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No semestre passado, minhas atencdes e estudos estavam direcionadas as
entrevistas iniciais com adultos que preparavam-se para concursos. Continuei a
ouvir meus pacientes e seus processos. Porém, ao comecar a estudar Melanie
Klein, muitas questdes comecaram a fazer sentido.

Minha formacdo inicial em psicopedagogia leva-me a atender criancas e
adolescentes desde o estagio obrigatério da faculdade. Porém, por dez anos fui
professora, sendo que nos ultimos cinco trabalhei exclusivamente com criancas na
idade de bergario, entre dois meses e dois anos e meio de idade. A partir destas
experiéncias, pude entrar em contato com o0s aspectos constituintes da
aprendizagem e do mundo interno dos meus alunos e pacientes. Na época levava
meus anseios para as sessdes de analise, na qual podia ter um amparo
psicanalitico. Ao entrar em contato com a teoria de Melanie Klein no decorrer desse
semestre, pude dar sentido a muitas das minhas vivéncias como docente, mas
também a minha caminhada clinica.

Melanie Klein no ano de 1923 analisou uma menina chamada Rita, que tinha
menos de trés anos. Com essa experiéncia, a psicanalista comecou seu processo
de construcéo da teoria do brincar, que ja havia sido esbo¢ada com seu filho Erich.

A técnica do brincar proporcionou que Melanie Klein revelasse o universo das
fantasia mais arcaicas. Em sua obra a autora descreveu os momentos de
brincadeiras em que seus pacientes representavam, por meio de atuagdes
simbdlicas, as primeiras experiéncias e conflitos com o corpo materno e a

competicdo com o pai ou com um irmao recéem-nascido. Como cita Petot:

as teses protokleinianas de 1923 haviam-se armado de uma concepgao
claramente formulada do papel do brincar na génese das sublimagdes:
deste modo, podia ter referenciais nas atividades ludicas de sua pequena
paciente e considerar as brincadeiras como equivalentes das associagdes
do adulto (2005, p. 88).

Lembro-me que no cotidiano de sala de aula uma das atividades planejadas
era a hora do conto, onde contavamos historias classicas como Chapeuzinho
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Vermelho e Os trés porquinhos. Em ambas o momento de maior sucesso era a
aparicao do lobo mau e sua perseguicdo as vitimas, chapeuzinho ou porquinhos.
Nos, professoras, assumiamos a tarefa de ser o lobo e viamos nos olhos daqueles
pequenos uma mistura de pavor e realizagdo. Era como se 0s medos e pavores
internos se fizessem realidade na brincadeira. E ai vinha o pedido: “Conta de novo,
pofe”. As histérias era muitas vezes contadas, e as mesmas reagbes eram
apresentadas. Até que alguém dizia: “O lobo nao existe, né, pofe?” ou “o lobo foi
embora?” ou “deixa eu ser o lobo agora?”
Petot, parafraseando Sigmund Pfeifer, considera:

No brincar, assim como no sonho, 0 observador psicanalista reencontra a
condensagéo, o deslocamento, a simboliza¢gdo. Assim como no sonho, 0
brincar esta a servigo da realizagao imaginaria do desejo, que expressa pela
representagdo em atos simbolicos ao invés de recorrer a representagao por
imagens (2005, p. 90).

Assim como a fascinacdo pelo perigo, pelo lobo mau das criancas do
bercario, atualmente ouco de alguns pacientes relatos de fantasias persecutérias,
revelando seus impulsos sadicos em direcao ao objeto-mae ou pai.

Como em outro dia, um menino de nove anos me confessava, apos
apresentar o tema sobre lendas brasileiras (mula sem cabeca, currupira, saci
pereré), que tinha muito medo de dormir sozinho, pois receava que zumbis poderiam
entrar em seu quarto, escalando a parede e arrombando a janela. Esses medos |lhe

ocorriam quando dormia em seu quarto e a méae lhe proibia dormir com ela.

No decorrer da andlise de Rita, o terceiro aspecto caracteristico sera
afirmado: interpretacdo completa da ansiedade através de sua ligacéo as
pulsGes hostis contra a mée e o pai, provenientes das duas formas, positiva
e negativa, do complexo de Edipo (Petot, 2005, p.99).

Em 1927 a autora reconhece que o0s objetos introjetados sdao mais
ameacadores e ansiogénicos que os reais. Neste sentido ela define a transferéncia
como instrumento clinico onde se pode trabalhar os afetos negativos, e assim é
concebida como “a verdadeira alavanca do tratamento, pois a interpretacdo permite
a rapida instituicdo de um novo tipo de interjogo entre os objetos introjetados e o
analista na sua realidade de parceiro que interpreta as atividades ludicas” (Petot,
2005, p. 106).

Como um exemplo do trecho citado acima, trago o recorte de uma sessao
com uma menina de nove anos. Estavamos recortando algumas figuras quando ela
falou: “por que vocé t4 com essa cara?”. Respondi: “que cara?”’, e ela: “sei 14!, vocé

nao ta sorrindo, t4& com uma cara horrivel... e esse cabelo, olha o teu cabelo, ta



horrivel também!”. Podemos pensar em qual seria o real sentido das suas palavras,
e se realmente eram dirigidas para mim. Talvez desejasse dizé-las para sua mae,
que concidentemente tinha uma aparécia pouco cuidada, no entanto foram ditas
para mim no processo de transferéncia.

Salienta Petot (2005, p. 105):

Na relagdo com os pais, as atitudes dirigidas aos pais “reais” e aquelas
dirigidas aos objetos introjetados coexistem e se entremesclam
incessantemente. As reprimendas da mae real ddo corpo a transferéncia
para esta [...] de sentimentos de édio e pavor suscitados pela imago da mae
ma.

A construcao tedrica de Melanie Klein partiu de sua curiosidade em
compreender as ansiedades e inibicbes de criancas muito pequenas. Por sua
pesquisa tedrica-clinica, conseguiu-se nomear aspectos constituintes de um mundo
psiquico ainda nao conhecido e reconhecido por autores da época.

Na clinica atual seus conceitos séo praticados cada vez com mais frequéncia.
Seja com criangas, adolescentes ou adultos, parece-me que os aspectos arcaicos
do mundo psiquico tem sido a base das relagdes pessoais e terapéuticas.

No meu cotidiano atendo frequentemente criancas com dificuldades de
aprendizagem e, ap6s o processo de diagnéstico estruturado, o que concebe-se
como intervengao € proporcionar terapeuticamente um espago na qual a mae ou o
pai possam ser destruidos, devorados e reconstruidos, e s6 depois as questdes de

leitura, escrita e calculo fagam sentido no caminhar dos aprendizes.

Referéncias

PETOT, Jean-Michel. Melanie Klein |. Primeiras descobertas e primeiro sistema,
1919-1932. Volume |. Sdo Paulo: Perspectiva, 2008.



