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O presente artigo aborda o fendmeno da negagao nao psicotica da gravi- Recebido em
Negagio niio psicotica dez. Constatou-se, a escassa produgdo cientifica sobre esse tema. Trata- 12/2013
da gravidez —s§ de. uma si.tuaqﬁo na qual ha uma negacao ppr parte da mulheAr de sua Aprovado em
propria gravidez. Ressalta-se como aspecto singular desse fendmeno a 12/2013
ndo presenca de um diagnostico de psicose, bem como o fato de que,
Psicanalise muitas vezes, a constatagdo da gestacdo ocorre apenas no momento do

parto. Este artigo explora algumas consideragdes sobre essa complexa
situagdo e propde uma leitura a respeito das consequéncias desse fend-

Preocupacdo materna . . .
pag meno na relagdo mae-bebé, a partir de aportes psicanaliticos de Donald

primatia Winnicott sobre a preocupagdo materna primaria. Além de possibilitar
uma reflexdo sobre um fato que ocorre com certa frequéncia na clinica
obstétrica, pretende-se provocar uma discussdo a respeito de uma si-
tuagdo cujos inegaveis efeitos interferem na qualidade dos momentos
iniciais experienciados entre a mée e filho.

Abstract Keywords

This article addresses the phenomenon of non-psychotic denial of

pregnancy. It was realized that there is a few scientific production about Non-psychotic denial of
this topic. It is about a situation which there s a denial from woman of her pregnancy

own pregnancy. It is highlighted as a singular aspect about the absence

of a psychosis diagnostic, as well as, the fact that in many cases, that

some women realize that they are pregnant just when they are in labor. || psychoanalysis

This paper explores some considerations about this complex situation
and proposes a lecture about the consequences of this phenomenon in
the relationship between mother and child from psychoanalytic support
by Donald Winnicott about the Primary Maternal Preoccupation.
Besides enabling some thoughts about the fact which occurs with some
frequency in the obstetrical clinic, it is intended to discuss about this
situation which the undeniable effects interfere in the primary quality
moments experienced between mother and child.

primary maternal
preoccupation
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1. Introducio

A situacdo complexa de ndo reconheci-
mento da propria gravidez por parte de mu-
lheres sem diagnostico de psicose tem sua
compreensao pouco explorada em artigos cien-
tificos. Trata-se de uma situagdo denominada
em inglés como non psychotic denial of preg-
nancy. Nessa situag¢do, ocorre um fendémeno
de negagdo da propria gravidez, por parte de
mulheres ndo psicéticas. Esse fendmeno pode
ser definido como a falta de consciéncia sub-
jetiva por parte da mulher em relagdo a estar
gravida (WESSEL; ENDRIKAT; BUSCHER,
2002). Corroborando com essa asseveragao, o
termo “negacdo da gravidez” refere-se também
a ignorancia, por parte da mulher, de seu es-
tado gravidico (FERRAGU, 2002). Na negacdo
ndo psicotica da gravidez, a realidade esta pre-
servada, ou seja, a realidade ndo ¢ substituida
por outra realidade alternativa, logo as gravidas
ndo estdo vivenciando um episdédio psicotico
(SPIELVOGEL; HOHENER, 1995). Esse feno-
meno, entdo, ndo ¢ nem uma dissimulag¢do da
gravidez e tampouco resultante de uma condi-
¢do psiquica de ruptura com a realidade. Nao
se trata, portanto, de uma situacdo na qual a
mulher sabe que esta gravida, porém nao revela
esse fato aos demais, por medo do que a gravi-
dez possa causar em seu entorno.

Constatou-se, porém, mediante busca e
leitura de artigos cientificos nacionais e inter-
nacionais, que sdo escassos os estudos reali-
zados sobre essa tematica. No Brasil ndo foi
encontrada nenhuma produgdo sobre o tema.
Logo, parece ser inquestionavel a importancia
de abrir um espago de reflexdo e de estudo so-
bre tdo relevante situagdo (GONCALVES; MA-
CEDO, 2012).

Dessa forma, trata-se de um tema bastan-
te importante no que diz respeito a experiéncia
de maternidade, a qual tem e tera consideraveis
efeitos psiquicos, tanto para a mulher frente ao
nascimento de seu filho, quanto para a saude
emocional do bebé. Todos esses fatores motiva-
ram o presente estudo sobre o fendmeno da non

psychotic denial of pregnancy.

2. Non psychotic denial of pregnancy
— consideracoes iniciais

Para melhor compreenséo do fendmeno da
negacdo ndo psicotica da gravidez, € necessario
situd-lo como nio raro e tampouco exético, con-
trariando, assim, o senso comum. O que chama
atencdo em termos de cada vez mais rara apari-
¢do diz respeito a gravidez psicoldgica, ou seja,
pouco surgem na clinica situagdes desta natu-
reza na qual uma mulher pensa estar gravida
sem realmente estar (WESSEL; ENDRIKAT;
BUSCHER, 2002). Além disso, a situagdo da
ocorréncia da negacdo ndo psicotica da gravi-
dez ¢ mais frequente do que a eritroblastose fe-
tal e a ruptura uterina; sendo, ainda, trés vezes
mais comum do que o nascimento de trig€émeos
(WESSEL; ENDRIKAT; BUSCHER, 2002).

Um dos fatores que contribuem para que
a mulher negue a situacdo de estar gravida ¢ a
ocorréncia de uma suposta menstruagdo. Em
estudos realizados sobre a negacdo ndo psicoti-
ca da gravidez, varias mulheres reportaram ter
apresentado uma menstruagdo continua, sendo
que, em verdade, seria um sangramento que
se confundiria com a menstruagdo (WESSEL;
ENDRIKAT, 2005). A causa desse sangramen-
to que leva a mulher a crer que esteja aconte-
cendo uma menstruacdo regular ainda nio ¢
bem conhecida. Pode se tratar de um endomé-
trio cervical instavel ou de algo relacionado a
cérvix como fonte do sangramento, ou ainda
algo relativo a pseudo-menstruagdo advinda da
decidua (WESSEL; ENDRIKAT, 2005). Ape-
sar de divergirem sobre a sua origem, os auto-
res concordam ao afirmar que o sangramento
que ocorre na nega¢do ndo psicotica da gravi-
dez ndo ¢é o sangramento de uma menstruacao
normal.

Quando nos deparamos com o fendmeno
da non psychotic denial of pregnancy, € neces-
sario refletir sobre os fatores de risco tanto para
a mae, quanto para o bebé. Os fatores de ris-
co que concernem a negagdo ndo psicotica da
gravidez denunciam certa discorddncia entre
autores estudiosos dessa tematica. Por um lado,
alguns deles colocam como fatores de risco: o
isolamento social, baixo poder aquisitivo, inte-
ligéncia baixa, imaturidade, baixa idade, con-
cepcdo premarital, a condi¢do feminina de ser

solteira e, até mesmo, a ingenuidade em relacdo



as fungdes do corpo (NEIFERT; BOURGOIS,
2000). Por outro lado, certos achados contradi-
zem esses fatores de risco, pois, em pesquisa
com 65 casos de mulheres que apresentaram
non psychotic denial of pregnancy, apenas nove
tinham menos de 20 anos, mais de 80% pos-
suiam um relacionamento estavel e tinham en-
sino completo, sendo que apenas um ter¢o das
participantes do estudo ndo tinha estado gravi-
da anteriormente (WESSEL, 2007). Além des-
sas refutagdes, os autores afirmam que alguns
fatores de risco s@o insuficientes para identifi-
cacdo da maioria das mulheres que negaram a
situagdo da gravidez, enfatizando, no entanto,
a heterogeneidade como uma caracteristica do
fenémeno.

A Portaria GM/MS n° 569/GM, de 1° de
junho de 2000, do Ministério da Satde do Bra-
sil, estabeleceu o Programa de Humanizagdo no
Pré-natal e Nascimento (PHPN), tendo como
objetivo estimular que municipios e estados
possibilitem um melhor acompanhamento as
mulheres gravidas no cadastramento, nos exa-
mes da etapa pré-natal, ampliacdo da cobertura,
melhoria no acesso aos servigos de saude para
as gestantes, buscando, assim, diminuir as ta-
xas de morbimortalidade materna e perinatal
(MINISTERIO DA SAUDE, 2000). No PHPN,
varios exames laboratoriais e testes sdo preco-
nizados, como, por exemplo, o VDRL (Venereal
Disease Research Laboratory), que ¢ um teste
para identificagdo de pacientes com sifilis, além
de testagem anti-HIV, exame de hemoglobina,
hematdcrito, etc. Trata-se de uma iniciativa do
Ministério da Saude que reconhece a importan-
cia e visa atender necessidades decorrentes da
condigdo de gravidez.

Logo, considerando-se a relevancia
de um acompanhamento pré-natal, um dos in-
questionaveis riscos na situacdo de negacao nao
psicética da gravidez ¢ o fato dessas mulheres
ndo terem realizado nenhum exame de acompa-
nhamento durante boa parte ou toda a sua gra-
videz. O processo inteiro de acompanhamento
e os exames citados deixaram de ser realizados
devido a esta situacdo de ndo reconhecimen-
to da gravidez por parte dessas mulheres, que
colocam a si mesmas ¢ ao feto em situagdo de
risco. O fato de a gestante estar fazendo o pré-
-natal possibilita varios beneficios, tanto para

ela mesma quanto para seu filho, sendo que este

acaba por apresentar um melhor crescimento
intrauterino, assim, como menor mortalidade
perinatal e infantil (HALPERN ET AL., 1998).
O acompanhamento pré-natal ¢ referido como
um dos fatores que contribuem para que ndo
haja uma taxa maior de mortalidade perinatal
(TREVISAN ET AL., 2002). Alguns riscos sdo
apontados para o recém-nascido na ocorréncia
de negacdo da gravidez, como a prematuridade
e baixo peso na idade gestacional (WESSEL;
ENDRIKAT; BUSCHER, 2002). Nessa dire-
¢do, existe a necessidade de se fazer uma ava-
liagdo pediatrica, além de se ter um apoio do
servico social e uma avaliacdo da capacidade
de cuidar de um filho para todas as mulheres
que nao fizeram o pré-natal (FRIEDMAN, HE-
NEGHAN; ROSENTHAL, 2007).

Para que esta situacdo de negacdo da
gravidez tenha ocorrido, pode-se supor que
também alguns procedimentos por parte dos
médicos tenham deixado a desejar. E o caso de
que os médicos considerem, em seu exercicio
clinico, a possibilidade de uma negac¢do ndo
psicotica da gravidez frente a necessidade de
um diagndstico diferencial, ou seja, para mu-
lheres que estejam apresentando nduseas, dores
abdominais, aumento de peso, e tendo ou nao
amenorreia, deveria ser considerada a possibi-
lidade de negacdo da gravidez (FRIEDMAN,
HENEGHAN; ROSENTHAL, 2007).

Outra consequéncia possivel frente ao
fendmeno da negacdo ndo psicotica da gravi-
dez ¢ a ocorréncia do neonaticidio. Para melhor
compreensdo da dindmica propria dessa situa-
¢do, ¢ necessario diferenciar o neonaticidio do
infanticidio e do filicidio. Os trés fenomenos
sdo assassinatos praticados por um ou por am-
bos os pais contra seus filhos. O neonaticidio é
a morte de um recém-nascido nas primeiras 24
horas de vida, ja o infanticidio se caracteriza
pela morte de uma crianga até um ano de idade
e o filicidio é a morte de individuos com idade
superior a um ano (RESNICK, 1969). Nao ha
nenhum crime de compreensdo mais complexa
do que o assassinato de um bebé pelo seu pro-
genitor (RESNICK, 1970). Sao descritos dois
tipos diferentes de neonaticidio: ativo e passivo.
O primeiro se refere a uma violéncia direta re-
lacionada a um panico extremo, e o segundo a
uma negligéncia praticada contra o bebé logo
apos o parto (BONNET, 1993).
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As motivagdes para que um progenitor
mate seu filho sdo muito diferentes no neonati-
cidio, quando se compara ao filicidio. No neo-
naticidio o motivo aparente mais comum ¢ o de
filho ndo desejado, com 83%, enquanto que no
filicidio essa porcentagem cai para 11%; em re-
lacdo a uma motivacdo altruista, ou seja, nos
casos de transtorno de depressao maior, depres-
sOes psicoticas e psicose, no filicidio essa mo-
tivacdo ¢ a predominante, com 53%, enquanto
que no neonaticidio esse numero cai para 3%
(BONNET, 1993).

E importante ressaltar que as mies que
cometem neonaticidio ndo apresentam transtor-
nos mentais significativos (BONNET, 1993). O
neonaticidio no esta relacionado com a tristeza
materna (baby blues), pois esta ocorre aproxi-
madamente trés dias depois do parto (DOB-
SON; SALES, 2000). O neonaticidio ndo é um
ato premeditado e, sim, uma resposta a uma si-
tuagdo de forte intensidade, tal como a culpa, o
medo e o choque (PITT; SALE, 1995).

Por isso, ¢ importante que o fenome-
no da negagdo ndo psicotica da gravidez seja
encarado como uma situagdo que efetivamente
pode acontecer e, ainda, tendo uma frequéncia
até mesmo maior do que a inicialmente pensada
por leigos e profissionais de modo geral. A in-
tervengdo adequada por parte de profissionais
que lidam diretamente com mulheres ¢ com
situacdes de ocorréncia de uma gravidez pode
evitar as graves consequéncias decorrentes des-
se fato, como, por exemplo, as importantes di-
ficuldades emocionais nestes tempos iniciais da

relagdo mae-bebé.

2.1. A negacido nao psicética da gravidez:
reflexdes a partir de Donald Winnicott

Algumas consideragdes quanto aos aspec-
tos emocionais sdo importantes na aproxima-
¢do e estudo do fendmeno da negacédo da gravi-
dez ndo psicotica. Nesse sentido, encontram-se,
nos aportes psicanaliticos de Donald Winnicott,
elementos que contribuem para a exploracao
das complexidades psiquicas envolvidas nessa
situacdo. O conceito de Preocupagdo Materna
Primaria (WINNICOTT, 1950) refere-se a um
estado de grande sensibilidade em que se en-
contra a mae durante e, principalmente, no final

da gravidez. Em inglés, o termo para Preocu-

pagdo Materna Primaria é Primary Maternal
Preoccupation. E interessante analisar a defi-
ni¢do sobre o verbete preoccupation. Segundo
o dicionario AURELIO (2007), preoccupation
refere-se a um estado de pensamento continuo
sobre alguma coisa; algo que o sujeito pensa
frequentemente, ou por um longo tempo, ou
ainda um estado de espirito criado pelo pen-
samento que resulta em cuidado sobre alguma
coisa e em ignorancia quanto a outras. Assim, a
pessoa que esta preocupada ndo presta atengao
nas demais coisas, pelo continuo pensamento e
inquietagdo sobre algo.

Na preocupagdo de uma mae preocupada
ndo se trata de algo corriqueiro, ou seja, ndo ¢é
uma preocupagido qualquer, e sim uma preocu-
pacdo que passa pelos cuidados que despende
a seu filho recém-nascido. E uma preocupa-
¢do que envolve o acalmar, aquecer o corpo do
bebé, amamenta-lo e consola-lo em suas dores
(GRANATO, 2000). A Preocupagdo Materna
Primaria ¢ definida como uma condicdo que
a mée deve alcangar, no inicio mesmo da vida
do bebé, que corresponde a uma sensibilidade
exacerbada sobre tudo o que diga respeito a seu
filho (WINNICOTT, 1950). Essa condi¢do se
prolonga por algumas semanas apds o parto e,
ndo fosse o fato da propria gravidez, esse es-
tado seria considerado uma doenga, devido as
suas caracteristicas de retraimento, dissociagao
e fuga, podendo ser comparado também a um
estado mais profundo, como um episoédio esqui-
zoide (WINNICOTT, 1950). Além disso, segun-
do DIAS (2003), este estado em que se encontra
a mae ¢ de extrema importancia para o bem-es-
tar do lactente. Se existe uma mae preocupada,
ha um bebé que esta numa continuidade de ser.

E relevante aqui diferenciar o que é da or-
dem da espontancidade ¢ o que ¢ da ordem da
reatividade. Nesse sentido, o beb& é pensado
como uma bolha. Se a pressdo externa e a pres-
sdo interna estdo equalizadas, este bebé, esta
bolha, pode seguir na sua existéncia, este bebé
pode continuar sendo. Caso a pressdo externa e
a interna estejam descompassadas, haverd uma
reagdo a intrusdo (DIAS, 2003). Essa bolha se
modifica como rea¢do a uma mudanga no am-
biente, ndo passando por um impulso proprio.
A autora refere que, nessa situagdo, “‘o bebé tera
uma interrupcao do ser, produzida pela reagdo
a intrusdo” (DIAS, 2003, p.159).



Este fenomeno da Preocupacdo Materna
Primaria proporciona uma situagao na qual al-
guém estd suficientemente identificado com o
bebé, identificando, desse modo, suas deman-
das e dando condig¢des de continuidade de ser
ao bebé. Em relagdo a esta condi¢do de iden-
tificacdo, as maes vdo, gradativamente, ainda
com seu bebé no utero, tendo uma percepgao
agucada perante as necessidades do filho que
esta sendo gestado (WINNICOTT, 1979). Essa
identificagdo permanece por algum tempo apos
o parto e vai perdendo sua relevancia aos pou-
cos. Sem essa identificagdo, a mae ndo estaria
atendendo aquilo que é necessario no comego
da vida seu filho, ou seja, uma adaptacdo viva
as necessidades do recém-nascido (WINNI-
COTT, 1979). Porém, um aspecto que merece
ser destacado ¢ a mencdo feita por Winnicott
ao fato de que a mée deve ter satde suficiente
para desenvolver este estado de doenga/enamo-
ramento e, também, para recuperar-se dele a
medida que o bebé a libere (MOREIRA, 2007).

Por mais que a preocupag¢do materna pri-
maria esteja atrelada a condigdo de maternida-
de, ha mulheres que, de alguma forma, evitam
entrar em contato com esse tipo de estado, ou
seja, evitam se submeter a regressao que existe
nessa condi¢@o; ndo conseguindo assim se di-
recionar e se focar no bebé que esperam, nao
obtendo, dessa forma, uma identificagdo com
o bebé (DIAS, 2003). Nas situacdes em que as
maes que nao estabelecem uma comunicagdo
profunda com os seus filhos, por estarem ocu-
padas com outras preocupacgdes, ha o sério risco
de que elas ndo consigam cuidar do lactente de
forma adequada, fazendo-o somente, entdo, por
via mental, de maneira engessada, intelectua-
lizada e deliberada. Neste modelo de relagdo,
provavelmente, a mae seguird apenas roteiros
de como se deve cuidar de um bebé, tendo, as-
sim, um contato impessoal, ndo estabelecendo
um cuidado suficientemente bom (DIAS, 2003).

Associando, portanto, o conceito de Preo-
cupacdo Materna Primaria com a situagdo de
negacdo da gravidez em mulheres ndo psicoti-
cas, pode-se apresentar algumas importantes
considera¢des. Tomando como ponto de partida
a constatagdo de que essas mulheres ndo sabiam
que estavam gravidas, cabe a reflexdo a respeito
do quanto a sua relagdo com o bebé pode ficar

prejudicada. Justamente por essas maes nao

terem estado nessa condi¢do de sensibilidade,
tdo necessaria para uma adaptacdo melhor do
lactente ao mundo, cabe a preocupagdo com o0s
efeitos prejudiciais dai decorrentes tanto para a
mae, quanto para seu filho. Esta provisdo am-
biental tdo essencial para o desenvolvimento
maturativo das primeiras semanas e meses da
vida do bebé, quando falha, pode constituir-se
em um fator traumatico que tera importante re-
percussdo no processo de integracdo que favo-
rece ou nao a formagao de self (WINNICOTT,
1979). Quando nao ha essa falha, o bebé vive
de maneira subjetiva, por um certo periodo de
tempo, num mundo onde a realidade externa
ndo esta incidida; e este bebé vive “um senso de
predizibilidade, e, desta maneira, as fung¢des dos
estagios iniciais muito delicados do crescimento
da personalidade podem ser assentadas. Profila-
xia, no contexto da saide mental, ¢ a provisdo
de uma facilitago suficientemente boa neste es-
tagio inicial” (WINNICOTT, 1979, p.220). Este
senso de predizibilidade ¢ “uma espécie de co-
nhecimento baseado na familiaridade, que torna
possivel ao bebé ser capaz de reter lembrangas,
esperar pelos cuidados e cogitar a respeito dos
sentimentos da mae. Desse modo, ¢ a previsi-
bilidade dos cuidados maternos que viabiliza o
encadeamento paulatino de um sentido de pas-
sado, presente e futuro e a conformagao do eu
enquanto uma unidade” (MELLO, 2008, p.44).

Pode-se pensar, portanto, na relevincia
de um momento anterior a esse, ou seja, a vida
intrauterina. Como se da o acompanhamento/
experiéncias do periodo pré-natal e quais as
possiveis consequéncias da ndo consciéncia da
mae perante a sua propria gestagao?

Em algum momento da gestagdo o bebé
tem um primeiro despertar, ou seja, uma cons-
ciéncia ainda muito primitiva, assim como um
incipiente estado de ser e da continuidade de
sua existéncia no tempo. Os movimentos que o
feto faz vao sendo retidos por memorias corpo-
rais e, aos poucos, a jun¢do dessas memorias
vai vingar num novo ser humano. Quando o
movimento parte de dentro para fora, ou seja, a
acdo advém do bebé e a mae consegue respeitar
essa exploracdo que o bebé esta fazendo do am-
biente, isso ajudara a estabelecer um padrao de
relacionamento. Por outro lado, se 0 movimento
parte do externo para o interno, isto €, se 0 am-

biente se antecipa ao movimento do bebé, ocor-
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rerd uma intrusao nesta tentativa de cria¢do de
um padrdo de relacionamento (DIAS, 2003).

O bebé pode ser atingido, ainda na vida
intrauterina, por uma rigidez ou inadaptabili-
dade advindas da ansiedade ou de um estado
depressivo materno (WINNICOTT, 1988).
Cabe também ressaltar que “o feto pode sentir
mudangas repentinas no ritmo cardiaco da mae,
bem como suas movimentagdes bruscas ou os
efeitos de uma alimentagdo toxica ou desregra-
da” (WINNICOTT, 1979, p.159). Logo, deve-
-se considerar o prejuizo que pode sofrer o feto
quando a mée ndo esta consciente de estar ges-
tando um ser que necessita, desde essa época,
de um cuidado especial.

Ha trés maneiras mediante as quais se da
a comunicagdo entre a mae e seu feto: por meio
empatico, fisiologico, além do comportamen-
tal. Por via fisiologica, segundo a autora, a mae
vincula suas emogdes ao bebé e, além disso,
qualquer outra substiancia de que a mae faga
uso ird passar diretamente para o feto, como,
por exemplo, o alcool, o fumo, drogas, etc. Ja,
por via empatica, a mae se vincula ao desenvol-
vimento afetivo do feto, estando afetivamente
disponivel para ele. A via comportamental tam-
bém ira ganhar repercussdo na vida intrauteri-
na, entdo, se espera que a mae faga de seu com-
portamento uma marca que nio seja traumatica
(WHILHEM, 2006). Assim, a influéncia am-
biental pode iniciar-se numa etapa muito preco-
ce, determinando se, futuramente, a pessoa, ao
buscar a confirmagéo de que a vida vale a pena,
ird a procura de experiéncias, ou se retraira, fu-
gindo do mundo (WINNICOTT, 1974).

Depois de um “primeiro despertar” na
vida intrauterina, algum tempo antes do nas-
cimento, ocorre o “grande despertar”, em que
0 bebé esta pronto para nascer (DIAS, 2003).
Assim que o bebé nasce, ele depende “funda-
mentalmente da presenca de um ambiente fa-
cilitador que fornega cuidados suficientemente
bons” (DIAS, 2003, p.96). Este ambiente facili-
tador frente ao nascimento do bebé correspon-
de a condig@o materna de ser uma mde suficien-
temente boa. Essa mae tem como uma de suas
tarefas exercer a sua funcdo de holding para
com o bebé, ou seja, dar uma sustentagao ade-
quada, que ajudard no processo de integracdo
do lactante (CELERI, 2007). O holding diz res-
peito ao colo fisico e psicologico, que defende

o bebé de intrusdes do ambiente (GRANATO,
2000). Essa modalidade de defesa protege o
bebé de um retorno a um estado nao integrado,
do predominio de estados de confusao psiquica,
protegendo-o, portanto, de danos reais e fanta-
siados, e facilitando os processos de integracdo
(GRANATO, 2000). Além disso, o holding se
refere a uma “contencdo fisica com seu subs-
trato emocional. E o colo, 0 modo de envolver
0 bebé com cuidado, atengdo e apoio afetivo”
(SONAGLIO, 2009, p.120). Outra fungdo que a
mae devera exercer junto a seu bebé ¢ o han-
dling, o qual envolve “toda a sorte de cuidados
fisicos dispensados ao bebé, que propicia a in-
tegracdo psicossomatica” (DIAS, 2003, p.17).
Portanto, a qualidade do envolvimento materno
tem importante e inegavel repercussdo no ma-
nejo de situagdes cotidianas no convivio com
seu filho e na inscri¢@o de vivéncias que servi-
rdo de alicerce ao psiquismo infantil.

Por fim, cabe, também a mae a condicao
de apresentar os objetos a crianca, ou seja, pas-
sa pelo exercicio da fungdo materna a oferta de
condig¢des para que ocorra uma “‘situagdo em que
0 qué, o como, o quando e o quanto a realidade
externa ¢ apresentada ao bebé sdo fundamentais,
ocasido em que poderd utilizar seu potencial
criativo, caso a mde se ofereca como filtro que
simplifica e adapta a realidade as suas necessi-
dades e habilidades” (GRANATO, 2000, p.17).

Em casos do fendmeno de negagdo ndo
psicotica da gravidez, se fazem presentes con-
digdes que podem levar a impossibilidade de
recursos para que se estabelecam o holding, o
handling e apresentagdo de objetos adequados
ao bebé. Cabe uma reflexdo a respeito dos com-
prometimentos emocionais gerados por essas
falhas no processo de integragdo e amadureci-
mento pessoal do bebé, bem como sobre as di-
ficuldades que podem se manifestar na relagdo

desta mae com o seu bebé.

3. Consideracgoes finais

Apesar da gravidade de efeitos decorrentes
do fendomeno da negagdo ndo psicoética da gravi-
dez, constatou-se a existéncia de poucos artigos
cientificos tanto na producéo cientifica nacional,
quanto internacional, a respeito dessa situacao.

Considerando ser inegavel a presenca desse feno-



meno na clinica médica e a necessidade de bus-
car melhor compreens@o sobre a complexidade
de fatores envolvidos nessa situacao, o presente
artigo buscou trazer a luz o tema e propor algu-
mas reflexdes sobre ele. Trata-se de uma situagao
ndo rara, na qual tanto a mae quanto seu filho
situam-se frente a riscos fisicos e emocionais.

O fendémeno 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 relacdo mae-bebé des-
de a vida intrauterina. Sabe-se da relevancia de

que, mesmo antes do nascimento, a mulher possa

ocupar-se das importantes demandas decorren-
tes da condic@o de estar gestando uma crianga.
Os aportes de Winnicott a respeito dos tem-
pos iniciais da relagdo mée-bebé trazem a cena
estas questdes emocionais vinculadas a constru-
¢do dessa relagdo e contribuem para uma reflexao
sobre a necessidade e a urgéncia de buscar um es-
tudo aprofundado sobre essa problematica. Logo,
reafirma-se a relevancia do Programa de Huma-
nizagdo no Pré-natal e Nascimento proposto pelo
Ministério da Saude. O tema da humanizagio
requer considerar e atender demandas do periodo
gestacional e no nascimento que assegurem me-
lhores recursos para os dois protagonistas de uma

relagdo singular e inaugural da condi¢do humana.
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