estado, ou seja, evitam se submeter a
regressao que existe nessa condi¢ao; ndo conse-
guindo assim se focar no bebé que esperam, nao
obtendo, dessa forma, uma identificagdo com o
bebé (Dias, 2003).

Sem essa identificacdo, a mae nédo estaria
atendendo aquilo que é necessario no comeco da
vida seu filho, ou seja, uma adaptagdo viva as ne-
cessidades do recém-nascido (Winnicott, 1979).
Porém, um aspecto que merece ser destacado ¢ a
mencao feita por Winnicott ao fato de que a mée
deve ter satde suficiente para desenvolver este es-
tado de doenga/enamoramento e, também, para
recuperar-se dele a medida que o bebé a libere
(Winnicott, 1979).

Nas situagdes em que as maes que nao esta-
belecem uma comunicacéo profunda com os seus
filhos, por estarem ocupadas com outras preocu-
pagdes, ha o sério risco de que elas ndo consigam
cuidar do lactente de forma adequada, fazendo-
-0 somente, entdo, por via mental, de maneira
engessada, intelectualizada e deliberada (Dias,
2003). Nesse modelo de relagdo, provavelmente,
a mae seguira apenas roteiros de como se deve
cuidar de um bebé, tendo, assim, um contato im-
pessoal, ndo estabelecendo um cuidado suficien-
temente bom.

A Preocupagdo Materna Primadria, quan-
do pensada no cenario da ocorréncia do fend-
meno da negagao da gravidez em mulheres nao
psicoticas, permite a constru¢do de importantes
consideragdes. Justamente por essas maes nio
terem estado nessa condicdo de sensibilidade em
relagdo a crianga que estdo gestando, tdo neces-
saria para uma adaptacdo melhor do lactente ao
mundo, cabe a preocupagdo com os efeitos preju-
diciais dai decorrentes tanto para a mae, quanto
para seu filho. Esta provisao ambiental tao essen-
cial para o desenvolvimento maturativo das pri-
meiras semanas e meses da vida do bebé, quando
falha, pode constituir-se em um fator traumatico
que terd importante repercussao no processo de
integracdo que favorece ou nao a formacao de
self (Winnicott, 1979). Quando néo ha essa falha,
o bebé vive de maneira subjetiva, por um cer-
to periodo de tempo, num mundo onde a reali-
dade externa néo esta incidida; e este bebé vive
“um senso de previsibilidade, e, desta maneira, as
fungdes dos estagios iniciais muito delicados do
crescimento da personalidade podem ser assen-
tadas. Profilaxia, no contexto da saude mental, é
a provisao de uma facilitagao suficientemente boa
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neste estagio inicial” (Winnicott, 1979, p. 220).
Este senso de previsibilidade ¢, segundo Mello
(2008), uma espécie de conhecimento baseado na
familiaridade, que torna possivel ao bebé ser ca-
paz de reter lembrangas, esperar pelos cuidados e
cogitar a respeito dos sentimentos da mae. Desse
modo, ¢ a previsibilidade dos cuidados maternos
que viabiliza o encadeamento paulatino de um
sentido de passado, presente e futuro e a confor-
magido do eu enquanto uma unidade. (p. 44)

Em algum momento da gestagdo o bebé tem
um primeiro despertar — uma consciéncia ainda
muito primitiva, assim como um incipiente esta-
do de ser e da continuidade de sua existéncia no
tempo. Os movimentos que o feto faz vao sendo
retidos por memorias corporais e, aos poucos, a
juncao dessas memorias vai vingar num novo ser
humano. Quando o movimento parte de dentro
para fora, ou seja, quando a agdo advém do bebé
e a mie consegue respeitar essa exploragao que
o bebé esta fazendo do ambiente, isso ajudara a
estabelecer um padrédo de relacionamento. Por
outro lado, se 0 movimento parte do externo
para o interno, isto é, se o ambiente se antecipa ao
movimento do bebé, ocorrera uma intrusao nesta
tentativa de criacdo de um padrio de relaciona-
mento (Dias, 2003).

O bebé pode ser atingido, ainda na vida in-
trauterina, por uma rigidez ou inadaptabilidade
advindas da ansiedade ou de um estado depres-
sivo materno (Winnicott, 1988). Cabe também
ressaltar que “o feto pode sentir mudangas repen-
tinas no ritmo cardiaco da mae, bem como suas
movimentagdes bruscas ou os efeitos de uma
alimentac¢do toxica ou desregrada” (Winnicott,
1979, p. 159). Logo, deve-se considerar o prejui-
zo que pode sofrer o feto quando a mae nao esta
consciente de estar gestando um ser que necessi-
ta, desde essa época, de um cuidado especial.

Para o ingresso nessa condi¢ao de preocu-
pacdo materna, sabe-se do estado de regressao
necessario: é preciso que a mulher tenha recur-
sos psiquicos para retrair-se e identificar-se com
seu bebé. Pode-se considerar, numa situacdo de
mulheres que ndo sabiam que estavam gravidas,
que ocorra um temor a experienciar este estado
regressivo que a preocupa¢do materna prima-
ria exige, uma vez que suas condigdes psiquicas
parecem insuficientes. Assim, diante de uma im-
portante condigao de fragilidade psiquica, fica-
lhes impossibilitada a condigdo de regredir, por-
que essa condi¢do as aproximaria de um estado
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psicotico no qual a desintegracao esta presente.
Trata-se de considerar a hipétese de que, incons-
cientemente, mulheres que nao sabiam que esta-
vam gravidas ndo ingressem no estado proprio a
preocupacdo materna primaria por nao contarem
com sadde psiquica a fim de atravessar esse mo-
mento de fuga e regressao. Elas se mantém, as-
sim, afastadas desse estado de percepgdo agucada
para com o seu bebé, para ndo sofrerem maiores
danos a sua propria saude psiquica. O risco esta
em padecer de um estado de tamanha desintegra-
¢do como a psicose. E preciso satde para entrar
em preocupagdo materna primdria. Porém, para
essas mulheres que experienciam o fendmeno da
negacdo nao psicotica da gravidez, ndo ha satude
suficiente que as possibilite se identificar com o
filho que estdo gestando.

Essa questao nos remete ao que Winnicott
(1989/2007) denominou de medo do colapso. Se-
gundo Winnicott (1989/2007), esse medo de co-
lapso estaria relacionado “as experiéncias passa-
das do individuo e aos caprichos ambientais” (p.
70). O colapso esta associado a uma defesa contra
um impensavel estado de coisas, e é, segundo o
autor, um “medo de um colapso que ja foi expe-
rienciado” (p. 72). Winnicott (1989/2007) afirma
que, na clinica com pacientes que passam por
esse medo do colapso, é necessario por parte do
terapeuta dizer para o paciente que o colapso ja
aconteceu e que ¢ um fato que o paciente carrega
consigo escondido no inconsciente. Ainda, se-
gundo o autor, no caso desses pacientes, o incons-
ciente nao pode ser pensado como o inconsciente
reprimido das psiconeuroses, uma vez que se tra-
ta de um inconsciente no qual “a integragdo do
ego ndo ¢ capaz de abranger algo” (p. 73). Nesse
caso, 0 ego ¢ imaturo demais para “reunir todos
os fendmenos dentro da area de onipoténcia pes-
soal” (Winnicott, 1989/2007, p. 73). O que tanto
se teme por parte desses pacientes ainda nao foi
experienciado, e a necessidade de experienciar
esse acontecimento passado ¢ a mesma que os
pacientes psiconeurdticos tém de se lembrar de
acontecimentos reprimidos. Aquilo que o sujei-
to teme, e que ainda nao foi experienciado, diz
respeito ao fato de que, quando ocorreu o even-
to significativo, ndo havia um si mesmo, ou seja,
remete a um estatuto originario que é alcangado
em um estagio chamado EU SOU (Dias, 2003).

Nesse sentido, a constante preocupacio do
paciente em relagao a algo que ¢ do passado,
segundo Winnicott (1989/2007), diz respeito ao
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fato de a experiéncia original da agonia primiti-
va ndo poder “cair no passado a menos que o ego
possa primeiro reuni-la dentro de sua prépria
e atual experiéncia temporal e do controle oni-
potente agora” (p. 73). Ou seja, cabe ao paciente
buscar no futuro o detalhe passado que ainda nao
foi reconhecido como ja experienciado. Ao falar
das agonias primitivas, o autor lista o “retorno a
um estado nao-integrado” como sendo uma de-
las e considera que a defesa utilizada contra essa
agonia, nesse caso, ¢ a desintegracdo. A desinte-
gragdo como defesa é de extrema relevancia para
o entendimento do fendmeno da negagdo nao
psicdtica da gravidez, porém, para que essa com-
preensdo seja a mais clara possivel, é necessario
que se retome a diferenciacdo entre nao integra-
¢do, integracao e desintegracao.

Segundo Dias (2003), os sujeitos possuem
uma “tendéncia inata a integragdo numa unida-
de ao longo de um processo de amadurecimento”
(p. 94), e isso ird levar a uma unidade, porém, por
mais que haja essa tendéncia inata, ¢ incerto que
todos chegardao a um todo unitario, nao bastan-
do assim a mera passagem do tempo. Trata-se de
uma tendéncia e ndo algo linear, como se fosse
dado como certo que ird acontecer (Dias, 2003).
Para que ocorra uma integragdo, segundo San-
tos (2010), é necessaria a contribuicdo de fatores
internos e de um cuidado ambiental, sendo um
processo que se da aos poucos. Para o autor, “a
integracdo se da gradualmente por breves perio-
dos e momentos, s6 se tornando um fato depois
de muitas idas e vindas do bebé do estado de
nao-integracdo para o estado de integragao” (p.
101). Assim, o que vem antes da integragdo é um
estado de nao integragdo onde o bebé estd, segun-
do Winnicott (1965), “desorganizado, uma mera
colecdo de fendmenos sensdério-motores reunidos
pelo suporte do ambiente” (p. 175). Nesse sentido,
Santos (2010) aponta que, além da conquista da
integracdo, é preciso que o bebé conquiste “um
sentido de tempo, uma localizagdo no espago e
uma capacidade para distinguir o que pertence
a realidade e o que ndo pertence” (p. 102). Isso
se dard num estagio de dependéncia absoluta do
bebé e que contara com uma mae suficientemente
boa. A mae conseguira lidar com essas demandas
iniciais de seu filho por meio da preocupagéo ma-
terna primadria (Santos, 2010).

Quando ocorrem falhas nesses cuidados
adequados, acontece uma desintegracao com esse
bebé, porém, ao firmar-se sobre uma desintegra-
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¢do, afirma-se a condi¢do do bebé alcancar uma
unidade, conquistar um todo unitario, uma inte-
gracdo. Nos casos de falha nos cuidados, o bebé
passa da integragdo para a desintegragao, e nao
para o estado ndo integrado. A desintegracao,
entdo, ¢ sentida como uma ameaga, pois ja existe
alguém para senti-la.

Segundo Winnicott (1979/2008), a desin-
tegragdo diz respeito a uma defesa sofisticada,
ou seja, uma defesa que é uma produgéao ativa
do caos contra a nao-integra¢do na auséncia de
auxilio ao ego por parte da mae, isto é contra a
ansiedade inimaginavel ou arcaica resultante da
falta de segurancga no estagio de dependéncia ab-
soluta. (p. 60).

E sempre que for intoleravel ao bebé, isto é,
a0 ndo conseguir mais suportar o excesso e a falta
em demasia em rela¢do as suas demandas, o bebé
“tendera a formar um falso self, como uma bar-
reira frente ao meio ambiente ou frente aos seus
impulsos vitais ameagadores, barreira esta desti-
nada a proteger o self verdadeiro” (Naffah Neto,
2007, p. 79). Esse processo ocorre a fim de pro-
tegé-lo contra a ansiedade inimaginavel. Sobre a
ansiedade inimaginavel, Winnicott (1979/2008)
refere, como variedades dessas ansiedades, a de-
sintegrac¢ao, o cair para sempre, 0 ndo ter conexao
alguma com o corpo e o carecer de orientagdo.
Além disso, elas sdo a esséncia das ansiedades
psicoticas e “pertencem, clinicamente, a esquizo-
frenia ou ao aparecimento de um elemento esqui-
zbide oculto em uma personalidade néo-psicoti-
ca nos demais aspectos” (Winnicott, 1979/2008,
p. 57). Ainda, segundo o autor, deve-se atentar
para o que ocorre com o bebé quando nao acon-
tecem os cuidados que sdo essenciais num tempo
primeiro e antes deste bebé ter a no¢ao da dis-
tingdo entre ele e o outro. Nesse sentido, o autor
refere que, nesses casos, ha distor¢des da organi-
zagdo do ego que estao na base das caracteristicas
esquizoides e uma defesa relacionada ao cuidado
de si mesmo, isto ¢, a organizagdo de um aspecto
falso da personalidade. Assim, cabe ressaltar as
consequéncias de um apoio defeituoso ao ego por
parte da mae: esquizofrenia infantil ou autismo,
esquizofrenia latente, falsa autodefesa e uma per-
sonalidade esquizoide.

Associando as consequéncias de um apoio
defeituoso ao ego por parte da mae (Winnicott,
1979/2008) com a dinidmica observada no feno6-
meno da negagdo nao psicética da gravidez, po-
dem-se langar hipoteses acerca de sua dindmica.
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Ou seja, nessa linha de raciocinio pode-se abor-
dar os motivos pelos quais essas mulheres néo
tém consciéncia de estarem gravidas, tomando
como referéncia os efeitos referidos por Winni-
cott frente a ocorréncia de um apoio que néo foi
suficientemente bom por parte da mie e que aca-
bou causando importantes falhas psiquicas. Um
exemplo dessa condi¢do se faz presente no caso
da personalidade esquizoide. Tal hipotese per-
mite considerar a possibilidade de que, no caso
dessas mulheres que desconhecem sua condigéo
gestacional, se trate de uma personalidade esqui-
zoide, no sentido de que essas mulheres ndo estao
vivenciando um episodio psicotico e ndo tém um
diagnostico de psicose. Winnicott (1979/2008),
em relagdo a personalidade esquizoide, refere que
“comumente se desenvolve um disturbio da per-
sonalidade que depende do fato de um elemento
esquizoide estar oculto em uma personalidade
que é normal em outros aspectos” (p. 58). Em sua
investigacdo de casos individuais que apresen-
tam uma personalidade esquizoide, o autor pode
constatar “varios tipos e graus de falhas em cui-
dado, manejo e apresentagao do objeto no estagio
inicial” (p. 58).

Seria o fenomeno da negagdo nao psicotica
da gravidez a manifestagdo de um elemento es-
quizoide oculto em uma personalidade que tem
um bom funcionamento em outras situacdes
da vida? Mulheres que ndo sabiam que estavam
gravidas teriam, entdo, importantes falhas que
dizem respeito ao cuidado, a0 manejo e a apre-
senta¢ao de objeto? Sabendo-se que no desenvol-
vimento do ego é necessario que tenha havido
uma experiéncia de cuidado para que, assim, o
bebé se torne um todo unitario, além de um ma-
nejo saudavel para que haja uma coesao entre o
ego e 0 corpo, e, ainda, considerando-se a essen-
cial apresenta¢ao de objeto para que o bebé inicie
as suas relacoes de objeto, pode-se ter uma clara
nocao dos prejuizos inerentes a situagdo da nega-
¢do nao psicotica da gravidez. Logo, neste fend-
meno, trata-se de uma experiéncia que pode ser
abordado pelo viés de falhas importantes na vida
destas mulheres que, na condigdo de estarem gra-
vidas, ndo conseguem integrar ao eu a condigdo
de gesta¢do que experienciam. Essa incapacidade
do presente remete a falhas inaugurais de sua his-
toria infantil, falhas primitivas quando ainda nao
havia uma separagdo do eu e o nio eu.

O raciocinio desenvolvido permite apresen-
tar alguns questionamentos. Se a percepg¢ao da
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propria gravidez fosse acolhida pelo ego, esta-
riam essas mulheres que ndo sabiam que estavam
gravidas se deparando com o medo do colapso
por meio da constatagdo da gestagdo? A gravidez
poderia representar um vivenciar outra vez em
relacdo aquilo que foi vivenciado com falhas na
dependéncia absoluta, ou seja, antes de uma uni-
dade de eu? Nao perceber a gravidez e assim nao
entrar na preocupa¢do materna primdria seria a
forma, entdo, encontrada por essas mulheres para
nao se verem diante do colapso? Reviver por meio
da gravidez aquilo que foi falho seria sentido por
essas mulheres como um risco em voltar a um es-
tado em que ainda ndo havia uma integragao, ou
seja, a um estado de nao integra¢ao? Como ja foi
dito, a defesa contra a um retorno a um estado
de ndo integracdo ¢ a desintegragdo. Uma desin-
tegracdo no sentido de que os sintomas préprios
de uma gravidez nao possam ser pensados como
caracteristicos realmente a uma gravidez, e, sim,
atribuidos a outros fatores, como estresse ou um
luto recente, na tentativa de justificar o apareci-
mento daqueles sintomas. Seria a desintegragao o
modo com que essa mulher denuncia sua fragili-
dade psiquica e encontra recursos para nao revi-
ver falhas primitivas, desintegrando assim partes
fundamentais que a levariam a juntar as pegas
de um quebra-cabega carregado de agonia, que
seria apresentado frente a sua condi¢ao de gravi-
dez? Sdo questdes que denunciam a importancia
de refletir sobre a complexidade de fatores envol-
vidos neste fendomeno, bem como considerar o
sofrimento psiquico que se oculta na impossibi-
lidade de uma mulher experienciar sua propria
gravidez. Trata-se, portanto, da relevancia de am-
pliar a discussdo e compreensio a respeito de um
fendmeno que tera importantes repercussoes na
qualidade da relacdo mae-bebé.

CONSIDERAGOES FINAIS

O fenomeno da negagdo ndo psicotica da
gravidez interroga e solicita um olhar mais am-
plo, que ndo esteja restrito apenas a uma questao
obstétrica, mas também contemple um questio-
namento a respeito das consequéncias psiquicas
decorrentes de falhas na relacio mae-bebé, desde
a vida intrauterina. Sabe-se da relevancia de que,
mesmo antes do nascimento, a mulher possa ocu-
par-se das importantes demandas decorrentes da
condigdo de estar gestando uma crianga.
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Os aportes de Winnicott a respeito dos tem-
pos iniciais da rela¢do mae-bebé trazem a cena
estas questdes emocionais vinculadas a constru-
¢do dessa relacdo e contribuem para uma refle-
xdo sobre a necessidade e a urgéncia de buscar
um estudo aprofundado sobre essa problematica.
Considera-se, entao, que houve falhas importan-
tes nos primoérdios da vida dessa mulher que nao
detecta sua propria gravidez. Essas falhas podem
ser denominadas como agonias a partir das con-
tribuicdes winnicottianas. Sao essas agonias que,
depois, na vida adulta, podem resultar em impe-
dimentos por parte da mulher em reconhecer sua
gravidez, uma vez que a condi¢ao necessaria para
que ocorra um movimento identificatério com o
seu bebé exige recursos psiquicos dos quais ela
parece ndo dispor. A condi¢do de acesso a um es-
tado de preocupac¢ido materna primaria, ao pro-
vocar um movimento regressivo a um estado que
sua condicdo psiquica nio daria conta, ndo pode
ser viabilizada. Nessas situagdes gera-se na mu-
lher o medo do colapso, isto é, um temor de revi-
ver aquilo que ja foi vivenciado quando nao havia
experimentado um estado unitario.

A condi¢ao da nega¢ao nao psicdtica da gra-
videz denuncia a fragilidade psiquica por parte
dessas mulheres e também evidencia, por sua di-
namica, aquilo que podera ocasionar em termos
de prejuizos futuros na relagdo mae- bebé. Para
tal, é necessario que esse fendmeno, que poe tan-
to a mie quanto seu bebé em condi¢bes de nao
poderem usufruir daquilo que pode ser saudavel
nessa relagao, seja objeto de estudo e discussao
por parte de profissionais que tém nas relagdes
humanas seu foco de atencio.
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Negagao nao Psicética da Gravidez

The phenomenon of non-psychotic denial of pregnancy
in Winnicotian perspective

ABSTRACT

This is a theoretical study which addresses the phenomenon of non psychotic denial of pregnancy
which a woman does not know she is pregnant during a significant part of the pregnancy or even until
labor. This situation is explored from the Winnicottian perspective addressing aspects related to the
maternal psychic condition, especially concerning the concept of primary maternal preoccupation
as an essential factor in the relationship between mother and child. Some hypotheses are presented
concerning a conflict which unable the mother to recognize her own pregnant condition as well as we
discuss about the consequences of this impossibility in the quality of the relationship mother-child.
Keywords: pregnancy, motherhood, Psychoanalysis.
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