REVISTA DE
PSICANALISE

iwh:ﬂ,} -

.15

ANO 13

NOVEMBRO.2025
MACEIO.AL

BRASIL ISSN [1980-89972



“TOPICA E UMA PALAVRA DERIVADA
DO VOCABULO GREGO ‘TOPOV’, O
QUAL SIGNIFICA LUGAR, MAS PODE
TAMBEM SIGNIFICAR A MATERIA
DE UM DISCURSO. ..., NA RIQUEZA
DE SUA SIGNIFICACAO SEMANTICA,
LEMBRA, POIS, QUE A NOVA
REVISTA E O LUGAR DA PESQUISA
PSICANALITICA”.

TRECHO DA APRESENTACAO DA TOPICA 1,
POR ZEFERINO ROCHA



PRESIDENTE COMISSAO CIENTIFICA E

Lenilda Estanislau EDITORIAL
Soares de Almeida Ana Lucila Barreiros B. de Araujo
Heliane de Almeida Lins Leitao
VICE-PRESIDENTE Nidyanne Porfirio da S. Pires
Fernando Barbosa de Almeida Ruth Vasconcelos Lopes Ferreira
TESOUREIRA COORDENADORA DA COMISSAO
Maria Edna de Melo Silva DE COMUNICACAO
Stella Maris S. Mota
SECRETARIA
Maria do Socorro Tendrio PROJETO GRAFICO/
Neto C. Alves DIAGRAMACAO
Estudio Grao
COORDENADORA DA estudiograo.com
COMISSAO DE FORMACAO
PSICANALITICA FOTO DE CAPA
Nadima Carvalho Michel Rios

Olimpio da Silva

COORDENADOR DA COMISSAO
CIENTIFICA
Ana Lucila Barreiros B.de Araujo

TOPICA é uma publicacao bienal do Grupo
Psicanalitico de Alagoas (GPAL).
R. Dr. Ciridiao Durval, 47 - Parque Goncalves Lédo, Farol

GRUPO PSICANALITICO DE ALAGOAS CEP: 57021-340 - Maceid-AL
82 3221.1404

ISSN 1980-8992
www.gpal.com.br

gpalmaceio@hotmail.com

@gpalmaceio
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ENTRE A OPORTU-
NIDADE E O RISCO:
AS VICISSITUDES DA
DEPRESSAO NA TEO-
RIA DE WINNICOTT

HELIANE DE ALMEIDA LINS LEITAO
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RESUMO cado pela capacidade de L
, Trabalho apresentado
sentir CUlPa e preocupa- na 14a Jornada de Psica-
Diante da crescente demanda da cao com o outro. O es- fvljﬁlssr?dgz/g;@m no-
clinica da depressdo na atualidade, tdgio do concernimento
este artigo busca contribuir com resulta da oportunida-
uma reflexdo psicanalitica apoia- de, oferecida por um am-
da na teoria de Donald Winnicott. biente suficientemente
Para este autor, a capacidade para  bom, de elaboracgdo da
a depressdo indica uma conquis- ambivaléncia afetiva e
ta do desenvolvimento emocional integracao dos impulsos
primitivo resultante do alcance do agressivos no inicio da
estdgio do concernimento, mar - vida. Para grande par -
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te dos individuos a depressdo se caracteriza
COmMo uma pausa para reorganiza¢do psiqui-
ca, dependendo de um processo de elabora-
¢do que demanda tempo e sustenta¢cdo am-
biental. Por outro lado, a depressdo pode
representar uma situa¢do de risco na medi-
da em que manifeste sinais de dissociac¢do e
ameaca de desintegracdo psiquica. A escuta
analitica busca distinguir os diversos tipos
de depressdo, oferecendo ao paciente sus-
tentacdo do humor depressivo e oportunida-
de para integracdo da ambivaléncia afetiva,
com possibilidades de reparacdo criativa.

Palavras-chave: depressdo; agressividade;
Winnicott.

ABSTRACT

Given the current clinical demands of de-
pression, this article seeks to contribute a
reflection based on Donald Winnicott’s psy-
choanalytic theory. For this author, the ca-
pacity for depression indicates an achieve-
ment of primitive emotional development
resulting from reaching the stage of con-
cern, marked by the ability to feel guilt and
concern for others. The stage of concern re-
sults from the opportunity, offered by a good
enough environment, to process affective
ambivalence and integrate aggressive im-
pulses. For most individuals, depression is
characterized as a pause for psychic reorga-

52

nization, dependent on a process
of elaboration that demands time
and environmental support. On the
other hand, depression can repre-
sent a risk situation as it manifests
signs of dissociation and threat of
psychic disintegration. Analytic
listening seeks to distinguish dif-
ferent types of depression, offering
to the patient opportunity for pro-
cessing and integrating affective
ambivalence, with possibilities for
creative reparation.

Keywords: depression; aggressive-
ness; Winnicott.

INTRODUCAO

Diante da alta incidéncia de sin-
tomas e diagnosticos de depressao
na clinica atual, este trabalho pre-
tende contribuir com uma reflexao
apoiada na leitura da psicandlise de
Donald Winnicott. De acordo com
a Organizacdo Mundial de Saude
(OPAS/OMS, 2022), mais de 300 mi-
lhdes de pessoas sofrem de depres-
sdo no mundo, sendo esta apontada
como a principal causa de incapa-
cidade e auséncia no trabalho. No
Brasil, os dados apontam uma pre-
valéncia de depressao estimada em




torno de 15,5% da populacio ao longo da
vida. A preocupacio com a alta incidéncia
da depressiao remete ao fato desta ser con-
siderada a principal condi¢do psiquica as-
sociada ao suicidio, o qual vem aumentando
em todo o mundo. Além disso, a situacao da
pandemia agravou este quadro, tendo sido
registrado um aumento na incidéncia da
depressdo no periodo pos-pandémico.

Embora se trate de fenOmeno complexo e
multideterminado, dados epidemiologicos
informam que as mulheres sio mais vulne-
raveis, enquanto situacoes de pobreza, vul-
nerabilidade e perdas materiais se associam
com maior suscetibilidade a depressao. Mas,
de que depressdo estamos falando? Uma
dificuldade na abordagem do tema resi-
de no uso frequente e impreciso da palavra
depressao.

Por um lado, temos a linguagem psiquid-
trica apoiada na descri¢ao de sintomas ca-
racteristicos de um transtorno. Geralmen-
te sdo considerados os seguintes indicios de
humor depressivo ou de depressio: a triste-
za, o0 choro frequente, o retraimento, a in-
troversao, a apatia, a irritabilidade, os dis-
turbios do sono e da alimentacio, o cansaco
excessivo, a perda de interesse e prazer nas
atividades.

Por outro lado, constatamos o uso comum
e leigo do termo, o qual tem sido banali-
zado, por vezes confundindo um disturbio
com um estado afetivo, o que compromete

a precisdo do diagndstico e tende a
patologizar as experiéncias e afetos
humanos.

O que a psicandlise tem a dizer
sobre a depressdao¢ Em particular,

0 que a teoria de Winnicott nos en-
sina sobre a depressdos A psicand-
lise nao focaliza nos sintomas, mas
na historia pessoal e no significado
do humor depressivo em cada caso.
Considerando a depressao como um
paradoxo, Winnicott (2011) a reco-
nhece como uma condicao de sofri-
mento psiquico, a0 tempo em que
expressa um estado afetivo saudd-
vel e propulsor de amadurecimento.
Neste sentido, o autor destaca que

o significado psiquidtrico se asse-
melha e confunde com o significa-
do popular comum, conforme des-
critos acima, na medida em que o
humor depressivo se expressa num
amplo espectro de intensidades e
significados.

Como pediatra e observador do
desenvolvimento de criancas em si-
tuacoes comuns, Winnicott desen-
volveu uma teoria psicanalitica com
enfoque na saude e nio na patologia.
Afastando-se de todo tipo de deter-
minismo na etiologia do sofrimento
psiquico, sua teoria do desenvolvi-
mento emocional enfatiza tanto o




processo maturacional inato quanto as con-
dicoes ambientais facilitadoras. Ao destacar
radicalmente a centralidade do ambiente, sua
versao da psicandlise privilegia a observacao
das contingéncias ambientais e do contexto
socio-historico-cultural na constituicao sub-
jetiva e nas formas de adoecimento psiquico,
com importantes implicacdes para a preven-
¢do. Deste modo, o autor realca o papel do
ambiente tanto na origem e constituicdo da
depressdo, como no potencial do cuidado te-
rapéutico oferecido enquanto possibilidade
de transformacaio e cura. Tal enfoque reforca
a necessdria consideracao das vicissitudes da
cultura enquanto reveladoras das condicoes
que favorecem o aumento e a prevaléncia da
depressdo na atualidade.

A DEPRESSAO NA TEORIA DE
WINNICOTT

Ao longo de sua obra, Winnicott apresen-

ta diversos tipos de depressdo considerando
um amplo espectro de condi¢oes afetivas que
incluem fases de depressao em pessoas sau-
daveis, depressao reativa associada ao luto,
depressio grave e cronica. Segundo Abram
(2000, p. 112), pode-se organizar os tipos de
estados depressivos descritos por Winnicott
em trés grupos: a depressao como uma capa-
cidade que se desenvolve como parte normal
do desenvolvimento; uma desordem afetiva
resultante da interrupc¢io do desenvolvimen-

to devido a uma falha ambien-

tal precoce; defesas primitivas, do
tipo maniacas ou psicoticas, mo-
bilizadas para evitar o sofrimento
oriundo da depressio.

Para Winnicott, a depressio €,
primeiramente, um sinal de ma-
turidade emocional e uma opor-
tunidade de desenvolvimento. Por
outro lado, ela pode se apresen-
tar como uma condicao de risco
psiquico na medida em que traz
a tona o sofrimento resultante
de falhas ambientais importan-
tes no desenvolvimento emocional
primitivo.

A DEPRESSAO COMO
AMADURECIMENTO E
OPORTUNIDADE

Surpreendentemente, uma pessoa
pode sair fortalecida, mais estavel
e mais sdbia de uma depressao, se
compararmos seu estado no inicio
dela (Winnicott, 2011, p. 66).
Winnicott apresenta a capaci-
dade para se deprimir como uma
conquista do desenvolvimento re-
lacionada a maturidade relacional
de se preocupar com o outro e de
sentir culpa. No contexto de sua
teoria do desenvolvimento emo-



cional, este amadurecimento estd associa-
do ao alcance do estagio de concernimento
(stage of concern), caracterizado pela dis-
tincao entre eu e nio-eu, reconhecimento
do outro em sua alteridade, responsabi-
lizacao pelos proprios impulsos e capaci-
dade de reparacao. Deste modo, o autor
destaca que a capacidade para a depressiao
indica certa organizacao e forca do ego,
com importantes repercussoes eticas.

No texto intitulado “O valor da depres-
sao”, Winnicott vai apresentar a depres-
sdo como um paradoxo, na medida em que
traz, simultaneamente, oportunidade de
amadurecimento e sofrimento. Neste sen-
tido, afirma que “a depressdo traz den-
tro de si mesma o germe da recuperac¢ao’
(Winnicott, 2011, p. 60) na medida em que
possa retomar recursos psiquicos alicer-
cados numa infancia vivida em ambien-
tes suficientemente bons. Trata-se aqui de
abordar a pessoa com depressao a partir
do reconhecimento de que ela demons-
tra um certo grau de integracio psiquica
que favorece a saude. Assim, pode-se falar
de uma depressao saudavel e necessdria,
diante de situacdes que demandam uma
pausa no mundo interno para a elaboracao
de perdas, culpa e contflitos relacionados
a ambivaléncia afetiva. A depressido, neste
caso, indica que algo se desorganizou in-
ternamente, sendo necessdrio um tempo
de recolhimento para o trabalho psiqui-

)

co de elaboracio e construcao de
saidas.

Comparado a um nevoeiro que
cobre temporariamente uma cida-
de, o humor depressivo mantem a
vida mais lenta, desprovida de ac¢ao
e retraida de relacionamentos. Se
h4 saude, entretanto, o nevoeiro se
dissipa gradualmente, apds rearran-
jos no posicionamento dos habitan-
tes e organizacao interna da cidade
(Winnicott, 2011). Para tal saida, o
mais importante € considerar o es-
tado da economia interna, relacio-
nado ao grau de integracio e orga-
nizacdo do ego do paciente.

Para além de antidepressivos e
palavras tranquilizadoras, a elabo-
racao deste tipo de depressao de-
pende de um ambiente facilitador e
demanda tempo. A escuta analitica
capaz de reconhecer e suportar os
afetos depressivos coloca-se como
valiosa neste processo. A escuta cli-
nica precisa estar atenta a dinami-
ca da agressividade e destrutividade
que emerge frequentemente como
culpa excessiva e tristeza profunda.

Nas palavras de Winnicott:

A causa principal do humor deprimi-
do € uma nova experiéncia de destru-
tividade e de ideias destrutivas que



desaparecem com o amor. As novas experiéncias
precisam de uma reavaliacdo interna, e € essa rea-
valiacdo que encaramos como depressio (2011, p.
65).

A depressao na saude ndo deve ser contida ou
silenciada, precisando de oportunidade para ser
vivenciada com vistas a elaborac¢io da agressi-
vidade e destrutividade pessoal. O humor de-
pressivo se apresenta como resposta a situacoes
de perda, desilusdo e ambivaléncia afetiva, ofe-
recendo a oportunidade de integracio do 6dio e
da agressividade. O trabalho interno realizado
durante a pausa depressiva possibilita a reorga-
nizacao psiquica, o abandono de defesas rigidas
e a construcio de saidas criativas de reparacaio.

A possibilidade de uma saida sauddvel da de-
pressdo remete ao alcance da capacidade de
concernimento no inicio da vida, a qual estd re-
lacionada ao desenvolvimento da agressivida-
de e a capacidade para lidar com a ambivaléncia
afetiva caracteristica das relacoes interpessoais.

O DESENVOLVIMENTO DA
AGRESSIVIDADE E A DEPRESSAO

Para Winnicott (2000a), a agressividade pri-
madria ndo tem intencao destrutiva e se expres-
sa como atividade, motilidade e forca vital. O
impulso do amor primitivo do bebé se expressa
especialmente na amamentacio e ndo tem in-
tencao de destruir, mas apresenta caracteris-
ticas que Winnicott chamou de ‘impiedade’ ou

nao concernimento. A respos-

ta do ambiente, especialmen-

te da mae, a voracidade do bebé
na fase de dependéncia absolu-
ta € fundamental para o desen-
volvimento da agressividade. Se
o ambiente representado pela
maie (ou seu substituto) nio for
capaz de sustentar (holding) e
sobreviver a agressividade es-
pontanea do bebé, este tende-

rd a ocultar seu impulso cruel,
levando a dificuldades na inte-
gracdo da ambivaléncia afetiva e
possivel dissociaciao do impulso
agressivo (Abram, 2000). Segun-
do Winnicott: “Sem a possibi-
lidade de brincar sem compai-
xdo, a crianca terd que esconder
seu eu impiedoso e dar-lhe vida
apenas em estados dissociados”
(20004, p. 230).

Num ambiente suficientemen-
te bom, a integracio do impulso
agressivo favorece o desenvol-
vimento da empatia, preocupa-
¢do com o outro e culpa, levan-
do ao estdgio do concernimento
(Winnicott, 2000c). Este estdgio
marca uma conquista do amadu-
recimento possibilitando a trans-
formacao da agressividade em
recurso construtivo e criativo.



Na medida em que o processo de integracao
permite ao bebé perceber o mundo externo,
ele se depara com a existéncia do outro que €
alvo de sua agressividade. Winnicott (2000d)
denomina de ‘ciclo benigno’ a situacao na
qual o bebé, sustentado por um ambiente su-
ficientemente bom, tem oportunidade de ela-
borar as tensoes internas geradas pela percep-
cdo de que seus ataques (reais ou fantasiosos)
podem gerar desconfortos a mie. Quando a
mae permite as expressoes de agressividade
do bebé, ao mesmo tempo em que estabele-
ce alguma oposicio e limite, oferece-lhe um
ambiente facilitador do desenvolvimento da
agressividade. A mie capaz de suportar, aco-
lher e sobreviver aos ataques do bebé, permi-
te-lhe o reconhecimento, integracio e res-
ponsabilizacdo por sua propria agressividade
e seus efeitos no ambiente. No ciclo benigno a
experiéncia de destruicio geradora de angus-
tia tem oportunidade de ser seguida de repa-
racdo. Na repeticdo de episodios de ataques,
sobrevivéncia da mie e possibilidade de repa-
ragio, o bebé vai se apropriando dos impulsos
agressivos, 0s quais passam a fazer parte de
si, do self. Assim, podem ser controlados de
dentro, fundindo-se aos impulsos eroticos e
colaborando com as funcodes vitais.

O resultado do ciclo benigno € o alcance da
capacidade ética de preocupar-se com 0 ou-
tro, agora reconhecido em sua alteridade.
Além disso, a capacidade para suportar a pro-
pria ambivaléncia afetiva prepara a crianca

para viver perdas e dificuldades re-
lacionais ao longo da vida.

Por outro lado, a ndo integracao
ou inibic¢ao da agressividade favore-
ce a depressdo. A nao elaboracao da
ambivaléncia afetiva na primeira in-
fancia pode gerar defesas rigidas que
levem a depressoes profundas com
graves implicacoes clinicas.

A DEPRESSAO COMO RISCO

Apesar de indicar relativa organiza-
¢do do ego, a depressao pode repre-
sentar uma ameaca a sua integracao
(Winnicott, 2011). Isto acontece nos
casos graves, quando ha um ele-
mento esquizoide na depressiao que
pode se expressar como desperso-
nalizacido, sentimentos de irreali-
dade, defesas muito rigidas do tipo
psicotico ou delirios persecutorios.
Outras manifestacoes de patologia
na depressao sdo as doencas soma-
ticas, reais ou imaginadas, sintomas
hipocondriacos, defesas maniacas,
oscilacdes maniaco-depressivas ca-
racterizadas por dissociacio, e mau
humor destrutivo.

Quando grave, a depressao reme-
te a falhas no amadurecimento nos
primordios da vida, especialmente
no processo de integracao psiquica.



Entram aqui as consideracoes acima sobre
o desenvolvimento emocional que, nestes
casos, se caracteriza pela inibicao e repres-
sdo dos impulsos agressivo-destrutivos, le-
vando a impossibilidade de sua apropria-
cdo e integracao no self. Nao integrados,
estes impulsos permanecem exteriores ao
eu e fora do controle (Naffah Neto, 2022),
podendo se manifestar em forma de culpa
patoldgica excessiva e sem apoio na reali-
dade. A agressividade passa a ser autodiri-
gida, podendo levar a pensamentos e gestos
suicidas.

E relevante destacar a dindAmica do 6dio
nos estados depressivos. O 6dio nao reco-
nhecido e acobertado produz defesas psi-
quicas rigidas para conter seus efeitos. Nes-
te caso, a depressiao pode ser resultado do
esforco psiquico para controlar a destru-
tividade ameacadora do ddio, tornando-a
inofensiva. O estado depressivo se manifes-
ta, entdo, como paralisia resultante da cul-
pa, num esforco para obter o controle do
odio inconsciente que passa a ser dirigido
contra o eu.

Para Winnicott (2011, p. 62), mesmo em
casos de depressio severa ha esperanca,
pois existe um significado subjetivo para o
humor depressivo que precisa ser buscado
na andlise. Nestes casos, a saida para a de-
pressao € o resgate dos impulsos amorosos
e da capacidade de reparacio possibilitado
pela transferéncia no encontro analitico.

IMPLICACOES CLINICAS

Winnicott traz importantes contri-
buicdes para a clinica da depressao
na atualidade. Primeiramente, em
relacdo a construc¢io do diagndstico,
colabora com a necessaria distin-
¢do entre o que pode ser chamado
de depressao ‘sauddvel’ em compa-
racdo com a ‘depressao patologica’.
Dentro de um amplo espectro de es-
tados afetivos caracterizados pelo
humor depressivo, cabe ao profis-
sional uma escuta atenta a gravida-
de e as possibilidades de saida cria-
tiva, as quais dependem do grau de
integracdo ou dissociacio presente
em cada caso.

A depressido sauddvel representa
um recolhimento ao mundo interno
quando os impulsos agressivo-des-
trutivos se sobrepoem, tempora-
riamente, aos impulsos amorosos,
ameacando a integridade do self.
Tal situacao pode ser exemplifica-
da pelo surgimento de 6dio intenso
no contexto relacional, o qual sina-
liza um perigo interno que precisa
ser reorganizado a partir da reme-
moracao dos bons momentos e dos
sentimentos amorosos para com o
objeto. Este trabalho interno se re-
aliza a partir dos recursos psiquicos




resultantes da integracdo primaria da
agressividade e da prevaléncia de ob-
jetos bons internalizados. Neste caso, o
recolhimento e o tempo da depressao
sauddvel garantem a elaborac¢io do 6dio
e a protecao do self. A escuta analiti-
ca desempenha um papel crucial nes-
tes casos. Segundo Winnicott, a aju-
da terapéutica mais importante aqui €
uma atitude de cuidado que comunica
“aceitacdo da depressdo, e ndo a an-
sia de curd-la” (Winnicott, 2005, p.
88).

Por outro lado, a depressao grave ou
patologica remete a falhas importantes
no processo de integracio dos impul-
sos agressivo-destrutivos no inicio da
vida. A inibi¢ao excessiva dos impulsos
agressivos leva a repressao inconsciente
de suas representacoes, resultando em
sintomas como apatia, falta de energia
e desalento. Neste caso, a auséncia de
acdo, assertividade e agressividade ti-
picas da depressdo sdo importantes si-
nais de sua gravidade. Por outro lado, a
emergéncia do odio, geralmente auto-
dirigido como autoagressividade, pen-
samentos suicidas ou hipocondria, ou
projetado nos objetos externos como
paranoia, também precisa ser analisa-
da em sua intensidade e dissociacio da
realidade. A colaborac¢ao do profissio-
nal psiquiatra e a possivel prescricao de

medicacio precisam ser consideradas
pelo analista.

Junta-se a isso a inibicao e repres-
sdo dos impulsos eroticos parcialmen-
te associados aos impulsos agressivos.
[sto indica a precariedade de recursos
amorosos internos para fazer frente as
ameacas do odio e da destrutividade.
Segundo Naffah Neto (2022), as depres-
soes patologicas

... designam a inibi¢do/repressdo instin-
tual provocada pela inibi¢do/repressao
dos impulsos agressivos (em razido de um
medo intenso do seu poder destrutivo)
e que carregam consigo, também, uma

parte dos impulsos eréticos (p. 207).

A escassez de bons objetos interna-
lizados e de confianca na capacidade
amorosa e construtiva inviabilizam a
elaboracao do ddio sem recursos exter-
nos de apoio ambiental. O resultado €
a angustia difusa, a culpa excessiva ndo
apoiada na realidade e a incapacidade
de reparacio. Tal incapacidade se reve-
la particularmente impactante nos mo-
mentos de crise e elaboracao de lutos.
A qualidade da relacao analitica abre a
oportunidade de substitui¢iao da culpa
patoldgica pela responsabilizacao pela
ambivaléncia afetiva, com possibilida-
des de reparacio.




O manejo da agressividade (ou da sua
auséncia) na transferéncia se coloca como
central na clinica da depressao. Winnicott
(2000b) traz importantes consideracoes
acerca da escuta, sustentacio e sobrevi-
véncia do analista diante da agressivida-
de do paciente. Aponta a necessidade de o

analista oferecer um ambiente de confianca

a0 longo do tempo respeitando o ritmo do
paciente. A sobrevivéncia do analista que
se mantem inteiro, sem sucumbir nem re-
taliar aos ataques na transferéncia, se torna
condicio para a elaboracio da agressivida-
de do paciente. Para isto, o analista tam-
bém € convocado a reconhecer e elaborar
sua propria agressividade e 6dio que po-
dem surgir na contratransferéncia. A pos-
sibilidade de estabelecer um ciclo benig-
no na relacao com o analista representa a
oportunidade para o paciente elaborar seu
odio e encontrar saidas reparadoras.

Por fim, Winnicott aponta a importancia
da andlise pessoal na formacao do analista
como forma de cuidado com seus proprios
impulsos agressivos e tendéncias depres-
sivas. Afinal, um trabalho psiquico crucial
que se coloca para todo ser humano € lidar
com o0 humor depressivo gerado pela am-
bivaléncia afetiva presente nas relacoes in-
terpessoais. Quando este trabalho se d4 em
condicoes suficientemente boas, o resulta-
do € o alcance de uma posicao ética capaz
de se preocupar com outras pessoas e ofe-

recer gestos reparadores e tera-
péuticos, como 0S que caracteri-
zam o papel de analista. Para além
do trabalho solidario e devotado
de cuidado com os outros, tal ofi-
cio permite ao analista sustentar
suas proprias culpas e dores atra-
vés do reconhecimento de sua
ambivaléncia e da confianca em
seus gestos de reparacio. Nas pa-
lavras do autor:

J4 que o trabalho construtivo €
uma das melhores coisas para sair
da depressao, frequentemente
ocorre que utilizamos nosso tra-

balho com deprimidos (e outros)

para lidar com nossas proprias
depressoes (Winnicott, 2011, p.
59-60).

Concluindo, a teoria de Win-
nicott contribui com uma clini-
ca das “depressdes” (no plural),
convocando a uma escuta atenta
as suas diversas manifestacoes na
atualidade. Realcando a impor-
tancia do ambiente na constitui-
¢ao subjetiva, o autor reafirma o
papel da cultura nas expressoes de
sofrimento emocional, ao tempo
em que aposta no potencial trans-
formador da escuta analitica.
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