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Daniela Guizzo

Ol4, Flavio, obrigada pela sua participacdo aqui no boletim Winnicott no Brasil. Flavio,
vocé poderia nos contar como conheceu o trabalho de Winnicott? Como vocé iniciou suas
pesquisas? Quem foi seu orientador? e queria que vocé me dissesse como foi 0 seu primeiro
contato com Winnicott.

Flavio Del Matto

Bom, vou tentar ser objetivo. O meu encontro com Winnicott exige um pouco de
explicacdo. Eu trabalhava na area, era psicélogo da prefeitura do municipio de Sao Paulo e por
uma série de eventos, acabei indo para o Hospital Municipal de Jabaquara, que tinha, naquela
época, um o Centro de Controle de Intoxicagdes do municipio.

Inicialmente, fui trabalhar & nos recursos humanos e depois passei para a area clinica.
Isso foi na gestdo da Erundina, faz tempo. Comecei a atender alguns casos, chegavam muitas
pessoas que haviam tentado suicidio, entdo, me pediram para dar suporte para algumas dessas
pessoas, o trabalho no centro de controle de intoxicacBes era muito dificil, o pessoal estava
desesperado sem saber o que fazer, ficavam muito preocupados, pois 0s pacientes ndo ficavam
nas unidades béasicas quando eram encaminhados para l&, havia um alto risco de ocorréncia de
suicidio. Estatisticamente, esta provado que se vocé ndo trabalha um caso desse de uma maneira
bastante consistente, o risco de uma reincidéncia da tentativa de suicidio é muito alto.

Essas pessoas chegavam numa situacdo bastante critica, bem fragilizadas, tanto
medicamente, quanto psicologicamente falando. E 1a ndo havia um servico de assisténcia direta.
NoOs faziamos uma primeira abordagem, apds o diagnostico de intoxicacdo e, em seguida,
encaminhavamos o paciente para as unidades béasicas de saude, tinhamos pouco contato com os

familiares.
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Esses pacientes nao ficavam no Centro de controle. O pessoal da UBS também ficava
preocupado, porque eles iam em uma ou duas entrevistas, falavam muito do que acontecia no
hospital etc., e depois perdiam o contato. Por isso, me pediram para dar apoio para a equipe. E
assim, acabei atendendo também alguns desses casos. Nessa época, inclusive eu ja fazia alguns
trabalhos como supervisor do Instituto Sedes, entdo, depois de um tempo, percebi que os
recursos teoricos e técnicos de que eu dispunha ndo bastavam para dar conta daquele tipo de
demanda. Comecei, entdo, a perceber que seria necessario um trabalho mais estendido, mais
prolongado, o que exigiria uma espécie de ambulatério de saide mental, coisa que nao existia
no hospital.

Entdo, tomei a iniciativa, por conta prépria, de marcar o retorno desses pacientes. Bom,
ndo preciso dizer que eu arrumei um abrigo la dentro do hospital. Mas os pacientes comegaram
a retornar E por que eles retornavam? Porque, no momento do atendimento inicial, quando da
emergéncia da tentativa de suicidio, eles estavam extremamente fragilizados e psiquicamente
sem defesas ou com defesas muito frageis.

Por esse motivo, eles ficavam muito apegados ao tipo de atendimento que tinham tido
no hospital, mesmo quando estavam entubados etc. E por isso, quando eles iam para as
Unidades Basicas de Saude, sentiam que la ndo tinham o mesmo atendimento.

O ambiente onde esses pacientes eram atendidos no hospital era bastante precario, mas
apesar disso, era um ambiente muito importante para eles, devido ao acolhimento que tinham
tido pelo servico de psicologia. Quando percebi isso, comecei a propor o retorno desses
pacientes e a ter uma boa resposta desses deles.

Paralelamente, é claro que havia problemas, pois ndo havia disposi¢do para isso dentro
da propria instituicdo. Mas percebi 0 seguinte: 0s recursos técnicos e tedricos que eu tinha e
que até conhecia relativamente bem, a teoria de Klein e Freud, ndo atendiam as demandas do
tratamento desses pacientes. Eu ndo conseguia encaixar aqueles conceitos com pacientes tdo
evidentemente comprometidos em termos de organizacdo psiquica, estrutura emocional etc.
Comecei a tomar algumas atitudes como: marcar o retorno, manter uma certa constancia de
atendimento, adaptar o setting para as necessidades do paciente entre outras coisas. Tomei essas
atitudes espontaneamente e mais tarde, quando comecei a dar aula na Universidade S&o Judas,
precisei fazer um mestrado para continuar dando aulas la e decidi fazer uma pesquisa sobre o
que estava fazendo no hospital, entdo procurei um professor para orientar essa pesquisa a

respeito do suicidio, de fato que eu estava muito perdido.
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O projeto consistia em acompanhar pacientes que haviam sido atendidos em ambiente
de emergéncia depois do atendimento para saber para onde iam esses pacientes, 0 que acontecia
com eles. Nao dei continuidade a este projeto, pois ndo encontrei orientador.

Acabei fazendo mestrado na PUC de S&o Paulo, mas ndo havia ninguém para me
orientar com esse projeto na época. Inclusive, até hoje, sou muito grato a professora Marilia
Ancona Lopes, pois ela me disse assim: “Flavio, eu nao tenho condigdo de te orientar nisso. Eu
teria que ter muita coisa no meu programa aqui para poder te orientar”.

Tentei na USP, mas na fase da entrevista fui preterido, pois ali também ndo houve
interesse no meu projeto. Enfim, este projeto para acompanhar 0s pacientes que tentaram
suicidio foi aceito na PUC Campinas.

Mas quando entrei na PUC de Sdo Paulo, a dificuldade nesse sentido continuou, pois
ndo havia um interesse nesse tipo de assunto, os professores ja tinham seus projetos de pesquisa
etc. Ndo que houvesse absolutamente nada contra, mas era um tema que néo estava em pauta
naquele momento. Fiquei praticamente um ano e meio sem orientador, assistindo as aulas, e
estudando a parte tedrica.

Até que a propria professora Marilia Ancona Lopes me disse: “Por que vocé ndo procura
0 professor Loparic? Fala com ele, acho que ele vai aceitar te orientar”. Depois do meu périplo,
procurando por um orientador certo, fui procurar o prof. Loparic que me ouviu daquele jeito
tranquilo que ele tem. Eu expliquei mais ou menos qual era 0 meu projeto.

Ele ficou me olhando, e do jeito que ele me olhava até pensei assim: “bom, é mais um
que vai dizer nao”, mas ao final da entrevista, ele falou: “Ta bom. Entdo, volta amanha e a gente
comega”. E comegamos esse trabalho. Foi ai que eu entrei em contato com a teoria de Winnicott.
E entdo comecei a assistir algumas aulas dele.

Isso foi no ano de 1993. Nesse momento, comecei a perceber que tudo o que eu estava
fazendo no hospital com os meus pacientes fazia sentido em termos da teoria que comegamos
a estudar com o professor Loparic.

Daniela Guizzo

Entdo, o seu encontro com Winnicott foi um pouco de encontro com vocé mesmo.
Porque vocé ja praticava o que depois vocé encontrou descrito na teoria dele, ndo?

Flavio Del Matto

Foi bem isso mesmo, posso te dizer que, de alguma maneira, foi um processo de
autorizacdo, enquanto um analista, ou um terapeuta, que fazia um trabalho com suicidas num
hospital que ndo estava preparado para esse tipo de atendimento, nesse sentido, foi de fato uma

revelagéo.
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Daniela Guizzo

Uma identificacdo. VVocé se identificou com o trabalho de Winnicott?
Flavio Del Matto

Sim, me identifiquei, porque aquilo que eu estava fazendo comecou a ganhar novos
sentidos, eu tinha muitas davidas, o que eu estava fazendo ia contra aquilo que era esperado de
alguém com formacdo psicanalitica. Inclusive, alguns psicanalistas chegavam a me dizer:
“Olha, vocé esta criando dependéncia nesses pacientes. E depois, o que vocé vai fazer com
iss0?”. Uma vez até respondi, dizendo: “Bom, se eles ndo dependerem do terapeuta, eles vao
depender de quem?”. Esses pacientes chegavam praticamente esfrangalhados psiquicamente. E
a pouca atencdo que recebiam ali ja era muito para eles na situacdo em que chegavam, e por
esse motivo se apegavam tanto a nos.

Daniela Guizzo

Sim. Entéo vocé ja esta hd muitos anos estudando o suicidio, antes mesmo de iniciar 0s
seus estudos especificamente voltados a psicanalise winnicottiana. Entdo, gostaria de falar
agora a respeito de seus escritos sobre psicanalise winnicottiana. Em primeiro lugar, gostaria
de falar sobre sua tese de doutorado.

Li a sua tese, acompanho seu trabalho ha algum tempo até porque fomos colegas. Vocé
defendeu sua tese de doutorado em 2004, sob o titulo: “O suicidio na obra de Winnicott”, nesse
trabalho vocé escreveu como “a concep¢do ndo edipiana do sujeito winnicottiano, conceitos
como falso e verdadeiro si mesmo, experiéncias de continuidade do ser no tempo,
espontaneidade e criatividade priméario tornam-se prioritarios para a compreensao do suicida
como alguém que busca a morte para escapar as agonias impensaveis, devido a impossibilidade
de sentir se real” (Farias, 2004). Sua tese esta publicada no Boletim Winnicott no Brasil, e
também no banco de dados da PUC-SP, para quem tiver interesse em ler. Entdo, Flavio, vocé
poderia falar um pouco sobre sua pesquisa, sobre como estes conceitos winnicottianos, citados
no trecho lido, ampliaram sua compreenséo sobre a problematica do suicidio? Vejo que poucas
pessoas se debrucaram sobre este tema, portanto, temos uma Gtima ocasido para falar sobre isso
Flavio Del Matto

Hoje em dia, felizmente, ja temos mais pessoas se dedicando ao estudo do suicidio.
Mesmo naquela época, ja existiam varias pessoas pesquisando o tema, mas era tudo muito
disperso. Continua sendo assim, mas h4 um namero maior de pessoas que vém se dedicando a
esta questdo, até porque as tentativas de suicidio estdo acontecendo com mais frequéncia.
Recentemente, li um artigo, sobre 0 aumento do numero de suicidios entre adolescentes e pré-

adolescentes no Brasil. Conforme o artigo, este aumento esta indo na contraméo do que ocorre
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I4 fora. No entanto, outras pesquisas, publicadas em outros artigos, dizem a ocorréncia de
suicidios, em outros paises, nesta faixa etaria tem aumentado exponencialmente.

Talvez por esse motivo, haja uma por¢do mais expressiva de pessoas pesquisando o
tema, mas nem todas partem da teoria de Winnicott, o que eu acho uma pena, porque, partindo
da minha experiéncia pessoal com a teoria kleiniana e a teoria freudiana, ndo cheguei a solugdes
satisfatorias. O problema ndo é o conceito em si, porque quando VOcé pensa 0s conceitos, eles
fazem todo sentido. Mas o problema é que quando nos defrontamos com pacientes suicidas,
precisamos de algo que seja de fato um instrumento e ndo um conceito para pensar acerca da
condicgéo deste paciente, vocé precisa atuar com estes pacientes, de uma maneira diferente das
propostas interpretativas que permeiam a metapsicologia, a psicanélise tradicional. E ai é que
entra a teoria de Winnicott.

Muitas pessoas quando encontram Winnicott, falam: “Puxa, faz sentido, eu ja fazia, ou
queria fazer, muitas coisas propostas por Winnicott, mas agora esta fazendo sentido”. Winnicott
permite uma aproximacao do paciente, de uma outra forma que ndo a mental, por exemplo, que
supde uma certa igualdade de recursos, inclusive no nivel das defesas do paciente e do
terapeuta, como se houvesse uma possibilidade de comunicacdo simbélica. E isso que se
propde, basicamente, na metapsicologia. Mas, ndo ha essa possibilidade, quando uma pessoa
chega as vias de fato, numa tentativa de suicidio. Diversas patologias podem levar alguém a
uma tentativa de suicidio, dentre elas posso citar: a depressdo, as psicoses, € até mesmo um
comportamento deliquencial. Nesses casos, estamos trabalhando com pessoas que estdo num
nivel de exposi¢do tdo grande que as defesas, que normalmente sdo trabalhadas com base num
aporte psicanalitico tradicional, ndo sdo encontradas. Esses pacientes estdo muito regredidos,
estdo funcionando num nivel tdo primério, que mal conseguem se dar conta da existéncia do
outro.

Ninguém chega a uma tentativa de suicidio sé por causa de uma depressdo, mas devido
a desesperanca que se alia a depressdo. E muito dificil perceber isto No senso comum costuma-
se dizer que uma pessoa estava deprimida, foi medicado etc., e acabou se suicidando. Mas essa
ndo € uma boa explicagéo.

Na verdade, partindo da teoria winnicottiana, deve-se avaliar em que nivel de
amadurecimento essa pessoa conseguiu chegar. Assim, podemos constatar que o nivel de
amadurecimento emocional é pifio. Estas pessoas, na verdade, trabalhavam num nivel aparente
de amadurecimento, de desenvolvimento emocional, inclusive psicossocial.

Elas apresentavam ser personalidades bem estruturadas em algumas situag6es, pode-se

encontrar suicidas entre intelectuais, entre profissionais de salde, ndo sé entre pessoas
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desprovidas de qualquer acesso a uma vida cultural rica. Nesse sentido, € possivel perceber que
essas pessoas, na verdade, funcionavam de um jeito bastante distante do que efetivamente eram.
E é ai que que podemos intervir a luz do primeiro conceito winnicotianno, o principal conceito
que abordo na minha tese, o de falso si mesmo ou o falso self patoldgico.
Daniela Guizzo

Exatamente.
Flavio Del Matto

Quando uma pessoa chega nesse nivel de solucdo, se € que isto pode ser considerado
uma solucdo para a agonia que esta vivendo, € porque de alguma maneira as condi¢bes do
ambiente foram tdo adversas e continuam sendo tdo adversas, que aquela falsa personalidade
puramente reativa as demandas do ambiente onde esta pessoa vive, ja ndo atende mais a
necessidade de proteger o verdadeiro self, o verdadeiro si mesmo dessa pessoa.

Nesse sentido, poderiamos dizer, grosso modo, que se trata de um colapso das defesas,
que leva a pessoa a uma desesperanca sem saida. Mas nesses casos, ndo se trata de uma
desesperanca no sentido romantico, e sim de uma desesperanca no sentido de ndo encontrar
nenhuma possibilidade de comunicacédo da sua dor, do seu sofrimento. agonizante, Mas antes
disso, as raizes do suicidio ja foram plantadas... O suicidio implanta suas raizes na
primeirissima infancia. L& onde se organizam as bases da personalidade de uma pessoa.
Daniela Guizzo

E impressionante como Winnicott descreve minuciosamente essas questdes que vVOcé
esta colocando. A auséncia de criatividade, o falso si mesmo. Tudo isso vai ajudar a tratar uma
pessoa que tenha ideagdes/intencGes suicidas.

Flavio Del Matto

Exatamente. quando eu falei sobre o que eu fazia no hospital, estava falando de
ambiente, o que eu fazia do que diz respeito ao ambiente? Na verdade, eu oferecia um ambiente
seguro para os pacientes la no hospital, 14 no inicio do meu trabalho clinico, eminentemente
clinico. Na verdade, as instalaces do hospital eram péssimas, mas o ambiente seguro era criado
por n6s. O que eu propiciava a esses pacientes era um ambiente humano seguro, baseado na
relacdo que estabeleciamos.

Daniela Guizzo
O conceito de ambiente também € importantissimo, ndo, Flavio?
Flavio Del Matto
Winnicott fala de um ambiente que ndo € fisico, ele fala do ambiente humano. E é este

ambiente que falhou de uma forma desastrosa, quando o individuo estava em formacéo. Pode
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ser que o potencial, vou chamar aqui de potencial para o comportamento suicida, nunca apareca
de fato, mas as ideacGes podem ir crescendo ao longo do tempo, constituindo-se como uma
tentativa de fugir de uma agonia impensavel/incompreensivel/incomunicavel, surgida nas
relac@es iniciais que fracassaram. Dai a importancia do ambiente. A outra no¢do winnicottiana,
evocada por vocé, foi a de continuidade do ser. Segundo Winnicott, a continuidade do ser, de
alguma forma, é assegurada nos primeiros estagios, nos estagios primitivos da formacao, ainda
no tempo de lactente. Desse modo, 0 ambiente deve dar suporte para que a continuidade do ser,
para que o ritmo proprio de cada um, se desdobre como uma experiéncia de existéncia no
espaco-tempo do corpo, pois o psiquismo de uma crianga é também o corpo da crianga, ndo é
separado como na vida adulta. A gente pensa o corpo, a mente etc., tudo isso a gente sabe que
sdo termos muito fantasiosos, na verdade. Mas na vida de uma crianca, a continuidade de ser
estd assentada na relacdo com esse ambiente facilitador, conceito esse desenvolvido por
Winnicott. Se ndo pudermos oferecer este tipo de ambiente para o paciente suicida, 0 n0sso
trabalho estara quase que totalmente fadado ao fracasso.
Daniela Guizzo

Vamos aproveitar para falar do ambiente terapéutico, ja que vocé tocou nesse ponto. Na
sua tese voceé se preocupou em estudar o manejo clinico, € uma parte da sua tese, sim? O manejo
clinico para o atendimento de pessoas com inten¢des suicidas, 14 vocé escreveu que “O setting
terapéutico do suicida ndo pode ser pautado nas premissas da existéncia do paciente enquanto
ja dada e deve ser continente para expressao das manifestacfes que lhe sdo mais proprias,
objetivando a possibilidade da retomada do amadurecimento” (Farias, 2004).

Vocé poderia falar mais sobre o setting terapéutico e sobre os cuidados primordiais para
esse tipo de demanda?
Flavio Del Matto

Quando vocé pergunta isso, me lembro dos trabalhos de Margaret Little. Naquela época
ainda ndo conhecia o trabalho dela. Margareth Little era psicanalista e médica também, ela foi
paciente de Winnicott e tinha uma organizagdo psicotica de defesa. Com a terapia
winnicottiana, Little acabou chegando numa integracdo da personalidade e se tornou uma
pessoa de expressdo, inclusive importante no meio da psicanalise, a partir do trabalho analitico
que fez com Winnicott. Depois desse trabalho, ela escreveu um texto intitulado ““R’ — Resposta
total do analista as necessidades do paciente”. Nesse texto, Little fala que chegou a essas
conclusdes a partir do trabalho com Winnicott, enquanto era analisada por ele.

Para atender um paciente com este nivel de necessidade, ndo podemos ser apenas

intérpretes de conteddo do inconsciente do paciente, algo que é feito na maioria das escolas de
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psicandlise tradicional. Até porque, para um paciente ter algo no inconsciente, que possa ser
interpretado, € preciso que ele ja tenha amadurecimento suficiente, ter construido esse
inconsciente, chegar a esses contetdos e expressa-los, através de falas ou atos falhos, que
possam ser entdo interpretados por um analista, estabelecendo uma relacdo que funcionara
quase em nivel de igualdade, como se fossem dois aparelhos psiquicos conversando. Na
verdade, vocé ndo encontra isso nesses pacientes. VVocé encontra pacientes que ndo chegaram
ainda a se constituir como um si mesmo. Sao pacientes que funcionam, e esse € o grande risco,
de uma forma puramente reativa as demandas de um ambiente, que os explorou, provavelmente
desde criangas; e o pior de tudo isso, é que no momento atual, quando essas pessoas ja tém um
bom desenvolvimento intelectual, elas continuam sendo exploradas sistematicamente porque
sdo reativas. E, se sdo reativas, atendem a demanda do ambiente, pois essa foi a inica maneira,
inconsciente é claro, de poder se resguardar de novas invasées do ambiente, uma vez que ja
sofreram tanto que n&o puderam se organizar como pessoas, 0 seu ritmo de amadurecimento no
tempo foi interrompido.

Estamos falando do tempo do amadurecimento pessoal. O grande risco para essas
pessoas reativas, se elas tém bom nivel intelectual, é de serem vistas como pessoas proativas,
um termo muito utilizado hoje em dia. Eu ndo estou falando que n&o haja pessoas proativas.
Acontece que é muito comum que pessoas que sdo consideradas proativas, eu ja tive
oportunidade de atender varios casos, inclusive de pessoas com alto nivel em posicoes
empresariais etc., no contexto de vida que temos hoje em dia, huma sociedade voltada para o
fazer, o reativo, quando bem dotado de recursos educacionais e intelectuais, entre outros, pode
ser também uma pessoa que faz , ndo precisa ser um CEO de empresa, as vezes Sa0 pessoas
muito simples, mas que se mantém numa forma reativa de resposta ao meio ambiente. Por qué?
Porque essas pessoas aprenderam a isolar o ntcleo de si mesmo para se resguardarem de novas
invasdes do ambiente, elas apresentam uma forma de personalidade que atende a necessidade
dos outros.

Daniela Guizzo

Escondem uma forma muito adoecida de ser?
Flavio Del Matto

Exatamente. Na verdade, eles escondem um nucleo que pode se desenvolver e
amadurecer se encontrar recursos ambientais disponiveis para acompanha-los nesse
amadurecimento, e € ai que entra o papel do analista. O analista tem que ser esse ambiente, é a

relacdo com o analista que prepara o setting, ndo exatamente um setting fisico, mas a relacéo,
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que se constitui num ambiente humano, ambiente este que ele ndo encontrou quando deveria
ter encontrado, 14 atras, nos comecos da sua vida.

Este trabalho precisa de tempo. Hoje € moda dizer que o trabalho com suicidas deve ser
um trabalho coletivo, eu ndo concordo, penso exatamente o contrario. Este trabalho deve ser
individualizado, ele tem um custo social altissimo. Concordo que a prevencao pode ser feita de
forma coletiva, nas escolas, nas empresas etc., mas o trabalho com a pessoa que apresenta risco
de suicidio tem que ser individual.

E possivel que alguém tenha dez irm&os, mas nos primeiros meses, apos o nascimento,
é preciso viver uma experiéncia de ser filho Unico, ou talvez até o primeiro ou segundo ano de
vida. E necessario ter um acolhimento no ambiente humano, que facilite o desdobramento de si
mesmo num ritmo préprio. E essa serd a funcdo do analista. Se bem me lembro, Margareth
Little, no texto mencionado acima, conta que Winnicott cumpriu esse papel e de alguma
maneira facilitou a escrita do referido texto ap6s o trabalho analitico que fez com ela. O que
demonstra uma resposta total do analista as necessidades do seu paciente.

Daniela Guizzo

Temos de estudar profundamente a obra de Winnicott para entender o que significa para
um paciente se sentir acolhido em seu momento regredido na sessdo, € preciso estudar
profundamente o a ideia de um si mesmo verdadeiro e a no¢do de 0 manejo, pois € preciso ser
muito cuidadoso nesses casos, € isso eu aprendi lendo seus trabalhos.

Flavio Del Matto

Que bom, entdo. Sobre a questdo do manejo, na verdade, recomendo a leitura do farto
material escrito pela dra. Elsa O. Dias a respeito dessa questao, ela fala desse tema com muita
propriedade. O manejo é uma adaptacdo constante do analista, eu estou falando nos meus
termos agora, das necessidades do paciente. Como foi dito antes, ndo é uma questdo de
interpretar sistematicamente, a interpretacdo para um paciente desse ndo faz nenhum sentido
em termos emocionais, em termos da necessidade primitiva de integracdo desse paciente. E se
ele for uma pessoa bem-dotada o risco € maior, porque vai ficar um pingue pongue intelectual,
com o analista achando que o paciente, por ser proativo, nesses termos que eu falei, corresponde
maravilhosamente. Ele pensa: “nossa, esse paciente ¢ uma maravilha”. Me relataram uma
experiéncia com um paciente que ia tdo bem, ia maravilhosamente bem em anélises — até o dia
em que ele teve um surto e o analista ndo entendia por que ele nunca mais saiu desse surto, no
sentido de uma desorganizacao total.

Claro que isso faz muito tempo e ndo tem a ver com paciente meu. E um relato que me

foi feito por um professor meu, que era professor do Sedes na época, quando eu ainda fazia o
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curso de especializagdo. Esse paciente, que correspondia maravilhosamente bem, com quem
tudo ia bem, repentinamente fez um surto, acabou sendo medicado.

E claro que n3o estou discutindo aqui se ha necessidade de medicalizac¢io ou n3o, néo é
isso. Mas se ndo ha uma correspondéncia suficiente, em termos analiticos, para dar suporte para
este tipo de desorganizacdo, ou seja, de organizacdo de defesa psicotica. O que a gente vé é a
defesa, a gente ndo vé a psicose em si. A gente vé a defesa que o paciente organizou.

Se ndo houver manejo adequado, adaptacao da relacdo com o analista etc., esse paciente
vai acabar cronificado através da medicalizacdo. Eu ndo estou dizendo que a medicalizacdo
cronifica o paciente. Mas se ele s6 é medicalizacéo, ele vai ficar cronificado.

Daniela Guizzo

Flavio, para essa entrevista eu li sua dissertacéo, sua tese e um artigo que tem 0 mesmo
titulo que a sua tese, O suicidio na obra de Winnicott. A dissertacao € A questao do suicidio na
obra de Winnicott e a tese é O suicidio na obra de D.W. Winnicott: Elementos para a formacao
de uma teoria winnicotidiana do suicidio, que depois ficou um artigo que estd na revista
Winnicott e-Prints e que esta no livro Winnicott na Escola de Sao Paulo. Li também um que,
se ndo me engano, esta no livro E o pai?, chamado “O lugar do pai no contexto da regressao
clinica”, onde vocé apresenta casos de pacientes com ideagdo suicida.

Mas infelizmente essa live sé tem 60 minutos, nds ja ocupamos 42 e eu nao fiz metade
das perguntas. Eu ndo fiz metade das perguntas que eu tinha para fazer, mas eu ndo quero
terminar essa live sem falar de um outro trabalho seu. Eu sei que vocé tem esses trabalhos
cientificos, mestrado, doutorado, artigos, mas eu queria falar, antes de terminar, sobre dois
trabalhos seus, que sdo trabalhos institucionais. Um deles € um trabalho importantissimo dentro
do IBPW: vocé é coordenador do Servico de Atendimento em Psicanalise, 0 SAP. Eu queria
que vocé falasse para as pessoas sobre esse trabalho e, na sequéncia, eu quero que voceé fale
sobre um projeto lindo que vocé tem, que é o Programa de Atencgdo as Tentativas de Suicidio,
0 Proates, que € um projeto de prevencao de risco de potencial de suicidio entre os alunos dentro
das escolas e universidades. E um projeto grandioso, importantissimo e eu n&o queria terminar
essa live sem que vocé falasse para as pessoas desses seus dois trabalhos institucionais. Um o
SAP e o0 outro o Proates. Podemos terminar com vocé falando sobre estes dois projetos?
Flavio Del Matto

O SAP é um servico de atendimento psicanalitico criado no ambito do IBPW, com a
proposta de fazer um atendimento de caracteristica um pouco mais social. O servigo oferece a
seus usuérios meios de fazer um trabalho com profissionais que ja tenham alguma experiéncia

dentro do instituto, sendo atendidos por alunos em formacdo, mas que ja tém experiéncia
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clinica. A maioria dos nossos alunos ja tém experiéncia clinica quando chegam, estdo fazendo
uma formacao consistente e podem prestar esse tipo de servi¢o, que eu considero bastante
fecundo em termos de um atendimento psicanalitico para pessoas que ndo tém condicao de
pagar o que tradicionalmente se cobra por um trabalho terapéutico continuado. O atendimento
no SAP é feito por alunos que ja tém um certo grau de amadurecimento, de conhecimento da
teoria de Winnicott, da formacao que nos propiciamos, e ndo é um atendimento do tipo que se
encontra frequentemente nas clinicas de escola. Ndo estou menosprezando esse trabalho,
porque eu mesmo trabalhei 27 anos com esses alunos, e muitos deles trabalham hoje no IBPW,
inclusive. Mas é l6gico que eles ainda ndo tém, l& na graduacdo, aqueles recursos técnicos e
tedricos que 0s nossos alunos do Instituto ja podem ter, com a supervisdo de professores,
também do instituto.

Entdo, o SAP abre espago para que essas pessoas menos dotadas de recursos possam ter
um atendimento de qualidade e sem preocupacdo com o tempo. N&o existe uma limitagédo de
tempo, as pessoas ndo chegam para ser atendidas s6 durante 1 ano: elas véo ser atendidas na
medida das suas necessidades, ao longo do tempo, pelos alunos — mesmo depois que esses
alunos ja tenham sido formados, se for o caso.

Entdo, isso eu acho que é um diferencial muito grande do trabalho que nés podemos
fazer no SAP. Nao é gratuito, mas sdo custos bastante reduzidos quando a gente considera o
gue se cobra por ai em quase qualquer instancia. Eu, junto com o Renan Andrade, que me
assessora nesse trabalho, estamos providenciando a reabertura, e com algumas pequenas
modificacfes que vdo viabilizar um atendimento mais sélido para todos os que chegarem,
porque a fila de espera as vezes cresce muito.

Bom, serei rapido. O Proates era um programa que eu desenvolvi na universidade
durante 14 anos e ele foi fechado quando eu sai da Universidade S&o Judas. E um projeto que
era fundamentalmente preventivo. Ele trabalhava a prevencgéo, a pesquisa e o atendimento
clinico como um dos aspectos da prevencéo para se evitar reincidéncias. Porque aquelas pessoas
que ndo recebem atendimento adequado e fizeram uma tentativa de suicidio podem fazer outra
e, as vezes, com éxito.

Esse programa tinha trés &reas. A primeira era a prevencdo, que era desenvolvida
fundamentalmente junto a escolas, quando solicitado, e junto aos pais e etc., com o sentido de
esclarecer como abordar e como perceber indicadores de potencial risco de suicidio entre
alunos, por exemplo. O que fazer quando se detecta isso? Muitas pessoas ndo querem entrar no

assunto, porque acham que vao desenvolver um vinculo com a pessoa e vao ficar presos o resto
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da vida. “O que eu fago agora?”, as pessoas se perguntam. Explicamos que tem jeito de vocé
trabalhar com isso.

Muitos dos nossos alunos iam até a escolas, faziam algumas palestras, davam
atendimento um pouco mais continuado, durante alguns encontros com professores, treinando-
0s para detectarem riscos de suicidio. Em muitas situagdes, alguns dos alunos que eles
conseguiram identificar eram encaminhados para a propria Universidade e atendidos por alunos
também do préprio Proates. Atendemos muitos casos de tentativa de suicidio.

Nunca houve nenhum caso de suicidio durante esses atendimentos, durante esses 14
anos. Os atendimentos eram individuais, portanto ndo havia um grande nimero de casos. Mas
eram atendidos de forma consistente, na medida do possivel, pelos alunos que eram recém-
formados e faziam um aprimoramento de dois anos dentro do Proates.

A segunda area de trabalho do Proates era a de pesquisa. A partir da consulta em bases
de dados e do proprio material que era levantado a partir dos atendimentos feitos pelos alunos,
realizava-se uma pesquisa. Falando assim parece tudo bom, é claro, mas ndo era tudo uma
maravilha. Havia muita falha. As vezes, havia até pouco interesse na instituico, por questées
administrativas e assim por diante, mas o programa funcionou relativamente bem durante os 14
anos em que foi levado a efeito.

A Ultima parte do trabalho do Proates era o atendimento clinico daqueles casos que
ficava evidenciado que ndo poderiam ser atendidos em outros locais por falta de um aporte
Winnicottiano para atendé-los. Para vocé ter uma ideia: nos tivemos um caso que foi atendido
durante nove anos pela aluna que comecou o atendimento. Ela se formou e depois foi fazer
mestrado em outro lugar, mas continuou atendendo o caso. Eu continuei dando provimento para
supervisdes fora do contexto da Universidade, mas todos esses casos tiveram, de alguma
maneira, um desenvolvimento bastante satisfatorio dentro daquilo que se espera. Claro, com
diferentes niveis de comprometimento, mas tiveram um desenvolvimento bastante satisfatorio
e, até onde pudemos acompanhar, ndo houve nenhum caso de suicidio exitoso.

Daniela Guizzo

E Flavio, esse projeto acontecia nessa universidade onde vocé foi professor,
coordenador e hoje ele ndo acontece mais? E um projeto que vocé pretende seguir, levando para
outras universidades, para outras instituicdes?

Flavio Del Matto

N&o. Esse projeto, na verdade, eu e a professora Gabriela Galvan estamos esperando o

momento adequado para tentar implantd-lo no IBPW. Nés estamos vendo o momento

adequado, porgue € um projeto extenso e que precisa de algumas modificagdes. Porque ao fazé-

Boletim Winnicott no Brasil, IBPW, Entrevistas: 25-37, 2023 36



Flavio Del Matto Faria Entrevistado por Daniela Guizzo

lo no IBPW, ele vai ter que ter dois niveis: um, se for um aluno do instituto, que ja tem
conhecimento da teoria de Winnicott; e outro, se for alguém de fora, que vem para fazer uma
especializacdo, um aprimoramento. Essa pessoa vai precisar passar por toda a questdo da
formacdo na teoria de Winnicott. Entdo nds estamos avaliando quais sdo 0s critérios mais
adequados a serem adotados na implantacéo desse projeto, o que da um bocado de trabalho.
Daniela Guizzo

Eu preciso encerrar a live. Agradeco muito a sua participacdo aqui no Boletim Winnicott
no Brasil, a sua contribuicdo para os estudos sobre psicanalise winnicottiana, sobre esse tema
que é tdo sensivel e tdo dificil de lidar. Eu agrade¢o por vocé apresentar esse tema. Eu aprendi
muito com Voce.
Flavio Del Matto

Eu que agradeco. Muito obrigado mesmo. Gostei muito do nosso encontro. N&o sei se

gostaram, mas eu gostei. Boa noite!
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