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Resumo

O artigo inicia abordando algumas experiéncias de Winnicott em situagdes que conjugavam
sofrimento psiquico e questdes sociais, destacando sua proposi¢ao de consultas terapéuticas em
um “setting ampliado” pela colaboragdo de outros profissionais e servigos. Na sequéncia, discu-
te-se o caso de Hesta, enfatizando a atuagdo conjunta de Winnicott com profissionais do territé-
rio da paciente. A partir destes elementos, abordam-se aspectos do pensamento winnicottiano
sobre o cuidado multiprofissional e sobre a psicodindmica do trabalho em equipe. Por fim,
analisa-se um caso acompanhado na Atengao Basica (SUS), apresentando contribui¢des sobre o
cuidado clinico em equipe ante a exclusio social e subjetiva.
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Abstract

First, the article addresses some of Winnicott’s experiences in situations that combined psychic
suffering and social issues and presents his approach: therapeutic consultations in a “wider setting”,
with the collaboration of other professionals and welfare services. After, the article discusses the case
of Hesta, emphasizing Winnicott’s work together with professionals from her local context. Then,
the article addresses Winnicott’s thought about multiprofessional care and the psychodynamics of
teamwork. Finally, a case study of Brazilian Primary Care is presented, offering contributions on
clinical team care in the face of social and subjective exclusion.

Keywords: Winnicott. Exclusion. Therapeutic consultations. Teamwork. Primary Care.
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1. Introdugao

A partir da organizagdo dos servigos componentes dos Sistemas Unicos de
Saade (SUS) e de Assisténcia Social (SUAS), assim como de outras politicas
publicas e iniciativas do terceiro setor, é cada vez mais frequente a atuagdo de
psicanalistas em “situagdes sociais criticas”, contextos e casos que conjugam o
desamparo psiquico e social (BROIDE; BROIDE, 2016). Neste campo de atua-
¢do, os analistas sdo frequentemente interrogados sobre as implicagdes de sua
pratica em contextos de pobreza extrema e junto a sujeitos excluidos do acesso
a bens e direitos sociais (DEBIEUX, 2002).

A psicologa social Bader Sawaia (2001) indica que, embora o conceito
de “exclusdo” possua contornos pouco precisos, esta no¢ao possibilita pensar
algumas relagdes complexas entre o ambito psiquico e o social. Neste senti-
do, a autora destaca a dialética exclusdo/inclusao, considerando que as desi-
gualdades constitutivas da sociedade capitalista contemporanea produzem a
concepgao de pessoas “incluidas” e, por decorréncia, a de “excluidas” Sawaia
propde que a exclusao abarca trés dimensoes inter-relacionadas: a desigual-
dade social (dimensao objetiva), a injusti¢a (dimenséo ética) e o sofrimento
(dimensao subjetiva).

Podemos considerar que a intervencio de psicanalistas em contextos de
pobreza, marginalizagdo e falta de acesso (ou violagdo) de direitos sociais co-
loca estes profissionais diante de aspectos da exclusao que exigem ampliar sua
perspectiva e estratégias de atuagdo. Nestes cenarios, ¢ fundamental que os
profissionais possam olhar para as desigualdades socioeconomicas e a impor-
tancia da garantia de direitos, sem pender, contudo, para uma “negagdo da
dimensao clinica do cuidado” (ONOCKO-CAMPOS, 2014). Assim, conside-
ramos que algumas contribuicdes do psicanalista inglés Donald Winnicott
possibilitam reflexdes para uma perspectiva psicanalitica do cuidado em equi-
pe em situagdes que conjugam o sofrimento psiquico e questdes socioecono-
micas. Embora esse psicanalista nao faga uso do termo exclusdo no sentido
apresentado acima - visto ser uma nogao introduzida nos debates das ciéncias
sociais apds seu falecimento' -, abordaremos ao longo do artigo alguns ele-
mentos de sua obra que constituem aportes para pensar a exclusdo em suas
diferentes dimensoes.

1 O conceito de exclusdo, nas acep¢des mais utilizadas nas ciéncias humanas e sociais, é um
conceito proposto em 1974 por René Lenoir, trés anos ap6s o falecimento de Winnicott (WAN-
DERLEY, 2001; RODMAN, 2003).
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Para tanto, iniciamos abordando duas experiéncias nas quais Winnicott
pensou a psicanalise de forma original para além do ambito do consultério
privado: seu trabalho em instituicdes de saide publica e na evacuagio de
criancas durante a Segunda Guerra Mundial. Na sequéncia, apresentamos a
concepgao de Winnicott de consultas terapéuticas em um “setting ampliado’,
destacando o caso de Hesta, no qual o psicanalista conduz um manejo em
equipe para uma adolescente que estava, em seu contexto, excluida do acesso a
uma analise “tradicional”. A partir destes elementos, discutimos a compreen-
sao de Winnicott acerca do cuidado multiprofissional e da psicodindmica do
trabalho em equipe. Por fim, trazemos algumas consideragdes sobre as possi-
bilidades de um cuidado clinico em equipe na contemporaneidade a partir de
um caso acompanhado na Atengdo Basica do SUS.

2. Entre o trabalho no hospital publico e a atuagao junto as criangas
evacuadas na guerra: Winnicott e “a ampliagiao do valor social do
analista”

Em 1923, no mesmo ano em que iniciou sua analise pessoal, Donald Winni-
cott comegou a trabalhar em instituicdes de saude, dentre as quais destacamos
o hospital pedidtrico publico* Paddington Green, no qual permaneceria por
quarenta anos (RODMAN, 2003). De acordo com Alexander (2012), embora
as anotagdes de caso de Winnicott nos revelem pouco sobre as condi¢des so-
ciais de seus pacientes, a maioria das familias dos entornos do hospital eram
trabalhadores de baixa renda, que viviam em moradias populares ou em “fave-
las” superlotadas (overcrowded slums). Especialmente devido a sua inserg¢do
em institui¢oes publicas de saide, Winnicott atendeu cerca de sessenta mil
familias ao longo de sua trajetdria profissional (WINNICOTT, 1991).

Apds ter concluido sua formagao como psicanalista, Winnicott também
atuou como consultor na evacuagdo de criangas para Oxfordshire, devido aos
riscos de bombardeamento de Londres durante a Segunda Guerra Mundial.
Nesta experiéncia, o psicanalista se deparou com o sofrimento psiquico e com
as mazelas sociais de diversas familias (KANTER, 2004a). Ao longo de alguns

2Conforme Alexander (2012), o Hospital Paddington Green foi financiado de forma filantrépica
até 1948, ano de sua incorporagdo ao sistema de satde inglés (National Health Service).
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anos, o psicanalista conciliou o trabalho junto as criangas evacuadas com sua
atividade na saude publica e no consultdrio privado.

No contexto do trabalho de evacuagdo de criancas, Winnicott conheceu
em 1941 a Assistente Social Psiquiatrica Clare Britton, que se tornou a sua se-
gunda esposa alguns anos mais tarde (RODMAN, 2003). E interessante notar
que, segundo relato de Clare, foi no trabalho em Oxfordshire que Winnicott
passou a perceber as potencialidades da atuagdo em equipe diante de casos que
conjugavam o sofrimento psiquico e questoes sociais (KANTER, 2004b). Além
disso, conforme diversos autores, ao ter de lidar com os efeitos da separagdo de
diversas criancas de seus lares de origem, assim como da grande complexidade
de funcionamentos familiares, Winnicott passou a dar maior importancia ao
contexto familiar e social em sua compreensao da vida psiquica (KANTER,
2004a; PHILLIPS, 1988; RODMAN, 2003).

Além dos impactos do trabalho junto as criangas evacuadas na teoria de
Winnicott, alguns autores consideram que esta experiéncia teve reverberagdes
na estratégia clinica conduzida pelo psicanalista em seu trabalho hospitalar
(ISAACS-ELMHIRST, 1996; KANTER, 2004a). De acordo com o proprio Win-
nicott (1965/1994), sua atividade institucional como pediatra foi progressiva-
mente dando espago para uma modalidade de intervenc¢do denominada de
“consultas terapéuticas”. Ao justificar esta pratica, o autor destaca a importancia
da “amplia¢do do valor social do analista’, ao considerar haver maior demanda
de cuidado em satide mental que a oferta de psicanalistas ou psicoterapeutas. Na
introdugdo de sua compila¢do de consultas terapéuticas, ele também acrescenta
que esta modalidade de trabalho “tem uma importancia que a psicanalise nao
possui ao atingir [meeting] a necessidade e pressao sociais nas clinicas” (WIN-
NICOTT, 1971/1984, p. 10). Desta forma, consideramos que as consultas tera-
péuticas se alinham a expectativa de Freud (1919[1918]/1996) acerca da
presenca da psicanalise em institui¢des de saude publica.

Tendo em vista esta breve contextualiza¢ao, voltemo-nos agora para al-
guns elementos constitutivos das consultas terapéuticas desenvolvidas por
Winnicott.

3. “Um setting mais amplo”: o contexto clinico das consultas
terapéuticas

Ao considerar as consultas terapéuticas como uma possibilidade de ampliar o
valor social do analista, Winnicott (1965/1994) destaca algumas caracteristicas
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dessa pratica. Segundo ele, a consulta terapéutica correspondia ao inicio de
um “outro” processo, distinto da psicanalise standard. Ele afirma: “(...) o que
estou descrevendo aqui néo é psicandlise. Se estiver iniciando uma analise, ndo
adoto o procedimento aqui descrito” (WINNICOTT, 1965/1994, p. 244). Des-
te modo, o psicanalista caracteriza a consulta terapéutica como a explora¢ao
mais completa possivel de uma ou poucas entrevistas por parte do terapeuta.
Segundo o autor, a tonica nesta modalidade de atendimento tratava de “quao
pouco é necessario ser feito” em cada caso (WINNICOTT, 1968/1994).

Conforme Winnicott (1965/1994), as consultas terapéuticas eram ofereci-
das para pacientes que ndo precisavam ou ndo podiam se engajar em um
acompanhamento mais longo e intensivo (seja pela distancia geografica ou por
questdes socioecondmicas). Embora Winnicott (1955/1994) também realizas-
se esta modalidade de trabalho em seu consultério privado, foi no Hospital
Paddington Green que o psicanalista exerceu esta pratica de forma mais ampla.
De acordo com o autor, o seu servico neste hospital se constituia como um
espaco de acolhimento aberto para a populagao e ressalta: “quem quer que
desejasse ver-me poderia fazé-lo na clinica ambulatorial, simplesmente espe-
rando algumas horas em um banco duro, na manha apropriada” (WINN-
ICOTT, 1955/1994, p. 227). Assim, em um cendrio de acesso restrito a
psicanadlise, Winnicott concebeu uma clinica que acolhia 0 maior nimero pos-
sivel de familias.

Winnicott (1968/1994) declara que indicava o uso das consultas tera-
péuticas quando avaliava existir um ambiente de suporte suficientemente bom
(p. ex. o lar ou a escola), que poderia continuar o trabalho iniciado pelo psica-
nalista. Na introduc¢do de sua compila¢ao de consultas terapéuticas, o autor
assevera que nos casos em que nao se podia contar com um “ambiente deseja-
vel médio”, esta modalidade de atendimento deveria ser evitada (WINN-
ICOTT, 1971/1984). No entanto, ao invés de identificarmos uma triagem
rigida de pacientes — o que poderia excluir casos de familias em maior dificul-
dade social e econémica -, verificamos nas consultas relatadas pelo psicanalis-
ta um esfor¢o em auxiliar no apoio e composi¢do de um contexto de suporte.
Assim, se por um lado as consultas terapéuticas exigem um ambiente médio,
de outro, podemos compreender que as condigdes deste ambiente também po-
dem ser alvo de intervengao para favorecé-las, conforme abordaremos ao lon-
go do artigo.

Ainda sobre o perfil das familias atendidas em consultas por Winnicott, sua
esposa Clare declara que o psicanalista acolhia os casos que lhe chegavam, bus-
cava formas de fortalecer o apoio ambiental a partir da comunicagao da crianga
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ou adolescente e langava mao de diversas estratégias de suporte junto as familias
como, por exemplo, a realizacao de visitas domiciliares (WINNICOTT, 1972).
Além disso, conforme salientado por Alexander (2012), a postura de Winnicott
frente as familias atendidas representava inclusao de suas potencialidades de cui-
dado. Familias da classe trabalhadora eram consideradas pelo psicanalista como
“suficientemente boas”, sem confundir o exercicio do cuidado com nivel econo-
mico elevado ou com praticas educativas burguesas.

Outro elemento importante das consultas terapéuticas refere-se a necessi-
dade de tais entrevistas serem pensadas em um contexto de trabalho coletivo
e/ou interprofissional. Neste sentido, o autor afirma:

[...] é necessario efetuar este trabalho em um setting mais amplo
em que haja a oportunidade para que um caso deslize para ou-
tro tipo de categoria de psiquiatria infantil. [...] Se a entrevista
psicoterapéutica se mostrar insatisfatéria mesmo quando se
pergunta ‘Qual é o minimo que precisamos fazer neste caso?,
entio um mecanismo mais complexo pode ser colocado em
acao. O caso pode tornar-se daqueles que necessitam de todo o
sistema de administragdo psiquiatrica infantil (WINNICOTT,
1965/1994, p. 247).

Assim, o autor considerava a consulta terapéutica como um componente
de uma rede de profissionais de saude mental, dentre os quais o paciente pode-
ria seguir em seu itinerdrio terapéutico, conforme a sua necessidade.

Além disso, ao realizar uma leitura atenta das consultas terapéuticas de
Winnicott, percebemos que esta pratica clinica era também ampliada por int-
meras interfaces com profissionais que nao pertenciam, em sentido estrito, as
instituigdes de satide mental, como trabalhadores da educagao, assisténcia so-
cial e da satude geral (p.ex. médicos de familia). Na introducédo a segunda parte
de sua compilagdo de casos, Winnicott (1971/1984, p. 138) afirma: “Em muitos
casos outras agéncias estdo trabalhando para ajudar outras criangas ou talvez
os proprios pais, de modo que a consulta terapéutica assim descrita necessita
ser encarada como apenas uma entre muitas coisas que estdo acontecendo
numa vasta area do trabalho social”. Logo, o autor considerava as consultas
terapéuticas como parte de ampla rede de cuidado.

Assim, as consultas terapéuticas apresentam uma logica clinica que pode
inspirar, na atualidade, intervencdes em equipe frente a situagdes sociais criti-
cas. A fim de aprofundar algumas outras caracteristicas importantes das con-
sultas terapéuticas, voltemo-nos para um dos casos apresentados pelo proprio
psicanalista.
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3.1. O caso de Hesta: da exclusdo a ampliagdo do cuidado no territério

Dentre as entrevistas relatadas por Winnicott (1971/1984), o caso da adoles-
cente Hesta apresenta alguns elementos técnicos e éticos que constituem bali-
zadores de grande valor para o tema abordado em nosso artigo. Um primeiro
aspecto relevante consiste no fato de que Hesta estava excluida da possibilida-
de de realizar uma analise “tradicional”, primeiramente por ndo morar em
Londres, onde a andlise de criangas e adolescentes estava disponivel em seu
pais (DETHIVILLE, 2013). Além disso, é possivel que outros fatores — nao
explicitados no caso - também se somem ao nao acesso da adolescente a um
tratamento psicanalitico de longa duragao.

A consulta da adolescente tem uma dimenséao de trabalho em equipe des-
de o seu inicio, visto ter sido o médico de familia (general practitioner) de sua
localidade que solicitou a consulta, assim como enviou por carta seu diagnos-
tico sobre o que ocorria com Hesta. A adolescente tinha dezesseis anos, mora-
va com ambos os pais e era a terceira filha, tendo mais trés irmaos. Conforme
os dados comunicados pelo médico a Winnicott (1971/1984), as dificuldades
da adolescente se iniciaram aos quatorze anos, periodo em que ela comecou a
ficar nervosa, o que coincidiu com seu primeiro fluxo menstrual; ainda nesta
idade, o relacionamento de seus pais estava em crise. Segundo o autor, aos
quinze anos, a adolescente nao conseguia dormir, sendo “hipersensivel em re-
lagdo ao que os outros pensavam a seu respeito, e carregava sentimento de
inadaptagao tanto na escola quanto em sua vida pessoal’; além disso, Hesta
tinha receio de que pudesse ser 1ésbica e eram notadas oscilagdes maniaco-
-depressivas. Aos dezesseis anos, a condi¢ao da adolescente se agravou, “apre-
sentando sintomas bizarros” que levaram ao medo de a paciente cometer
suicidio. Uma internagéo foi considerada, mas a paciente recusou ser hospita-
lizada; neste contexto, Hesta foi tratada em casa e gradualmente perdeu sua
hostilidade, mas consequentemente ganhou bastante peso. Além disso, no
contexto do caso clinico, indica-se haver queixas referentes a dificuldades de
aprendizagem.

Hesta e a mae viajaram (de uma cidade do interior até Londres) para uma
consulta com Winnicott. Apds recebé-las, o psicanalista ficou a s6s com a ado-
lescente para realizar a entrevista clinica e, embora Hesta parecesse inicial-
mente hostil, foi possivel estabelecer uma comunicagdo com a adolescente
desde o primeiro momento (WINNICOTT, 1971/1984). Neste ponto, pode-
mos identificar importante aspecto ético do psicanalista em suas entrevistas:
Winnicott (1965/1994) enfatiza a importincia de ver primeiramente a pessoa
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sobre a qual recai a queixa. Este elemento é de grande importancia, para que as
informagoes eventualmente recebidas em um trabalho cooperativo com outro
profissional ndo se sobreponham a escuta clinica. Conforme veremos abaixo,
esta postura do psicanalista foi fundamental para que a perspectiva da adoles-
cente ndo fosse excluida de seu proprio processo de tratamento.

Na consulta de Hesta, é interessante notar que Winnicott (1971/1984)
opta por iniciar a consulta se colocando de maneira bastante pessoal: ele relata
a adolescente sobre sua dificuldade de retomar a rotina de trabalho em um dia
especialmente quente, depois de um periodo de recesso em Plymouth, sua ci-
dade natal®’. Consideramos que este conteudo nao foi trazido pelo psicanalista
por acaso, visto que Hesta enfatiza gostar muito de viver no interior, assim
como revela “detestar” ir a Londres. Desta forma, a partir da referéncia de
Winnicott sobre sua cidade de origem, entendemos que a adolescente também
se sente a vontade de falar sobre seu territorio — contexto que se mostrard im-
portante na conducio de seu caso. Neste sentido, o autor sinaliza ainda que
Hesta conseguiu se abrir sobre questoes importantes desde o comego da con-
sulta: abordou suas dificuldades em obter sucesso na escola e conversou sobre
dificuldades familiares. O autor relata: “A atitude de Hesta era firme e [ela]
achava-se com razao muito normal; o inico problema, [na perspectiva da ado-
lescente], era que ‘tinha pais anormais. Contou-me sobre os problemas que
tinha com o pai e a mée. Disse: ‘Se me deixam sozinha, fica tudo bem™ (WIN-
NICOTT, 1971/1984, p. 189).

O inicio da consulta de Hesta indica a importincia, para Winnicott
(1971/1984), de esperar o movimento da paciente em pedir ajuda, sustentando
um espago de comunicagdo. Como resposta, a adolescente pode se expressar
acerca da histdria de conflitos entre os seus pais e a depressdo que atravessou
aos quatorze anos. Em rela¢ao aos conteudos trazidos pela paciente, Winnicott
percebeu que Hesta nao se identificava com a teoria - sustentada pelo médico
de familia - de que seu adoecimento era decorrente dos ciclos menstruais.

Na sequéncia, Winnicott propde a adolescente o jogo do rabisco, modali-
dade de comunicagdo em que ele realizava um rabisco, convidando o/a pacien-
te a completd-lo; na sequéncia, as posicdes se invertiam e o psicanalista
completava o rabisco do/a paciente (WINNICOTT, 1994). A partir do uso

* A informagao de que o psicanalista havia passado o recesso em sua cidade natal (Plymouth)
é revelada no caso em um dos desenhos produzidos por Hesta (“Lady of Plymouth”), o que
indica que eles abordaram suas préprias relagdes com o interior da Inglaterra (WINNICOTT,
1971/1984; RODMAN, 2003).
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deste jogo, o autor surpreende-se com a “capacidade de Hesta para brincadei-
ras imaginativas e criativas” E interessante notar que, ao longo da produgio
conjunta no jogo do rabisco, o psicanalista identifica que haviam realizado um
desenho da propria adolescente, momento sobre o qual o autor afirma: “Fiquei
surpreso com o modo como juntos, de uma forma ou outra, conseguimos um
retrato dessa menina” (WINNICOTT, 1971/1984, p. 196). A nosso ver, Winni-
cott estd afirmando que, para além da produgéo grafica, ele pode incluir a ado-
lescente na construgdo de seu “retrato” clinico.

Além disso, através de complexas figuras criadas conjuntamente, o psica-
nalista introduziu também as teméticas da vida sexual e da diferenca entre os
sexos ao longo da consulta. Neste quesito, o autor afirma: “me senti convenci-
do da capacidade de Hesta de aceitar a puberdade e o crescimento para ser
uma mulher adulta” (WINNICOTT, 1971/1984, p. 197), elemento que nova-
mente indica que o diagnéstico do médico que encaminhou a paciente nao
restringiu o olhar de Winnicott. Assim, podemos considerar que a escuta da
adolescente por parte do psicanalista permitiu que ele desenvolvesse sua pro-
pria compreensdo sobre o caso, o que contribuiu para um trabalho em equipe,
conforme abordaremos logo adiante.

Apds a consulta, o psicanalista avaliou que a conduta clinica era a de con-
versar somente com Hesta, declarando a ela: “Claro que posso ouvir o ponto de
vista de sua mae, e este serd muito diferente do seu, mas no momento estou
interessado no seu ponto de vista” (WINNICOTT, 1971/1984, p. 203). Em um
manejo também cuidadoso em relagdo a mae, o psicanalista entendeu a im-
portancia de ressaltar para a adolescente que a sua perspectiva precisava ser
incluida no caso. Ao salientar que tal decisdo deixou Hesta “muito aliviada’,
podemos aventar que esta escolha de Winnicott foi importante para que a ado-
lescente nédo sentisse que seu ponto de vista poderia ser novamente excluido.

De acordo com o psicanalista, a consulta terapéutica permitiu que Hesta
se posicionasse em relacio a seu sofrimento, o que se desdobrou em um movi-
mento mais amplo de busca de ajuda. O autor afirma:

Apds a consulta, ela [Hesta] parecia querer, bem como necessitar
de ajuda. Abandonou a instavel afirmagio de sua prépria capaci-
dade, para se tornar muito infantil; talvez se possa dizer que, em-
bora estivesse com 16 anos, agia como uma menina de 8 anos. Os
pais conseguiram encontrar uma garota para atuar como enfer-
meira [...] mental [a girl to act as a mental nurse] para ela, alguém
que nio era treinada em enfermagem, mas que tinha entendi-
mento e tolerancia naturais, e este plano funcionou bem, porque
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Hesta se tornara capaz de se enfrentar como uma pessoa doente.
Continuou, entretanto, a insistir que seus varios médicos eram
seus amigos (WINNICOTT, 1971/1984, p. 188).

Desta forma, Winnicott desvela que a busca de ajuda por Hesta foi acompa-
nhada de um movimento regressivo, no qual se fez necessario um novo apoio:
uma garota da cidade de Hesta, localidade que era importante para a adolescen-
te. Embora esta garota ndo fosse uma especialista, o autor considera que ela
atuou de forma sensivel como uma “cuidadora da mente” (mental nurse). Em
nossa perspectiva, a participagao desta personagem indica a possibilidade de o
“setting ampliado” incluir também pessoas do territério que, mesmo sem um
titulo de especialista, possam operar como parte do ambiente suficientemente
bom de suporte - tema que retomaremos ao longo do artigo. A partir deste novo
cenario, a adolescente pode lidar ainda, em alguma medida, com a sua propria
condi¢do de adoecimento. Porém, o autor sublinha igualmente a nao compla-
céncia total de Hesta, visto que, ao “insistir que os médicos eram seus amigos’, a
adolescente também questiona o papel de “doente” atribuido por seu ambiente.

Além do apoio da “garota da comunidade”, Winnicott (1971/1984) relata
outros desdobramentos da consulta. Apresentando uma troca de cartas com o
médico de familia, Winnicott destaca que tanto este profissional como seus
pais deixaram de tentar convencer a adolescente quanto a sua doenca. Neste
sentido, podemos compreender que, foi a partir da convocagdo de Hesta para
o tratamento - incluindo sua voz e interessando-se sobre o seu ponto de vista
- que o caso pdde se desenrolar. Neste contexto, o psicanalista afirma: “Tenho
tido novas entrevistas com a menina [Hesta] e percebo que ela continua a me
usar de uma maneira muito especial, como alguém acessivel. Fora deste tempo
ela é muito dependente dos pais e do P.G. [médico de familia]” (WINNICOTT,
1971/1984, p. 188). Assim, o psicanalista sublinha um movimento importante
em sua intervencdo junto ao caso: embora sua consulta tenha permitido que a
adolescente apresentasse sua divergéncia em relacao aos diagndsticos recebi-
dos anteriormente, Winnicott ndo deslegitima o cuidado do médico e dos pais
de Hesta, que seguem como referéncias de cuidado no territério. Ao se manter
como alguém acessivel a adolescente, o psicanalista se coloca como uma reta-
guarda clinica para o caso e se dispoe a realizar novas entrevistas caso sejam
necessarias. Este arranjo de trabalho em equipe é explorado pelo autor em
outros trabalhos, conforme abordaremos na sequéncia.

Ao final do relato de caso, o psicanalista declara sobre o desdobramento
atual do caso, no momento de sua escrita:
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Esta paciente continua a ser tratada em casa, com a ajuda do
médico da familia e de uma garota que atua como enfermeira
[girl who acts as nurse]. Hesta procura-me “esporadicamente”, e
por isso a vejo meia duzia de vezes por ano. Houve uma dimi-
nui¢ao do elemento maniaco e uma depressdo controlavel é ge-
ralmente o trago clinico principal. Houve retorno voluntario a
escola. A primeira entrevista que aqui descrevi continua a ser a
base do trabalho de equipe que esta sendo feito agora com algum
sucesso. O resultado ndo pode ser previsto enquanto as mudan-
¢as rdpidas e violentas da puberdade dominarem a cena (WIN-
NICOTT, 1971/1984, p. 205, grifo nosso).

Logo, o autor considera que, a partir da consulta terapéutica, organizou-se
um trabalho em equipe, conduzido principalmente pela familia e profissionais
da comunidade de Hesta, assim como sustentado clinicamente pelo apoio do
psicanalista. Ademais, é muito interessante verificar a leitura de Winnicott da
funcao clinica — para além do titulo profissional — de cada um nesta equipe:
por um lado, ele verifica a necessidade de problematizar a conduta de um co-
lega médico e, por outro, reconhece a capacidade de uma garota da comunida-
de como alguém que atua como cuidadora e parte integrante de sua equipe. A
sensibilidade do psicanalista em olhar e reconhecer as potencialidades entre os
membros da comunidade nos parece uma contribui¢do fundamental para o
trabalho em equipe, de grande valor para a intervengdo em situagdes sociais
criticas.

Tendo em vista os elementos ilustrados pelo caso Hesta, voltemo-nos ago-
ra para algumas referéncias em que Winnicott apresenta consideragdes teodri-
cas sobre a relacio entre a psicanalise e outras modalidades de cuidado, assim
como acerca da atuagdo em equipe.

4. Winnicott e o cuidado em equipe
4.1. A psicandlise e outras modalidades de cuidado

Winnicott apresenta, ao longo de seus trabalhos, algumas distingdes entre a
clinica realizada por um psicanalista e o cuidado oferecido por outros profis-
sionais de satde. Por um lado, o autor enfatiza a especificidade da clinica psi-
canalitica, esclarecendo que um médico ndo poderia meramente “aprender”
psicandlise em termos tedricos, visto que a escuta analitica dependia de uma
formagdo e experiéncia pessoais (WINNICOTT, 1949/1994, 1945/1997). Por
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outro lado, ao longo de diversos escritos, o autor também relaciona outras for-
mas de cuidado - exercidas por diferentes profissionais — a sua teoria do ama-
durecimento emocional.

Em palestra feita a trabalhadores da darea social de prote¢do a infancia,
Winnicott (1957/2013) destaca o papel que estes profissionais exercem junto
as pessoas que escutam quando conseguem “guardar” e “conter” (contain) em
si mesmos os problemas pessoais, familiares e sociais do usuario, sem preten-
der aconselhar ou oferecer uma resposta. Utilizando como exemplo o médico,
o autor assevera que quando problemas sdo “contidos temporariamente” pelo
profissional e, na sequéncia, devolvidos a pessoa escutada, a solugdo poderia
“aparecer por si s6” em alguns casos. Neste mesmo sentido, o autor enfatiza os
riscos implicados na tentativa de aconselhar aquele que conta sobre seus sofri-
mentos. Além disso, Winnicott sublinha a importancia de um “quadro” ou
estrutura (framework) para o trabalho de escuta, salientando que em um lugar
adequado e tempo delimitado os profissionais podem ser mais confiaveis do
que o sdo em suas vidas pessoais, facilitando o movimento de colocar em sus-
penso suas concepgoes morais.

Além disso, em uma palestra para assistentes sociais, Winnicott apresenta
interessante contribui¢ao sobre como estes profissionais poderiam atuar junto
as familias*. Ele afirma: “Muitas vezes, em nosso trabalho profissional, agimos
como psicoterapeutas, embora ndo facamos interpreta¢des do inconsciente.
Lidamos com a depressdo, prevenimo-la e resgatamos pessoas que nela estdao
imersas. Somos enfermeiras da mente [mental nurses]” (WINNICOTT,
1958/2013, p. 80). Logo, assim como Winnicott nomeou a fun¢ao da “garota da
comunidade” no cuidado junto a Hesta, o psicanalista considera que os assis-
tentes sociais também podem atuar no papel de “cuidadores da mente” (mental
nurses). No ano seguinte, em palestra sobre os “Tipos de psicoterapia’, Winni-
cott (1961/1999) destaca que, embora um assistente ou trabalhador social nao
seja, de modo geral, um psicoterapeuta para casos de psiconeuroses, este pro-
fissional pode ser considerado um “terapeuta” ante casos decorrentes de falhas
importantes nos cuidados iniciais (que carecem de atendimento das necessi-
dades dos pacientes). Em ambos os artigos, o psicanalista sugere que este cui-
dado seja oferecido ao longo de certo periodo, indicando para a importancia

* Ao longo de sua carreira, Winnicott teve grande interlocugdo com os assistentes ou trabalha-
dores sociais (social workers). Destacamos, neste sentido, que o autor ensinou durante muitos
anos no prestigiado curso de Child Care na London School of Economics, formacao de destaque
no campo do servigo social britanico, que foi dirigida entre 1947 e 1958 por sua esposa Clare
(KANTER, 2004b).
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longitudinal que certas pessoas e profissionais podem operar ao constituir um
ambiente de apoio as pessoas em sofrimento.

Em palestra realizada ao final de sua vida, o psicanalista destaca que “cura’,
em suas raizes, significa “cuidado”. Neste contexto, ele declara:

O que as pessoas querem de nds, médicos e enfermeiros? O que
queremos de nossos colegas, quando somos nds que ficamos
imaturos, doentes ou velhos? Essas condigdes — imaturidade,
doenga e velhice - trazem consigo a dependéncia. Segue-se que
¢ necessdrio haver confiabilidade [dependability]. Como médi-
cos, assistentes sociais e enfermeiros, somos chamados a ser
confidveis de modo humano (e nio mecénico), a ter confiabili-
dade construida sobre nossa atitude geral (WINNICOTT,
1970/1999, p. 106).

Deste modo, na passagem acima, Winnicott agrupa diferentes situagdes
que levam a dependéncia (imaturidade, doenga, velhice), indicando que estas
demandam a confiabilidade (dependability) das diferentes profissoes do cuida-
do. Além disso, no contexto do artigo, o psicanalista indica que todos - inclu-
sive os proprios profissionais — também vivenciam situagdes de dependéncia,
sendo o contexto profissional que possibilita que, por exemplo, um médico,
enfermeiro ou assistente social ofereca a confiabilidade necessaria.

Na continuidade do artigo, Winnicott (1970/1999) propde que o cuidar-
-curar seja compreendido como uma extensao do conceito de holding, ou seja,
o conjunto de caracteristicas exercidas pela mae-ambiente ao adaptar-se de
maneira suficientemente boa ao bebé, facilitando o seu processo de amadure-
cimento emocional. Desta forma, ao estabelecer um paralelo com a fungio de
mde, o psicanalista salienta a importancia de os profissionais do cuidado ofer-
tarem um contexto confidvel para que a “cura” possa seguir seu processo nos
pacientes/usudrios. Assim, embora ndo proponha que estes profissionais reali-
zem interpretagdes do inconsciente, Winnicott estende sua compreensao psi-
codinamica para o papel do cuidado de diferentes pessoas que conseguem
sustentar um espago de expressao e escuta.

Apos abordarmos o entendimento amplo do psicanalista sobre a “cura-
-cuidado’, passemos entdo para algumas consideragdes de Winnicott sobre a
atuacdo em equipe.
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4.2. Um olhar psicodindmico para a atuagdo em equipe

Embora nao seja possivel identificar uma teoria sistematizada na obra de Win-
nicott sobre o trabalho em equipe, consideramos haver um olhar psicodinami-
co de grande relevancia a partir do modelo de casework (trabalho de caso),
termo utilizado em sua época no trabalho social com individuos e familias
(TIMMS; TIMMS, 1982c¢). Sobre este tema, é relevante destacar que sua espo-
sa Clare foi referéncia importante para as interfaces entre o casework e a psica-
ndlise, tendo influenciado o autor em relagdo a este tema (BRITTON, 1955;
KANTER, 2004a).

Em palestra realizada para profissionais da protecdo social, Winnicott
(1959/2013) apresenta consideracdes detalhadas sobre o casework® em casos
que conjugavam questdes psiquicas e sociais. O autor introduz o trabalho afir-
mando:

O atendimento de caso [casework] é descrito como um processo
de solugdo de problemas. O termo atendimento de caso é usado
para descrever a func¢o total de uma agéncia® particular no tra-
to de um determinado problema. A psicoterapia é coisa total-
mente diferente, e muitas vezes se desenrola sem que um
atendimento de caso se desenvolva em paralelo, uma vez que o
paciente infantil é apresentado por adultos que reconhecem
nele um distarbio, e o paciente adulto é capaz de realizar seu
proprio atendimento de caso ap6s livrar-se das inibigoes, com-
pulsdes, mudangas de humor e outros sintomas que derivam
sua energia dos conflitos emocionais inconscientes (WINN-
ICOTT, 1959/2013, p. 177).

Langando méao de uma linguagem corrente no servigo social britanico do
inicio do século XX, Winnicott salienta que o casework permite que uma agén-
cia particular (p.ex. servigo de assisténcia social ou saude) possua uma “fun¢éo
total” frente a determinada questdo ou sofrimento, auxiliando na integragao
do paciente ou da familia. E interessante notar que, na citagio acima, o psica-
nalista advoga que o adulto é capaz de realizar seu préprio trabalho de caso;

* Optamos por manter neste trabalho o termo original, visto considerarmos resguardar melhor
o sentido desta nogdo teorica, assim como por ndo haver consenso na versao brasileira quanto
a traducao.

¢ Conforme Timms e Timms (1982a), o termo agéncia (agency) no contexto do trabalho social
britanico referia-se tanto as organizag¢des de servigo social — que se dedicavam ao trabalho social
como tarefa primdria — como aos servigos que precisavam lidar com problematicas sociais em
um nivel secundario, a exemplo dos hospitais.
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contudo, em alguns escritos posteriores, ha indicagoes de dificuldades tam-
bém em adultos em gerirem sozinhos o seu préprio cuidado (Cf. WINN-
ICOTT, 1964/1994, 1969/2005).

No decorrer do artigo sobre o casework, Winnicott (1959/2013) indica
ainda existirem trés tipos de casos distintos: (1) “aqueles integrados a partir do
interior”, ou seja, cujo ambiente e a prdpria crianga possuem recursos para a
recuperagio; (2) aqueles que contém um elemento desintegrador ou (3) cuja
ruptura ambiental ja foi consumada. Segundo o psicanalista, somente para o
segundo e o terceiro tipos de casos seria pertinente que o casework fosse reali-
zado por uma agéncia externa a familia. Desta forma, entendemos que as con-
tribui¢des do autor, embora privilegiem a infancia, enriquecem uma discussdo
abrangente sobre as familias e casos que precisam de maior suporte social.

Conforme Winnicott (1959/2013), embora psicoterapia e casework sejam
distintos — ndo substituindo um ao outro -, existe uma relagdo estreita entre
ambas as praticas, pois em muitos casos ha “algo a ser feito” com os pais, familia-
res, escola ou outras pessoas pertencentes ao ambiente do paciente. Neste senti-
do, o psicanalista declara que “o termo atendimento de caso [casework] parece
aplicar-se, um tanto vagamente, a todas essas agdes que nao constituem a psico-
terapia propriamente dita” (WINNICOTT, 1959/2013, p. 181). Na experiéncia
de Winnicott, este trabalho de articulacdo poderia ser realizado por ele mesmo
(p.ex. em sua clinica privada) ou por meio de parceria com outros profissionais,
conforme ocorria em sua atividade no Hospital Paddington Green.

Na perspectiva de Winnicott (1959/2013), a atuacdo em equipe era uma
“maquinaria complexa” e era importante trabalhar de modo que os casos nao
ficassem “desintegrados” pelas atividades dos diversos componentes da equi-
pe. Neste sentido, ele indica primeiramente a relevincia de seu olhar, como
psicanalista, nas discussoes de caso (case conferences’) da equipe. Além disso,
ele destaca sua forma de realizar o casework:

Devido a meu modo de trabalhar, aproveitei-me nos tltimos
anos da vantagem de ter como colegas assistentes sociais psiqui-
atricos e psicologos, compartilhando casos com eles e benefi-
ciando-me do principio de que duas cabegas pensam melhor do
que uma. Em certo numero de casos, e de acordo com a dispo-
nibilidade do assistente social, tive a satisfagio de poder dele-
gar-lhe todo o trabalho, seja temporariamente, seja por um

7 Segundo Timms e Timms (1982b), case conference era um termo utilizado nas politicas publi-
cas inglesas para denominar a discussdo entre vérios profissionais de casos complexos, visando
atribuir as responsabilidades para o seguimento dos casos.
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longo periodo. E como se eu passasse um caso para algum de
meus colegas psiquiatras, com a diferenca de que permanego
ainda detentor da responsabilidade médica pelo que ocorra, de
modo que espero ser informado pelo assistente social do correr
dos acontecimentos (WINNICOTT, 1959/2013, p. 191).

Desta forma, Winnicott destaca que um profissional (p.ex. assistente so-
cial) acompanhava o caso “em sua integralidade”, enquanto o psicanalista per-
manecia numa posigdo de apoio e retaguarda. E interessante notar que nesta
experiéncia Winnicott ndo estava realizando encaminhamentos, mas propon-
do uma atuagdo verdadeiramente compartilhada. Esta concepgao de trabalho
abre perspectivas de grande valor para o cuidado em equipe em situagdes so-
ciais criticas, assim como possui uma interface interessante com as nog¢des de
corresponsabiliza¢ao entre profissionais e servicos na atua¢ao em rede no Bra-
sil®. Além disso, o psicanalista estabelece um paralelo entre o papel de holding
da mae e da familia em relagdo ao bebé, com a fun¢ao das equipes e institui-
¢Oes frente aos casos que padecem - em termos sociais e psiquicos — pelos
efeitos de menor integragdo em seu amadurecimento emocional.

Ao apresentar alguns casos de extrema complexidade psicossocial, Winni-
cott (1959/2013) assinala a importancia de que os pacientes possam contar com
a estabilidade de uma equipe ou de um servigo, o que consistiria na ampliagdo
social de seu conceito de ambiente facilitador. Neste sentido, o psicanalista apre-
senta o caso de Anthony, que viveu importante ruptura do ambiente facilitador
e foi acompanhado em Paddington Green dos oito anos até a idade adulta. Na
perspectiva do autor, a Clinica Infantil da instituicdo foi “a unica coisa que teve
continuidade” na vida do paciente, enfatizando que a estabilidade do servigo foi
muito importante pelo efeito integrador em Anthony, assim como em outros
casos. Podemos considerar que o caso Anthony é perpassado pelas dimensoes
objetiva e subjetiva da exclusdo (SAWAIA, 2001), diante das quais uma aborda-
gem em equipe propiciou suporte e cuidado.

Desta forma, conforme pudemos demonstrar, a abordagem de Winnicott
acerca do casework permitiu ao psicanalista apresentar uma concep¢ao psico-
dinamica de grande valia acerca da atuagdo multiprofissional. Segundo Kanter
(2004b), o modelo do casework foi fortemente criticado no &mbito do trabalho

8 Esta perspectiva pode ser evidenciada, por exemplo, na corresponsabilizacio entre servigos da
atencdo basica em saude e da atencdo especializada em satde, na corresponsabilizagdo entre ser-
vigos da prote¢io social basica e protecao social especial, ou ainda nas articulagdes intersetoriais
nas redes de garantias de direitos (JUNQUEIRA, 2004).
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social inglés a partir do final da década de 60, sob o argumento de ndo atuar
nas causas da exclusdo socioeconomica. Contudo, conforme sublinhado por
este ultimo autor, embora o casework nio substitua a importincia das lutas e
progressos sociopoliticos, este modelo permitiu contribui¢des psicanaliticas
valiosas por parte de Clare e Donald Winnicott para o cuidado em equipe em
situacoes de desamparo psiquico e social, aportes que utilizaremos para anali-
sar na sequéncia um caso clinico na atualidade.

5. Pensando o cuidado em equipe no Brasil: um caso clinico
na Ateng¢ao Basica no SUS

Embora a pratica institucional de Winnicott tenha sido realizada em outro con-
texto social e histdrico, consideramos que diversos aspectos do raciocinio do
psicanalista inerentes as consultas terapéuticas e ao cuidado em equipe contri-
buem de forma ampla para problematizagdes contemporaneas na atuagao em
contextos marcados pelas diferentes dimensdes da exclusao. Neste sentido, apre-
sentaremos um exemplo clinico, advindo de nossa pratica na Aten¢io Bésica no
Sistema Unico de Saude (SUS) em um bairro periférico de uma metrépole, re-
gido que possui Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) baixo. Neste con-
texto, trabalhamos junto a algumas equipes de satude da familia, compostas por
médico, enfermeiro, técnicos e/ou auxiliares de enfermagem e Agentes Comuni-
tarios de Saude. Em nossa experiéncia, dispunhamos de alguns horarios sema-
nais para conduzir sessdes individuais ou em grupos com pacientes, mas grande
parte de nossa atividade era realizada em uma perspectiva de trabalho compar-
tilhado’ e em interface com o pensamento psicanalitico.

Dentre os casos que acompanhamos no cenario descrito acima, o caso de
Elisa'® se destacou pelo arranjo do setting que construimos conjuntamente a
equipe de satde da familia. O primeiro contato do servi¢o de satide com o caso
deu-se quando a Agente Comunitaria de Satide (ACS) Monica foi parada pela
mae de Elisa, que lhe contou sobre suas preocupagdes acerca dos “cortes” que
a filha de 14 anos fazia em seus proprios bragos e pernas. A equipe de saude da
qual Monica era ACS estava realizando algumas visitas domiciliares e conver-

? As agdes realizadas por profissionais de saude mental de forma conjunta as equipes de satide da
familia - a exemplo de discussdes de caso, visitas domiciliares e consultas conjuntas — recebem
a denominagéo de “apoio matricial” na politica de saide brasileira (CHIAVERINI ef al., 2011).
' A fim de resguardar o sigilo, alguns dados do caso foram modificados, mantendo-se os ele-
mentos essenciais para o escopo do artigo.
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saram sobre a possibilidade de realizar também uma visita a residéncia de Eli-
sa naquele dia.

Ao chegar a casa — bastante pequena e, em nossa perspectiva, pouco estru-
turada para uma familia numerosa — a ACS Monica e a enfermeira Cintia se
apresentaram a todos que estavam presentes: Elisa, sua mée, seu padrasto e
trés irmaos. Ap0s as profissionais conversarem por alguns minutos com Elisa
e seus irmaos na sala, a adolescente quis mostrar o quarto que dividia com seus
irmaos e alguns objetos que eram de valor especial para ela. Ao dirigir-se a um
espago com um pouco mais de privacidade, Elisa indica uma expectativa de
encontrar ajuda e relata, depois de alguns minutos de conversa, que vinha pas-
sando por um periodo de tristeza e que ja havia se machucado com objetos
cortantes. Embora em uma visita breve, estas duas profissionais “generalistas”
puderam oferecer um espaco de escuta a adolescente, sem realizar conselhos
ou pré-julgamentos. Neste contexto, a enfermeira Cintia sinalizou também
que, ‘em alguns momentos, precisamos da ajuda de profissionais”, destacando
que havia um psicélogo que trabalhava com elas na Unidade de Saude. Em
resposta, a adolescente indicou receio em conversar com um psicélogo, mas
sinalizou abertura para encontrar as profissionais outras vezes.

Ao longo da semana, a ACS Monica e a enfermeira Cintia discutiram o
caso com o psicologo e, embora sentissem a necessidade de apoio especializa-
do para Elisa, consideraram que um vinculo pdde ser iniciado na visita. Neste
sentido, mais especificamente a ACS demonstrou interesse em continuar par-
ticipando do cuidado de Elisa, situa¢do pouco convencional no contexto da-
quela unidade de saude. Logo, a equipe sugeriu uma consulta conjunta entre a
ACS e o psicologo no contexto da UBS, onde a adolescente poderia ter mais
privacidade que em sua casa. Embora inicialmente nao tivéssemos clareza de
qual seria o papel de Monica no acompanhamento da adolescente, entende-
mos que a sua presenca poderia servir como mediagdo importante na acolhida
da adolescente.

Alguns dias mais tarde, a partir do convite feito pela ACS, Elisa compare-
ceu para uma consulta com o psicélogo e com Monica, situagao em que referiu
considerar a mae “muito invasiva’, relatando que ela tentava controlar seu con-
tato com o pai bioldgico. Em um periodo de muita angustia, refere ter produ-
zido escoriagdes em si mesma, mas desde entdo percebia que sua familia
comegou a tratd-la como “louca”. Além disso, Elisa compartilhou o sentimento
de nio ter “espago’, relatando dividir o seu quarto com varios irmdos, mas
ampliando os sentidos de tal verbalizagdo para a falta que sentia de amizades
significativas ou atividades em seu bairro (que contava com poucos equipa-
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mentos de cultura e lazer). No atendimento de Elisa, deparamo-nos com dife-
rentes aspectos da exclusdo: a pobreza, a restrigdo de acesso a direitos sociais
basicos, a falta de espago de pertenca e expressao, assim como grande sofri-
mento psiquico.

Ainda na primeira consulta, emergiu a queixa de Elisa sobre “nao poder
fazer nada’, verbalizagao que lhe devolvemos na perspectiva de ouvir o que ela
desejava, ou ainda, sobre as alternativas que ela conseguia vislumbrar frente a
situagdo que lhe causava tanta aflicdo. A partir desta consulta, decidimos escu-
tar conjuntamente a adolescente mais uma vez; além disso, diante de toda a
complexidade das dificuldades familiares, também foram realizadas propostas
de cuidado para a mae por outros profissionais da equipe.

Na segunda consulta conjunta, surgiu um pedido, por parte de Elisa, de
ajuda para encontrar nos bairros proximos uma instituicdo que oferecesse um
curso de artes, algo que a adolescente desejava muito fazer. Entendemos neste
movimento, para além do interesse na atividade, a busca de Elisa de ter um
momento “privado” com a ACS, fazendo uso do setting mais tipico desta pro-
fissional: as ruas dos bairros no entorno do servigo de saide. Monica acolhe a
proposta de Elisa, ndo apenas acompanhando a sua busca de matricula em um
curso de artes, mas dispondo-se também a escutar e “conter” relatos valiosos
para a adolescente. Neste processo, a ACS também se posiciona como parte da
equipe e do servigo de saude - e ndo como uma amiga - esclarecendo que
diante de algumas situagdes teria de conversar com os outros profissionais de
sua equipe, mas indicando também que tais situa¢des seriam abordadas com a
propria adolescente.

Ao longo das semanas, a ACS vai se constituindo como uma figura impor-
tante para Elisa, o que permite que ela se sinta mais “integrada” - tanto no que
se refere a pertencer a um curso e a um novo grupo de colegas, como no que
tange a sentir-se cuidada de forma integradora por Monica. Paralelamente a
atuagdo da ACS, sao ofertadas consultas individuais de psicologia a Elisa, cujas
queixas se reduzem ao ponto de ela ndo sentir mais a necessidade deste aten-
dimento. Em nossa perspectiva, a inclusao subjetiva da adolescente, que passa
a encontrar continéncia na escuta da ACS, tem importante efeito em fazer ces-
sarem os sintomas de autoagressao que vinham durante longo periodo.

Pudemos acompanhar, a partir de nosso trabalho conjunto com a equipe,
mais de dois anos de vinculacio entre Monica e Elisa, tanto em idas da adoles-
cente ao centro de saude, como em visitas daquela profissional ao bairro da
adolescente. Ao longo do tempo, Elisa teve periodos em que os sintomas de
autoagressao se fizeram novamente presentes, sendo entao acompanhada por
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um servigo especializado em satide mental infanto-juvenil. Contudo, entende-
mos ser importante salientar que, neste processo, Monica se manteve como
importante figura de mediagao entre a adolescente e o servigo de satde espe-
cializado, assim como uma referéncia integradora para a adolescente ao longo
do tempo.

No caso de Elisa, chama a ateng¢ao a poténcia da ACS como “cuidadora da
mente” (mental nurse), com alguma semelhanca a garota da comunidade que
serviu de referéncia a Hesta (na consulta relatada por Winnicott). Além disso,
embora sem formagao técnica ou superior, Monica se engajou em um trabalho
equivalente ao casework, dispondo-se a um vinculo muito significativo para a
adolescente, que pdde contar em diversos momentos com a sua “estabilidade”
como parte de uma equipe e de um servigo de saide.

Compreendemos que devido a diversas razdes — por exemplo, geograficas
e socioecondmicas — Elisa e seus familiares teriam dificuldade em aderir ini-
cialmente a um servigo especializado ou atendimento psicanalitico mais tradi-
cional (mesmo que este fosse ofertado gratuitamente). Contudo, uma
ampliacao do setting permitiu um lugar para a psicanalise desde o acolhimento
de Elisa, contribuindo para pensar o cuidado em equipe em uma perspectiva
clinica.

6. Consideragoes finais

Ao longo do artigo, apresentamos alguns elementos da obra de Winnicott que
podem ser considerados como aportes da psicandlise para atendimentos em
contextos de exclusdo (SAWAIA, 2001). Neste sentido, destacamos que sua
pratica de consultas terapéuticas em um horizonte de trabalho cooperativo
possibilitava uma ampliagdo das possibilidades de intervengao clinica, incluin-
do uma popula¢do que nio teria acesso a essa modalidade de atendimento e
considerando fatores sociais subjacentes aos casos em seu manejo, notada-
mente pela perspectiva de um trabalho com outros profissionais, como assis-
tentes sociais. Além disso, privilegiar a escuta direta da pessoa sobre quem recai a
queixa constitui-se em orientagdo inclusiva, e portanto ética, fundamental para o
atendimento, muitas vezes desconsiderada no atendimento das pessoas em
situagdo de pobreza e exclusao social. Por fim, as contribui¢ées de Winnicott
sobre a “ampliagdo do setting” trazem aportes relevantes para lidar com as
correlagdes entre as di-mensoes objetiva e subjetiva do sofrimento, incluindo
o sujeito e seu territorio no horizonte de intervencao.
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Em nossa perspectiva, ao salientar as possiveis contribui¢des de Winni-
cott, é fundamental considerar também o seu escopo de atuagdo junto ao pa-
ciente, a familia ou rede de apoio, ponderando que os contextos de exclusdo
demandam igualmente respostas comunitdrias e governamentais que conside-
rem suas causas estruturais. No entanto, sustentamos que a reflexao acerca das
contribui¢des presentes na obra do psicanalista pode compor uma perspectiva
de atuagdo em equipe que — sem deixar de lado a dimensao sociopolitica —
também ndo exclua a dimensao clinica do cuidado.

Embora o caso de Elisa, apresentado acima, seja ambientado na satde
publica, entendemos também que diversos de seus elementos podem ser uteis
para pensar o cuidado em equipe em outros setores e institui¢oes brasileiras,
incluindo as ndo governamentais. Deste modo, fazendo uso de alguns racioci-
nios oferecidos pelas experiéncias clinico-institucionais de Winnicott, consi-
deramos ser possivel pensar diversos elementos do cuidado em equipe como
ampliacao do setting e do valor social da psicanalise.
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