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CONTRIBUICOES DE WINNICOTT PARA A PRATICA
MULTIDISCIPLINAR NA SAUDE

Maira Bonafé Seil

“dentro desse enfoque, néo se podera
dizer que saude é um estado de
razoavel harmonia entre o sujeito e a
sua propria realidade?” (Segre &
Ferraz, 1997, p. 542)

D. W. Winnicott: consideracdes iniciais

Donald Woods Winnicott foi um pediatra e psicanalista inglés que, a
despeito da formacgéao psicanalitica, conservou sua pratica clinica como médico
do Paddington Green Children's Hospital. Tal atuacéo foi iniciada em 1923 e
mantida por quatro décadas, com Winnicott tendo assinalado a importancia que
sua formacdo médica teve na construcdo de seu pensamento (Dias, 2002).
Neste sentido, “provavelmente, a sua divida mais importante para com a
formacdo e a atividade médica foi a clareza sobre o que néo se devia pensar e
0 que ndo se devia fazer no trato da saude de uma pessoa” (Dias, 2002, p.
112, italicos da autora).

Ao longo de sua atuacao profissional, buscou estabelecer um dialogo
com profissionais da saude — pediatras, obstetras, enfermeiras — além de
professores, pais e outros interessados, seja por meio de palestras, reunifes,
emissOes radiofbnicas. Sua atuacdo na época da Il Guerra Mundial como
consultor psiquiatrico do Plano de Evacuacdo Governamental também o
colocou em contato com assistentes sociais, educadores, profissionais de

instituicbes de acolhimento e familias que receberam criancas evacuadas
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(Dias, 2002). A partir desse panorama, observa-se que tanto o delineamento de
suas teorias, quanto a influéncia de suas ideias, ocorreram a partir de um
dialogo com uma pratica multidisciplinar.

Tendo em vista sua formacdo em pediatria, interessou-se pelo
desenvolvimento emocional, tendo tido a oportunidade de observar bebés
saudaveis e suas maes, ressaltando a importancia do ambiente, que nos
momentos iniciais de vida pode ser personificado na figura da méae, para a
saude. A mae, ao longo da gestagao, entraria em um estado de “preocupagéo
materna primaria” (Winnicott, 1956/2000) que a habilitaria a identificar as
necessidades da crianca e supri-las de forma “suficientemente boa”. Nesse
momento, o bebé estd ainda sem condicbes de comunicar suas necessidades
por meio de uma linguagem verbal, sendo estabelecida uma comunicacao
silenciosa entre mée e bebé. H4, no inicio da vida, assim, uma unidade entre
mae e bebé e, ao longo do amadurecimento, por meio das etapas de
integracao, personalizagéo e realizagdo, chega-se a uma diferenciagcdo entre
eu e nao-eu, uma integracdo entre mente e corpo, de maneira que a crianga
passa a participar de uma realidade compartilhada (Winnicott, 1945/2000).

Por meio do holding, handling e da apresentacéo de objetos, a crianca
pode amadurecer e sair de um estado de dependéncia absoluta, passando
para a dependéncia relativa e caminhando rumo a independéncia (Winnicott,
1963/1983). Caso tudo corra bem, pode usufruir de uma ilusdo de onipoténcia,
a partir da qual sente ter criado o mundo, algo que da bases para um viver
criativo, saudavel e pautado em um verdadeiro self (Winnicott, 1960/1983).
Argumenta, assim, que

os individuos vivem criativamente e sentem que a vida merece ser
vivida ou, entdo, que ndao podem viver criativamente e tém duvidas
sobre o valor do viver. Essa variavel nos seres humanos esta
diretamente relacionada a qualidade e a quantidade das provisdes
ambientais no comec¢o ou nhas fases primitivas da experiéncia de vida
de cada bebé. (Winnicott, 1975, p. 102-3)
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Como se pode perceber, a obra winnicottiana apresenta diversas
contribuicdes tedricas e que reverberam em modificacfes na técnica, com um
pensamento que remete a “‘uma rede, um tecido de fios entrecruzados”
(Outeiral & Grafa, 1994, p. viii). No que se refere a clinica, Winnicott
(1962/1983) questiona o lugar do analista e defende que nem sempre a
“analise padrao” se configura como a indicagao para certos pacientes. Defende
que é possivel ser um analista que pratica “outra coisa que acreditamos ser
apropriada para a ocasiao” (p. 155), listando situagdes nas quais essa
adaptacdo € demandada, como por exemplo em casos de tendéncia
antissocial, falso self, quadros psicoticos, auséncia de vida cultural.

Retoma o tema ao falar sobre as variedades de terapia tendo em vista
as variedades de doenca (Winnicott, 1961/1999). A partir de sua clinica
hospitalar, questiona o que € o minimo que se pode fazer delineando um
contraponto com a pergunta em psicanalise acerca do quanto se pode fazer.
Tendo em vista essa ideia, assinala para a importancia de se atentar para
fatores externos adversos, como a familia do individuo ou questdes sociais
podem contribuir para o adoecimento. Sobre casos de tendéncia antissocial,
afirma que o fornecimento de um ambiente especializado pode se configurar
como a via de intervencdo adequada para tais situagbes (Winnicott,
1961/1999).

Ainda nessa concepcdo acerca do minimo que se pode fazer,
desenvolve o recurso das “consultas terapéuticas”, que sinteticamente podem
ser entendidas como “entrevistas diagnosticas” (Winnicott, 1968/1994).
Defende o uso dessa estratégia interventiva em decorréncia de haver “casos
em que uma mudanca sintomatica rapida é preferivel a uma cura psicanalitica,
ainda que se preferisse a ultima” (Winnicott, 1951/1994, p. 244). Por sua
atuacdo no hospital, tinha contato com criancas e familias que ndo tinham
condi¢cOes de participar de uma analise com diversas sessfes semanais sem
um prazo estabelecido para a finalizagdo do atendimento e, assim, “se houver

um tipo de caso que pode ser ajudado por uma ou trés visitas a um psicanalista

61



SIMPOSIO DE PSICANALISE E
PRATICA MULTIDISCIPLINAR NA
SAUDE

isso amplia imensamente o valor social do analista” (Winnicott, 1951/1994, p.
244).

O trabalho em saude a partir de uma perspectiva winnicottiana

Ao se refletir sobre a perspectiva winnicottiana acerca do
desenvolvimento emocional, nota-se a importancia do ambiente para a saude,
que para ele estd estreitamente vinculada a espontaneidade e ndo a
submissdo excessiva a aspectos e demandas da realidade externa. Ao discutir
0 conceito de saude e refletir sobre as praticas nesse campo, Segre e Ferraz
(1997) argumentam que

O que se pode observar, quando aparentemente se encontra em
alguém um estado de hiper-adaptacdo mental, € que a vida psiquica
desse sujeito, por um outro lado - o lado oculto - encontra-se
severamente empobrecida no plano fantasmatico. Sua vida onirica e de
fantasia parece amortecida, do que resulta um rebaixamento da
criatividade e do potencial de intervengao sobre a realidade, no sentido
de transforma-la. (Segre & Ferraz, 1997, p. 539)

Tais autores pontuam que quando esse tipo de dinamica se faz
presente, o individuo pode passar a nao ter condicfes de lidar com situacdes
do cotidiano e, com isso, apresentarem doencas psicossomaticas. Defendem a
importancia de que profissionais da saude alcancem essa compreensao e
possam estabelecer um vinculo com o0s pacientes que nao pressuponha
meramente uma relacdo de submissdo ao tratamento proposto, mas sim um
relacionamento mais permeavel as questbes afetivas vivenciadas pela pessoa
adoecida.

Em consonéncia, Fulgencio (2014) assinala que nao se trata “de extirpar
a doencga ou tratar da doenga na pessoa, mas sim de cuidar da pessoa” (p.
155). Por meio do cuidado ofertado, oportuniza-se o encontro de “uma solugéo

pessoal para problemas complexos da vida emocional e das relagbes
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interpessoais” (Winnicott, 1970/1999, p. 113-4), facilitando um desenvolvimento
da pessoa, mais do meramente aplicar um tratamento.

Como tal tipo de compreenséo pode, entédo, ser aplicada na organizagao
de um servico de saude? Quais préaticas podem ser delineadas considerando
esse entendimento do ser humano? Como podem ser tecidos os dialogos e as
acOes dos profissionais dos equipamentos, pensando na ideia de uma prética
multidisciplinar?

Miranda e Campos (2014) discorrem sobre as préaticas ofertadas nos
servicos de saude, questionando os objetivos das equipes de salde ao propor
intervencdes, apontando para a baixa eficacia delas. Defendem que ha
propostas que visam educacdo e controle, sem valorizar o saber sobre si e
sobre a vida que os pacientes tém, com uma organizacao de intervencdes feita
sem uma participacdo dos pacientes. Reconhecem a importancia dos
protocolos e tecnologias na salude, mas argumentam ser necessario estruturar
ambientes que acolham os pacientes de forma integral, em suas contradi¢des,
indefini¢des, singularidades, propondo que os servigos de saude “sejam
também lugares para alguma vivéncia criativa.” (Miranda & Campos, 2014, p.
72).

Tendo em vista a perspectiva da criatividade nos servicos de saude,
pode-se elencar as Oficinas Psicoterapéuticas Ser e Fazer como um caminho
pertinente a partir dessa visdo. As caracteristicas principais que embasam tal
tipo de intervengdo “sdo: a) o holding como intervencdo privilegiada, b) a
apresentacdo de materialidades mediadoras e c¢) a preferéncia pelo
atendimento em grupo” (Manna, 2018, p. 30). Fazem uso de materialidades
mediadoras diversas, tais como papel, arranjos florais, velas artesanais,
podendo ocorrer tanto no Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo
(IP-USP), onde esse dispositivo se originou, como em equipamentos da rede
publica de saude (Aiello-Vaisberg & Machado, 2003). A escolha pela
materialidade mediadora da-se a partir das afinidades do terapeuta,

configurando-se como “seu modo de se apresentar aos pacientes” (Manna,
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2018, p. 36), instaurando-se, por meio de um campo ludico, um ambiente
favoravel a expressao do sofrimento. Tem-se, assim, intervencgdes clinicas que
podem ser empregadas desde servicos-escola de Psicologia até Unidades
Bésicas de Saude.

Por outro lado, pode-se pensar em servicos que em sua constituicao ja
dialogam com as propostas de cuidado em Winnicott, entendendo-se que 0s
Centros de Convivéncia se mostram como esse tipo de equipamento. Seidinger
(2007) apresenta o funcionamento de um centro de convivéncia da rede de
saude mental de Campinas e indica que “os mediadores sao muito mais
objetos da cultura que da saude”, havendo uma “liberdade de estar ali para
conviver, para ‘nada’ fazer” (p. 215). A pessoa pode, a partir de seus interesses
pessoais, se envolver em atividades de artes visuais, musica, artesanato,
costura, culinaria, e demais atividades que componham as ofertas do servico
aos seus usuarios.

Em um centro de convivéncia similar ao descrito por Seidinger (2007),
ateliés de livre expressdo eram semanalmente realizados, com propostas
prioritariamente de desenho e pintura, além de visitas a exposi¢des artisticas.
Contava com a presenca de moradores de servicos residenciais terapéuticos e
usuarios do Centro de Atencdo Psicossocial, somado a crian¢as, adolescentes,
adultos e idosos da comunidade, compondo um publico heterogéneo que, dado
0 carater aberto da atividade, tinham a liberdade de a cada semana renovar
sua presencga ou ausentar-se por quanto tempo desejassem (Sei, 2011).

Outra atividade que tinha lugar nesse centro de convivéncia era uma
oficina expressiva realizada com publico intergeracional, visando acolher
criancas e seus familiares. A cada dia uma proposta era feita, ao se contar uma
histdria, solicitar um desenho da pessoa em tamanho real, propor um jogo do
rabisco. O grupo, também aberto, tinha surgido de uma solicitagdo da Unidade
Basica de Saude da regido preocupada com a obesidade das criancas.
Contudo, mais do que discutir o tema, dizer de um comportamento normatizado

a ser seguido, propds-se esse espaco aberto a criatividade e ao contato entre
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familiares, que podiam usufruir de uma proposta ludica e aberta a manifestacéo
de um gesto espontaneo (Sei, 2016).

Por fim, essas experiéncias inspiraram a proposta dos grupos de
dindmicas realizados na Clinica Psicoldgica da UEL desde 2015 (Shiki, Ganeo,
Sei, & Maireno, 2018), que se configuram como grupos abertos, divididos por
faixas etarias (criancgas, adolescentes e adultos). Contam com um tema ou uma
atividade a cada encontro, que visa favorecer o trabalho grupal e a coeséao
entre os participantes (Liebmann 2000), mas com abertura para se repensar as
propostas a partir dos presentes no dia. O servico-escola passou, assim, a
disponibilizar para o publico um espaco sempre aberto aos interessados, que
consegue acolher a diversidade e dar um lugar de escuta, sem a espera
habitual enfrentada por aqueles que solicitam a psicoterapia individual. Para se
pensar nas atividades, busca-se ouvir as ideias que os frequentadores
apresentam aos coordenadores, implicando-os no cuidado oferecido
semelhante aquilo que Miranda e Campos (2014) defendem.

Apesar de ndo pressupor um vinculo, com os usuarios podendo ir e vir,
ha pessoas que tém frequentado o grupo ha anos, algo que estimulou o
desenvolvimento de pesquisas junto a participantes do grupo de criancas e
seus responsaveis (Silva, Sei, & Ortolan, 2019) e do grupo de adultos.
Interessante apontar que na visdo de uma das criangcas, 0 grupo €
representado por uma pessoa com varios olhos e intitulado como “A pessoa
que tudo vé”. Ao falar sobre aquele espaco, diz que os coordenadores
‘conseguiam prestar atencdo em cada crianga”, descrevendo também que “a
gente pegava tinta também para pintar as coisas, era bem legal, porque com
isso tudo eu esquecia, do trauma que eu tenho”.

Talvez essa seja um pouco a ideia de propostas diferenciadas no campo
da saude, que, por sua natureza, abrem um didlogo com uma pratica
multidisciplinar em saude a partir de uma perspectiva winnicottiana.

Desejamos, por fim, que as experiéncias aqui mencionadas possam estimular o
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desenvolvimento de outras praticas que visem cuidar da pessoa e ndo apenas

de suas doencas e sintomas, como visto frequentemente.

Palavras-chave: Psicanalise; Winnicott; Saude; Multidisciplinaridade.
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