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RESUMO

Esta monografia tempor objetivo pesquisar o conceito de posi¢do autista contigua proposto
pelo psicanalista Thomas Ogden. A pesquisa baseou-se nos levantamentos tedricos sobre a
metapsicologia kleiniana, sobretudo na descoberta das posi¢des psicoldgicasesquizoparanoide
e depressiva, e nos estudos de Ogden a respeito da posi¢do autista contigua. A partir da
consideragdo de Klein de que as posi¢des psicoldgicas coexistem em uma dialética e
representam formas bdsicas de organizagao das ansiedades, defesas e modos de estabelecer
relagdes com os objetos, Thomas Ogden introduz o conceito de posi¢ao autista contigua como
uma posi¢do anterior aesquizoparanoide e a depressiva. Os estudos sobre as posicoes
psicoldgicas de Klein e Ogden serviramde suporte para discussdes a respeito das patologias

geradas quando ocorre algum tipo de rompimento na dialética entre elas.

Palavras-chave: Posicdo autista contigua. Posi¢do depressiva. Posicao esquizoparanoide.



ABSTRACT

This monograph aims to research the concept of autistic-contiguous position, proposed by
psychoanalyst Thomas Ogden. In this sense the research was based on the theoretical surveys
on Kleinian metapsychology, especially in the discovery of psychological positions paranoid
schizoid and depressive, and studies of Ogden about the autistic contiguous position. From
Klein’s consideration that psychological positions coexist in dialectic and represent basic
forms of organization of anxieties, defenses and ways of establishing relations with the
objects, Thomas Ogden introduces the concept of autistic contiguous position as a position
above the paranoid-schizoid and depressive . Studies on the psychological positions of Klein
and Ogden served to discussions about the diseases caused when some kind of break in the

dialectic between them happens.

Keywords: autistic-contiguous position. Depressive position.Paranoid schizoid position.
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1 INTRODUCAO

O meu interesse pelo tema desta monografia surgiu a partir da minha participacdo em um
grupo de estudos da Escola Inglesa que me estimulou a pesquisar sobre o que havia de atual
em psicandlise. Foi assim que entrei em contato com um dos livros de Thomas Ogden,
traduzidos para o portugués como “Esta arte da psicandlise sonhando sonhos nao sonhados e
gritos interrompidos” (2010), em que o autor escreve, de forma poética, sobre a psicandlise e
utiliza como influéncias principais Melaine Klein, Winnicott e Bion. H4 muito material sobre
sua obra em ingl€s em espanhol, mas em portugués apenas dois livros foram traduzidos, o ja

citado e “Os sujeitos da psicandlise” (1996a).

Melanie Klien foi a protagonista da Escola Inglesa de Psicanédlise. Porém, os primérdios da
formacdo da Sociedade Psicanalitica Britdnica sdo anteriores a sua chegada em Londres.
Formada sob a influéncia de Jones, Ferenczi e Abraham, a Escola Inglesa se contrapds ao

Grupo de Viena, de Ana Freud.

Melanie Klein, nascida em Viena, descobriu a obra de Freud em Budapeste. Ela é reconhecida
por ter mudado os rumos da psicandlise em Londres. E também considerada no meio analitico
como a criadora da andlise infantil. Fundou um sistema teérico préprio, ampliando a nogdo de
inconsciente e introduzindo conceitos como objeto interno e identificacdo projetiva. Com
visao inovadora sobre a agressividade e a angustia, Klien dialoga com Freud, mas avanca em

questdes como a formagao do superego e o comportamento psicético.

A descricdo feita por Melanie Klein da posi¢do esquizoparanoide e da posicdo depressiva
como duas formas bdsicas de organizacdo das ansiedades, defesas e modos de estabelecer
relacdes com os objetos é uma de suas contribuicdes mais importantes 2 psicandlise. E sobre
esse vértice que se estabelece o sentido desta monografia, uma vez que serd estudado a
contribuicdo de Thomas Ogden a psicandlise, ao criar o conceito de uma posi¢do autista
contigua, que, apesar de manifestar-se numa relacdo dialética com as posi¢des criadas por
Klein, trata-se de uma organizacdo psicoldgica ainda mais primitiva do que a posi¢ao

esquizoparanoide e a depressiva.



Ogden teve uma extensa formacdo em psicandlise, que se iniciou por ocasido de uma
residéncia em psiquiatria na Universidade de Yale e culminou em uma formagdo psicanalitica
no Instituto de Psicandlise do Norte da Califérnia (Psychoanalytic Institute of Northern
California), seguida por estudos na Tavistock Clinic, em Londres. E analista didata filiado a
International Psychoanalytical Association (IPA). Atualmente, é diretor do Center of the

Advanced Study of the Psychoses.

O interesse em pesquisar sobre a posi¢do autista contigua surgiu da afinidade com a teoria
kleiniana, a principio e ,depois, com os pds- kleinianos que compdem a Escola Inglesa das

Relacdes Objetais.

Para realizar o estudo da posi¢do autista-contigua fez-se necessdrio dedicar o segundo
capitulo — Metapsicologia kleiniana e a Descoberta da Posi¢ao Esquizoparanoide e da Posi¢dao
depressiva- a metapsicologia kleiniana, suas descobertas e construcdes tedricas, sobretudo no
que diz respeito as posicoes psicoldgicas esquizoparanoide e depressiva, fundamentais para a
compreensdo da posicdo autista-contiguaO segundo capitulo - Posicdo Autista Contigua- traz
um breve levantamento da formacdo de Thomas Ogden, sua relacio com a psicandlise e o

desenvolvimento de sua concep¢ao de uma posicao autista-contigua.



2 METAPSICOLOGIA KLEINIANA E A DESCOBERTA DA POSICAO
ESQUIZOPARANOIDE E DA POSICAO DEPRESSIVA

2.1 Melanie Klein e a psicanalise

Melaine Klein nasceu em Viena, em 1882. Pertence a geracao seguinte a de Freud. Comecou
a trabalhar como analista em Berlim, em 1919. Em 1925, ja havia se destacado, sobretudo, em
relacdo a andlise de criangas. Morreu em 1960. Na introducdo de uma coletanea de artigos de
Klein, Ernest Jones (1948), bidgrafo de Freud e fundador da Sociedade Britinica de

Psicanalise, escreve:

A investigacdo de Freud sobre a mente inconsciente, que &, essencialmente da
crianca pequena, havia revelado aspectos inesperados da infancia; porém, antes da
Sra. Klein houve poucas tentativas para confirmar essas descobertas pelo estudo
direto da infancia. Ela tem, por tanto, o mérito de haver conduzido a psicandlise ao
lugar a que pertence fundamentalmente- o coracdo da crianga. Desenvolveu
corajosamente a técnica interpretativa do brincar, combinando-a com vdrias outras
atividades, e logo teve condi¢des de confirmar, em primeira mio, tudo o que Freud
havia deduzido a partir do material adulto com relagdo a mente inconsciente infantil,
até entdo desconhecida. Animada por isso, explorou plenamente a oportunidade
favordvel que havia criado para si mesma e decidiu levar suas investigacdes até as
ultimas consequéncias (...).

Para desenvolver seu trabalho, Klein partiu do pensamento de Freud de que a mente apresenta
uma dialética que varia entre fantasia e realidade externa. Freud acreditava que uma parte da
realidade externa se funde com a fantasia inconsciente e forma a realidade psiquica. Essa
dialética produz uma realidade interna, que passa a ter vida e sentido psicolégico préprios
para cada pessoa. Com base nisso, Freud compreendeu o fendmeno dos sonhos e, depois, a
formacdo dos sintomas, a neurose de transferéncia, a identificacdo e o desenvolvimento do

superego.

A obra de Melaine Klein também se articula com o que veio a ser chamado de “pulsdo de
vida” e “pulsdo de morte”, tultima contribuicdo tedrica importante de Freud. Klein se
preocupava principalmente com o problema da ansiedade, questdao que Freud estudou em seus
ultimos anos de producdo tedrica. Ela se baseou na explora¢do das realidades psiquicas que

constituem a esséncia da abordagem psicolégica que Freud adotou para a mente. Estava
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interessada em estudar o papel da ansiedade na inibi¢do do desenvolvimento emocional e
intelectual. Assim, a partir da descoberta de Freud de que a neurose se origina em
determinado tipo de relacionamento com os objetos internos, Klein criou sua prépria teoria
sobre os objetos internos. Ela queria compreender as ansiedades que interferiam no
desenvolvimento das criancas. Entdo, adaptou o método psicanalitico e concluiu que ele
poderia ser adaptado aos moldes de comunicacdo das criancas e que a psicandlise ndo

precisaria modificar seus principios para fazer isso.

Seu método para observacdo direta da mente inconsciente da crianca surgiu a partir de sua
consideragdo sobre o fato de que o brincar espontdneo das criancas era uma forma de
comunicacdo sobre seu inconsciente, equivalente a associa¢do livre dos adultos. Freud ja
havia demonstrado isso no caso O Pequeno Hans e Klein, concluiu que era possivel
estabelecer um contato psicanalitico direto com a mente da crianca observando seu brincar.
Com a criagdo da técnica analitica baseada nessa descoberta, Klein afirmou que a andlise
infantil era vidvel e benéfica, tornando possivel analisar criangas com pouco menos de trés
anos de idade, pequenas para associarem livremente e levar seus estados internos ao analista.
Klein descobriu que até mesmo essas criancas pequenas fazem, em relacdo ao analista,
transferéncias que, como as dos adultos, podem ser trabalhadas em anélise. Esses movimentos
transferenciais trazem questdes relacionadas aos estados mentais que existiam anteriormente

em suas vidas.

Entdo, € a partir dos estudos de Freud que Klein detecta os acontecimentos psicoldgicos que

dominam a mente da crianca e formam a base para o desenvolvimento da psicologia infantil.

Klein entendeu que as anélises de Freud, ao estabelecer contato com o inconsciente, haviam
revelado a crianga que existia dentro de cada adulto. Suas investigagdes revelaram, portanto, o
bebé dentro de cada criancga. Essa afirmacdo e o fato de introduzir as criancas no tratamento
psicanalitico geraram algumas oposi¢des de analistas, sobretudo de Ana Freud , que achava
que ndo era vidvel e seguro analisar criangas. Sobre essa questdo, Klein respondeu que as
objecdes ndo se baseavam na experiéncia com criangas, mas em opinides preconcebidas e

equivocadas a respeito da natureza das criangas e da psicandlise.
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Em suas andlises com criangas, Klein fez uma série de descobertas fundamentais a partir de
seu construto de que as criancas e os bebés t€ém fantasias, em que criam um mundo interno
dentro deles, introjetando partes do mundo externo. Tais fantasias sdo influenciadas pelas
projecdes que fazem de impulsos de amor e 6dio. Portanto, os objetos internos sao formados
em dois estdgios: pela projecdo; e ,depois, pela introjecao dos impulsos de amor e 6dio, sendo

o melhor protétipo daquilo que chamou de “objeto interno™: o superego.

O conceito de Klein sobre a formag¢do do mundo interno descreve como ocorre a formagao da

realidade psiquica, conceito importante introduzido por Freud.

Para Klein, a mente inconsciente é desenvolvida a partir de um fendmeno, que ocorre desde o
nascimento e continua a atuar no inconsciente durante toda a vida. O bebé projeta amor e 6dio
no mundo externo. Isso faz com que o mundo fique dividido em duas partes polarizadas: uma
idealmente boa; e outra idealmente md. Klein chamard isso de “cisdao priméria”, que €
consequéncia da necessidade que o bebé tem de encontrar objetos para os impulsos amorosos
e destrutivos e de manté-los o mais afastado possivel entre si, a fim de preservar os objetos
bons (bons porque gratificam e sdo amados) contra os maus (maus porque frustram e sdo
odiados). A integracdo psiquica, para Klein, é o crescimento psicolégico: a mente cresce
ligando suas partes destrutivas e amorosas, cujo afastamento foi causado pela cisdo. Klein
afirma que, a medida em que se atinge a integracdo, a mente passa a estabelecer contato com
as realidades externa e interna. Isso faz com que o psiquismo consiga distinguir entre as duas
realidades e substituir o equilibrio quase estdvel que obteve com a cisd@o por um equilibrio

mais estdvel, nutrido pelo amor e pela reparagao.

2.2 Posicao esquizoparanoide

Klein tinha uma visdo diferente da psicandlise cldssica em relacdo ao ego. Ela via o ego como
a fungdo que tem de experienciar-se a si mesmo, no sentido em que nos termos das fantasias o
ego tem de lidar com as ansiedades que experimenta no curso de suas relagdes de objeto. O

ego luta com as ansiedades para manter sua integridade em face das ameacas de aniquilacao.
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A ansiedade arcaica € “[...] um medo da aniquilacdo (morte) e assume a forma de um medo de
perseguicdo [...] experienciado como temor de um objeto dominador incontrolavel [...] a

ansiedade de ser destruido desde dentro” (KLEIN, 1946/1982, p. 45).

Klein afirma que se trata de uma ansiedade primdria, subjacente as outras ansiedades , a qual
€, de fato, evocada pela acdo da pulsdo de morte, em que um objeto interno estd prestes a
aniquilar o ego. Para ela, a ansiedade deriva-se das incursdes feitas ao corpo da mae, em
fantasia. Tais fantasias geram um temor de retaliacdo por parte da mae ou dos conteudos

danificados desta.

Em sua teoria, Klein explica que nos primeiros meses de vida os momentos gratificantes dao
origem a sentimentos de incontroldvel alegria, baseados em fantasias de fusao ou unido com
um objeto bom. O mesmo ocorre com o objeto mau. Nos momentos de frustracdo, o objeto
mau vira inevitdvel e perverso, oque gera uma ansiedade grave e difusa para a sobrevivéncia
da pessoa e de seus objetos bons. A presenca do objeto mau produz uma ansiedade que a
terminologia psicanalitica denominou ‘“‘ansiedade paranoide”. Klein nomeia de posicdo
esquizo paranoide o predominio dos processos de cisdo e o cardter da ansiedade resultante ao

estado mental que rege essa fase inicial da vida.

A posi¢do esquizoparanoide se caracteriza pelo predominio da ansiedade paranoide, pela
fragmentacdo e pela relacdo de objeto parcial. A experiéncia de estar em pedagos pode ter
algo a ver com o funcionamento da pulsd@o de morte dentro do ego. Ela conclui que “falta, em
grande parte, coesdo ao ego arcaico, e uma tendéncia no sentido da integracao se alterna com

outra para a desintegracao, para o despedagcamento” (KLEIN, 1946/1982).

Para descrever o processo de desenvolvimento psiquico, Klein utiliza o termo posi¢do em vez
de fase ou estdgio, porque esta palavra transmite a ideia de um processo muito mais flexivel.
Cada posicao € uma constelacdo de ansiedades, defesas, relagdes objetais e impulsos que,
embora se originem no nascimento ou um pouco depois, persistem em todas as fases da vida e
influenciam inconscientemente nossas visdes do mundo e de nossos estados mentais
conscientes. Ela comecou a usar esse termo neste sentido em 1935, quando descreveu a

posicao depressiva.
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A posicdo esquizoparanoide se caracteriza também por uma luta para alcancar e manter um
desvio satisfatério da pulsao de morte contra a fragmentacdo egoica. Klein descreveu varios
estados do ego em que a preocupacdao dominante € se o ego se acha em pedagos ou ndo, pois
[...] alguns processos ativos de cisdo dentro do ego [podem] ocorrer em estdgio muito inicial,
[conduzindo a] [...] ansiedade primdria de ser aniquilado por uma forca destrutiva situada

dentro, com a reagdo especifica do ego de despedacar-se ou cindir-se (KLEIN, 1946/1982).

Ainda na posi¢do esquizoparanoide, ocorre a introjecdo do objeto bom integrador, que
sustenta e contém as experiéncias do bebé. Klein acreditava que o primeiro ato do ego
consiste na introjecdo de um objeto que proporciona a capacidade de manter as coisas juntas
internamente, a fim de dar o senso primdrio de self. O primeiro objeto interno bom age como
ponto focal no ego: neutraliza o processo de cisao e de dispersao e contribui para a coesao e a
integracdo. E instrumental na construgio do ego. K lein descreve a introjecdo do objeto amado
e bom como uma atividade primdria destinada a criar um objeto interno bom que vem a

formar o foco do ego fragil, em torno do qual este pode integrar-se.

O mecanismo de defesa fundamental na posicido esquizoparandide ¢ o mecanismo da cisdo.

Inclusive, seus estudos mostram seu interesse na projecdo e na introjecao a partir da cisao.

"As arremetidas fantasias a mae seguem duas linhas principais. Uma é o impulso
predominantemente oral de sugar até deixar seco, morder, esvaziar e despojar o corpo da mae
dos seus conteidos bons. A outra deriva dos impulsos anais e uretrais e implica expelir
substancias perigosas (excrementos) para fora do self e para dentro da mae" (KLEIN,
1946/1982, p. 8). Essa citacdo trata dos mecanismos de introjecdo e projecao em termos de

experiéncias de fantasia.

Klein situa a identificagdo projetiva também como um mecanismo de defesa presente nessa
posicdo, na qual ocorrem projecdes violentas de excrementos prejudiciais, expelidos com
6dio. Partes escindidas do ego s@o também projetadas sobre a mae — para dentro dela. Essas

partes mds do self ferem, controlam e tomam posse do objeto.

Se este processo projetivo ocorre de forma excessiva, partes boas da personalidade e do self

sao sentidas como perdidas, podendo ocasionar o empobrecimento do ego.
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Outro mecanismo de defesa importante na posi¢do esquizoparanoide € a idealizacdo, que,

junto com o mecanismo de negac¢do, sustenta a cisdo entre o objeto bom e o objeto mau.

2.3 Posicao depressiva

A posi¢do depressiva integrou os principais aspectos tedricos das fases precedentes do
trabalho de Klein. Por volta de quatro a seis meses de vida, a reunido de objetos parciais ird

compor 0s objetos totais na experiéncia evolutiva do bebé.

Na posi¢do depressiva, estabelece-se uma relagdo de objeto total. Isso ocorre no momento em
que a fase do sadismo na infancia comeca a ser resolvida. Os impulsos amorosos aparecem, €
sentimentos de remorso e preocupagao tomam a crianga. Neste momento, ela entende que sua
preocupacdo € o resultado da unido de amor e 6dio em direcdo ao objeto, com aspectos tanto
113 ’9 13 EX) s~ . . ~ s .

bons” quanto “maus”. Essa posi¢do se forma a partir da crescente apreciacao da angustia dos
impulsos ambivalentes — amor/6dio-, da importancia do mundo interno para a fundagdo da
propria personalidade e da percep¢ao em desenvolvimento de um mundo interno de objetos e

impulsos bons e maus.

Na posicdo esquizoparanoide, gracas a relacdo de objeto parcial e a falta de desenvolvimento
perceptual, o bebé muito novo ndo reconhece pessoas totais, mas somente partes das pessoas:
o0 seio, especialmente, e, por fim, o rosto da mae. A medida que o desenvolvimento progride,
o bebé desenvolve, paralelamente, a capacidade de perceber as pessoas como objetos totais e
passa a utilizar com mais acuidade o aparelho visual, processo que reflete o desenvolvimento

emocional da passagem da posicao esquizoparanoide para a posi¢ao depressiva.

Klein referiu-se ao artigo de Freud (1926) sobre ansiedade e articulou a expressdo usada por
ele de “perda do objeto amado” para traduzir a situacdo de ansiedade tipica e primadria
enfrentada pelo bebé quando percebe que o seio que o alimenta € 0 mesmo que o faz esperar.
Ou seja, o objeto que gratifica também frustra. Assim, o bebé perde o objeto ideal e perfeito
(a mae) quando descobre essas imperfei¢des. Klein afirma que esse processo de reunir partes

cindidas em algo mais integro apresenta para o bebé intensas questdes emocionais,
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inteiramente novas e muito dolorosas. Para a autora, o trabalho da posi¢cdo depressiva é o
trabalho do luto: “O ponto por mim defendido é que a crianca passa por estados mentais
comparaveis ao luto do adulto [...]este luto arcaico € revivido quando o pesar é experienciado,
mais tarde, na vida” (KLEIN/, 1940/1996, p. 344). Ela afirma que o luto € interno, por algo

que morreu dentro, um objeto interno morto.

Se nos estados da posi¢ao esquizoparanoide o ego mantém a separacdo do bom e do mau no
objeto, mediante o uso do mecanismo de projecdo para lidar com os objetos maus ,quando a
crianca chega a posicdo depressiva com base em um processo evolutivo incerto e que
constitui uma tarefa para a vida inteira, o equilibrio muda. A projecdo gera temores, como o
de perder os objetos internos, € a introjecdo ganha espaco no psiquismo, no sentido de
introjetar coisas boas no mundo interno. Isso tem como consequéncia o relaxamento dos
processos de projecdo. O declinio da projecdo proporciona maior percep¢ao do mundo interno

e, entdo , do mundo externo.

O tipo de ansiedade predominante na posi¢do depressiva € a ansiedade depressiva causada
pelo temor ao objeto amado. “O pavor da perseguicdo, que era sentido por causa do ego,
relaciona-se agora ao objeto bom também” (KLEIN, 1935/1975, p. 164). O bebé teme que a
mae amada tenha sido morta ou destruida por seu sentimento de ddio. Isso gera culpa e o tipo
de ansiedade denominada “ansiedade depressiva”. O sentimento de culpa aparece quando a
crianga percebe que o objeto que ama é também aquele contra o qual se enfurece e por quem
sente raiva. A culpa é, entdo, inevitdvel.

KLEIN referia-se no primeiro periodo de seus textos a “ansiedade e um sentimento de culpa”.
Mas, em 1935, por conta de uma distin¢do entre ansiedade paranoide de perseguicdo e culpa
associada a posicdo depressiva, ela nomeia a ansiedade de depressiva. A ansiedade
persecutéria € um temor pelo ego; a ansiedade depressiva, um medo pela sobrevivéncia do

objeto amado.

Assim:

[...] somente quando o ego introjetou o objeto como um todo [...] € ele capaz de dar-
se plena conta da catdstrofe criada através de seu sadismo e, especialmente, através
de seu canibalismo [...]. O ego vé-se entdo confrontado com a realidade psiquica de
que seus objetos amados acham-se em estado de dissolu¢do- em fragmentos- e hd a
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ansiedade de como reunir esses fragmentos de maneira correta e livrar-se dos maus;
de como trazer o objeto a vida, quando reunidos, e hd a ansiedade de que nessa
tarefa interfiram objetos maus e o préprio 6dio ,etc. (KLEIN, 1935/1975, p. 269).

As defesas psicolégicas contra a ansiedade depressiva sdo as defesas paranoides e as
maniacas. Com a entrada na posi¢do depressiva e a nova forma de relacionamento com os
objetos internos totais, surgem no psiquismo uma nova ansiedade: a ansiedade depressiva.

Esta evoca essas novas defesas citadas.

A defesa paranoide refere-se a um certo retorno as formas paranoides, no sentido de uma
tentativa de manter os objetos parciais- inteiramente bons ou inteiramente maus,-pois hd uma
cisdo para evitar a confluéncia do édio com o amor ,e isso fornece prote¢io contra a ansiedade

depressiva.

A defesa maniaca estd ligada a ideia onipotente de que as relacdes objetais ndo sao
importantes. A pessoa sente que pode sair-se perfeitamente bem sem depender de ninguém. O
que ocorre € que o ego diz a si mesmo que o objeto amado, que € sentido como estando morto
ou danificado, dentro ou fora, ndo tem importancia. O desprezo dos objetos amados faz com
que a perda ndo seja experienciada como importante. Essa € uma forma triunfante e

onipotente de acertar tudo. Esses sdo meios de minimizar os sentimentos de perda e culpa.

2.4 Desenvolvimento psicolégico normal na teoria kleiniana

O desenvolvimento psicolégico normal depende, em primeiro lugar, da resolucdo das
ansiedades persecutdrias, que origina a integracdo; e, em segundo lugar, da resolu¢do da
ansiedade depressiva e da culpa. O ego suporta e resolve a culpa, o remorso e as ansiedades
da posi¢do depressiva com a reparagdo, no inconsciente, do objeto bom que ele julga ter
danificado com seus impulsos destrutivos. Os impulsos criativos, que sdo as formas mais
efetivas de reparacdo que o ego possui, incluem nao sé obras de arte, mas também esforcos
cientificos, educacao infantil, enfim, todo tipo de trabalho significativo, realiza¢des culturais,

como a aquisicao da linguagem, todas as formas de aprendizado e o brincar criativo.
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A capacidade para executar o brincar criativo significa que os pais bons estdo vivos e seguros
no mundo interno e que, portanto, os impulsos amorosos da pessoa superaram, pelo menos
temporariamente, os impulsos destrutivos. A oportunidade para o trabalho criativo é uma

necessidade psicoldgica, e sua auséncia expoe a pessoa ao risco de uma patologia mais séria.
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3 POSICAO AUTISTA-CONTIGUA

3.1 Thomas Ogden e a psicanalise

Thomas Ogden € considerado um dos principais autores e escritor psicanalitico da atualidade.
Graduou-se em medicina e realizou residéncia em psiquiatria na Universidade de Yale. Fez
sua formacdo psicanalitica no Instituto de Psicandlise do Norte da Califérnia (Psychoanalytic
Institute of Northern California), do qual atualmente é membro efetivo e analista didata. E
psiquiatra e psicanalista filiado a Associacdo Americana de Psicandlise e a International
Psychoanalytical Association (IPA). Tem sua clinica em S@o Francisco (EUA), onde € diretor

do Center of the Advanced Study of the Psychoses.

Ap06s completar sua residéncia em psiquiatria na Yale University School e fazer sua formagao
psicanalitica, continuou seus estudos na Tavistock Clinic, em Londres. Ao longo dos anos de
estudo, Ogden se questionou sobre a teoria estrutural do desenvolvimento da personalidade,
sobre a interacdo interpessoal e o tratamento psicanalitico. Desses questionamentos nasceu
um grande volume de publica¢des, cerca de cinquenta artigos e oito livros: Projective
Identification and Psychotherapeutic Technique (1992), Dialogue (1992), The Primitive
Edge of Experience (1992) Subjects of Analysis (1994). S,Reverie and Interpretation
ensing Something Human (1999), Conversations at the Frontier of Dreaming (2002),
This Art of Psychoanalysis: Dreaming Undreamt Dreams and Interrupted Cries (2005),
Rediscovering Psychoanalysis: Thinking and Dreaming, Learning and Forgetting (2009).

Seus livros foram traduzidos para diversos idiomas. Apenas Os sujeitos da psicandlise (1996)
e Esta arte da psicandlise-sonhando sonhos ndo sonhados e gritos interrompidos (2010) foram

traduzidos para o portugués.

As obras de Ogden sdo de grande profundidade. Ele consegue articular conceitos e expandir
ideias da obra de varios autores, como: Freud, Melaine Klien, Bion e Winnicott, acrescidos,
dentre outros, de Tustin, Searles, Fairbairn, Guntrip, Balint, Baranger, Bryce-Boyer, Loewald

e Grostein.
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Uma dessas expansdes que muito nos interessou foi sua concep¢cdo de uma posi¢cdo autista-
contigua (1989), proposta como uma maneira de conceituar uma organiza¢do psicolégica
mais primitiva do que a posic¢ao esquizoparanoide e a depressiva. Essa posi¢ao se mantém em
Assim como Klein, Ogden utiliza o termo posi¢ao, porque vé essa organizacio psicoldgica
como um modo progressivo de organizar experiéncias. Ele utilizou a palavra autista para
designar a mais primitiva organizagao psicoldgica e a palavra contigua foi adequadamente
escolhida para nomear essa posicdo, uma vez que a contiguidade das experiéncias de
superficies que se tocam € o principal recurso para se fazer conexao e adquirir organizacao
psiquica. Portanto, a palavra contigua representa a antitese da conotacdo de isolamento e

desconexdo, contidas no uso da palavra autista. Sobre essa questdo Ogden esclarece:

E um erro grave imaginar que um bebé que gere predominantemente experiéncias na
posi¢do autista-contigua sofra de autismo infantil patoldgico. Isto seria semelhante a
imaginar uma crianga como esquizofrénica paranoide quando ela organiza a
experiéncia na posi¢do esquizoparanoide ou sofre de depressdo clinica quando
organiza a experi€éncia de modo predominantemente depressivo (OGDEN,
1996b, p. 343).

A posic¢ao autista-contigua é pré-simboélica e marcada pelas sensacdes. Em situagdes normais,
ela € o pano de fundo, o delimitador sensorial para as experi€ncias posteriores da vida

psiquica.

A experiéncia sensorial no modo autista-contiguo tem uma qualidade de ritmo que
vai se tornando continuidade de ser; ela tem a tessitura, que € o inicio da experiéncia
de um lugar onde se sente, pensa e vive; possui forma, dureza, frieza e calor, textura
etc., que sdo o inicio das qualidades de um ser. (OGDEN, 1996b).

O tipo de ansiedade prépria dessa posicdo é a de um terror sem nome de dissolucdo dos
vinculos, que resulta em sensacdes de vazar, de cair ou de dissolver-se em formas infinitas e
espacos informes. As posi¢cdes autista-contigua, esquizoparandide e depressiva permanecem

em relacdo dialética.

3.2 Relacoes de objeto na posicao autista-contigua

Ogdem acredita que as experi€ncias primitivas, tais como as de ordem sensorial —

particularmente, as da superficie da pele- constituem as relacdes de objeto na posicao autista-
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contigua. Assim, essas experiéncias, que sdo importantes para produzir sentido e gerar os
rudimentos da experiéncia do self, podem ser entendidas como a contiguidade sensorial da
superficie da pele. Elas, em conjunto com a cadéncia ritmica, sdo bdsicas para o conjunto
mais fundamental de relagdes de objeto infantis: experiéncias do bebé de ser segurado, de ser

amamentado, de ouvir a mae conversar com ele, de sentir o toque da mae, etc.

A relacdo de objeto na posi¢do autista —contigua € tal que a organizacdo de um
sentido rudimentar de “mesmidade” surge das relagdes de contiguidade sensorial
(isto €, pelo tocar), que com o tempo acaba gerando a sensa¢do de uma superficie
unida sensorialmente, na qual ocorre a experiéncia- o inicio do sentimento de um
lugar onde se vive (OGDEN, 1996b).

Quando a crianca repousa seu rosto contra o seio da mae, isto é o sentimento de continuidade
e de previsibilidade da forma, gerado pelo ritmo e pela regularidade da amamentacao. O ritmo
do didlogo da mae com o bebé, a sensacdo de contorno gerada pelo bebé ao pressionar suas
gengivas no seio ou no dedo da mae, tudo isso gera o que Ogden denomina de sentimento de

forma, que € um exemplo de vinculagdo gerada pela relacao de contiguidade.

Ogden explica que o inicio da subjetividade nessa posicdo pode ser descrito assim nas
palavras de Winnicott: “Nao existe tal coisa como um bebe” (WINNICOTT, 1960/1965, p. 39).
Entdo, bebé e mae sdo um s6. Sendo assim, o bebé sente-se mantido em seguranga pela mae.
Outra perspectiva em relacdo a subjetividade € a de que bebé e a mae nunca sao inteiramente
um s6. Assim, a subjetividade do beb€ pode ser entendida como uma sensagao de “continuar

sendo” (going on being; WINNICOTT, 1956/1975).

Ogden descreve como importante forma de experi€ncia com objetos que constituem maneiras
importantes de ordenar e definir a experiéncia na posicdo autista-contigua as relacdes de
objeto que o bebé estabelece com base na experiéncia do toque macio das superficies que
deixam uma impressdao sensorial. Para denominar essa experiéncia, ele utiliza um termo

criado por Tustin formas autristicas (1984).

Para o bebé€, os objetos que geram formas na posi¢do autista-contigua incluem as
partes macias de seu proprio corpo e do corpo da mae, assim como substincias
corporais macias (incluindo saliva, urina e fezes). As experiéncias da forma nessa
posi¢do contribuem para a sensacio de coesdo do self e também para a experiéncia
de perceber o que estd se tornando o objeto (OGDEN, 1996b).
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3.3 Ansiedades e defesas na posicao autista-contigua

Cada uma das trés organizacdes psicoldgicas possui suas formas particulares de ansiedade. As
ansiedades da posi¢do depressiva podem ser entendidas como o medo de que alguém tenha,
de fato ou em fantasia, estragado ou repelido o objeto amado. Com isso, surge o temor da
desconexao das relagdes de objeto total. A ansiedade da posi¢ao esquizoparanoide reflete um
sentimento de aniquilagdo iminente, que € experimentado sob a forma de ataques que
fragmentam o self e os objetos. As ansiedades na posicdo autista-contigua incluem
sentimentos de estar em decomposi¢ao, de falha dos esfincteres e de outras formas de segurar

conteddos corporais,;medo de cair em espagos infinitos e informes, o que gera temor do

rompimento da conexao sensorial e da vinculagao.

Pacientes experimentando insdnia, muitas vezes, tentam aliviar sua ansiedade (seu
medo de cair no sono) enrolando-se firmemente em cobertores e travesseiros,
conservando luzes brilhantes no quarto ou tocando musicas conhecidas a noite
inteira (OGDEN, 1996b).

Thomas Ogden afirma que as ansiedades nessa posicdo envolvem a experiéncia de uma
desintegracdo da superficie sensorial. Ele exemplifica essas experiéncias como sensagdes de

escoamento, dissolu¢@o ou desaparecimento.

As defesas produzidas na posicdo autista-contigua sio orientadas para o restabelecimento da
continuidade da superficie sensorial, tentando manter uma cadéncia ritmica na qual seja
recuperada a integridade primordial do self. Ogden exemplifica as formas de defesa nessa
posicdo como tentativas que a pessoa realiza de manter ou restabelecer uma falha no senso de
coesdo corporal, por meio de atividades musculares ritmicas, como longos periodos de
passeio de bicicleta, corridas, natagdo ou outras formas, como comer, balancgar, andar de
onibus ou guiar o carro durante horas. As defesas também podem se manifestar nas formas de
manter um sistema de nimeros ou formas geométricas na mente ou em programas de

computador que estdo sempre sendo aperfeicoados.

“A regularidade absoluta dessa atividade € tao essencial para o processo de aliviar
ansiedade que o individuo ndo pode permitir que qualquer outra atividade tenha
precedéncia sobre elas” (OGDEN, 1996b).
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Ogden cita Ester Bick (1968, 1986) para descrever a forma como o individuo tenta criar um
substituto para a sensa¢do de deterioracdo da coesdo da superficie da pele, que ela denomina
de “formacdo da segunda pele”: o individuo pode tentar aderir a um objeto por meio da
tenacidade de um contato visual ou de um tagarelar constante. Assim, ocorre uma conexao

das partes sensoriais da personalidade.

Ainda sobre as defesas dessa posi¢do, Ogden utiliza um termo de Meltzer- identificacdo
adesiva’, para referir-se a aderéncia defensiva ao objeto, que tem a funcdo de aliviar a
ansiedade de desintegracdo. Como exemplos, ele cita a imitacdo e a mimica, que sao

tentativas de usar a superficie do objeto como se fosse a propria.

Outra forma de defesa na posi¢ao autista-contigua erigida diante da ansiedade resultante de
desejos sexuais e agressivos € a masturbacao compulsiva, que serve ao propdsito de ampliar a
experiéncia de uma superficie sensorial de maneira a afastar sentimentos de perda de coesdao
sensorial. Ogden afirma que nesses casos o orgasmo nao € a finalidade e que quando ocorre

ndo € desejado, pois finaliza a sensac@o do individuo de sentir-se “vivo e inteiro”.

3.4 A dialética entre as posicoes psicologicas

As trés posi¢des psicoldgicas citadas nesse trabalho - posicdo esquizoparanoide, depressiva e
autista-contigua - ndo existem em forma pura. Elas muitas vezes, coexistem ao mesmo tempo
e cada uma delas representa um polo no processo dialético por meio do qual a experiéncia é

gerada.

Para explorar esse assunto, torna-se necessario fazer um breve resumo de cada posicdo e
verificar de que modo elas contribuem para a formacdo do aparelho emocional. A posi¢cdo

autista-contigua presta uma contribuicdo essencial a conex@o da experiéncia sensorial para

! Identificacio adesiva: Esse termo aparece pela primeira vez numa publicag¢io de Donald Meltzer (1975). Nas
fases muito precoces, o bebé ndo chega a desenvolver o sentimento de um continente-pele. A fim de compensar
iss0, 0 seu recurso, na fantasia, € consolar-se a face externa dos objetos, o que dé lugar a uma forma de mimetismo.
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gerar o inicio, o “assoalho sensorial” (GROTSTEIN, 1987), de toda experiéncia. A posi¢do
esquizoparanoide prové uma boa medida de urgéncia e vitalidade da experiéncia vivida, ja
simbolizada, e a posicdo depressiva prové a experiéncia de qualidades de subjetividade, de

riqueza dos vdrios niveis de significado simbdlico.

Ogden afirma que quando ocorrem falhas - ou como ele denomina “falhas no interjogo

dialético” entre as trés posi¢des - ocorrem algumas patologias bem especificas.

No caso de um colapso em dire¢do a posi¢ao autista-contigua, o que ocorre, segundo ele, ¢ um
aprisionamento tirdnico em um sistema fechado de sensagdes corporais que impossibilitam o
desenvolvimento do “espago potencial” (WINNICOTT, 1971)’. Quando essa falha acontece
em direcdo a posi¢do esquizoparanoide, ocorre o que Ogden explica como um sentimento de
ser aprisionado num mundo de “coisas em si”’, em que a pessoa € invadida por pensamentos e
sentimentos, ndo se sentindo, assim, autora de suas préprias sensagdes. J4 quando o colapso
ocorre em dire¢do a posicao depressiva, resulta, segundo Ogden, na experiéncia de um sujeito

alienado de suas sensagdes corporais e de sua espontaneidade.

Em seus estudos sobre diversidade e complexidade da dialética entre as posi¢cdes, Ogden cita
a patologia que ocorre quando a demarcacdo sensorial da posicdo autista-contigua e a
capacidade para a formagao de simbolos da posicdo depressiva sofrem uma falha em seu
interjogo dialético. Segundo ele, essa desconexdo entre posi¢do autista-contigua e posicao
depressiva conduz a estados psicoldgicos nos quais a pessoa pode sofrer duas formas distintas

de experi€ncia: ou torrna-se alienado; ou torna-se aprisionado na experiéncia sensorial.

No caso da pessoa que se torna alienada, pode ocorrer uma tentativa de usar ideias, palavras,
outras formas de simbolos e um excesso de racionalizacdo como substitutos para um assoalho
sensorial interno. A pessoa entra em um estado carente de sensagdes que possui rigidas
defesas para ndo entrar em contato com sentimentos. E um estado de “des-afetos”

(McDOUGALL, 1984).

? Assoalho Sensorial: A experiéncia sensorial gera uma superficie delimitadora da mente. Tece-se, assim ,0
assoalho sensorial, que delimitard todos os estados subjetivos subsequentes.

’ Espaco Potencial: Segundo Pontalis o espaco potencial ndo é a cena dramitica freudiana, na qual se
confrontam as figuras parentais e se repete incessantemente o origindrio fantasmatico. Ndo se trata tampouco do
receptdculo kleiniano de bons e maus objetos destinados a indefinida combinatéria de projecdes e introje¢des. O

espago potencial € um terreno de jogo, de fronteiras indeterminadas, que faz nossa realidade.
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Quando a falha na dialética entre posi¢ao autista-contigua e posi¢do depressiva se dd em
direcdo a primeira, ocorre um aprisionamento em um mundo de sensacdes, que € quase
completamente ndo mediado e ndo definido por simbolos. Este € o caso da sindrome do
panico, que Bion denomina de terror sem nome. A pessoa € invadida por sensacdes que nao
sdo simbolizadas e nomeadas. A sensacdo de quase morte, de taquicardia e de falta de ar,
entre outras, invade o corpo e a mente da pessoa. Quando a falha se dd na posic¢do autista-
contigua e as pulsdes de angustias que a crianga projeta dentro da mae nao sdo devidamente
contidas, elas sao reintrojetadas sob a forma de um terror que o ego ainda nao tem condic¢des

de significar e nomear.

Além do conceito de posicdo autista- contigua, que € o assunto que suscitou o interesse de
realizar este trabalho, Ogden propde um novo olhar para o processo analitico, estabelecendo
uma visdo dialética entre o sujeito e o objeto, ressaltando, dessa forma, a intersubjetividade.
Os sujeitos da andlise analista e analisando criam-se mutuamente. Nao hd analista sem
analisando e ndo ha analisando sem analista, embora mantenham o contorno de suas
individualidades. No processo analitico, o analisando nao pode ser apenas o sujeito da
investigacdo e tampouco o analista poderd ser apenas o observador dos esforcos do
analisando. O analisando precisa ser sujeito nesta investigacao, precisa criar esta investigagao.
E o analista também precisa fazer parte ativa no processo, pois a sua experiéncia subjetiva é o
caminho possivel para a compreensao da relacdo que estd sendo vivenciada. Entdo, da inter-

relacdo das subjetividades do analista e do analisando produz-se o terceiro analitico.

O terceiro analitico, geralmente, manifesta-se por meio de imagens, sensagdes ou sentimentos
produzidos na mente do analista no momento do encontro terapéutico. O analista capta o
terceiro por meio de sua fungdo réverie’ e did voz a experiéncia. Desse modo, analista e
analisando vivenciam o passado vivo do analisando, criado intersubjetivamente no terceiro

analitico, possibilitando, assim, sua elaboragdo e transformacao.

* Réverie. Este termo designa, segundo Bion, a capacidade da mée\analista de permanecer em uma atitude de
poder receber, acolher,decodificar,significar e nomear as angustias do filho\paciente e somente depois devolve-
las devidamente metabolizadas.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

z

A utilizagdo de simbolos pelo ser humano € um assunto que parece interessar a Varios
psicanalistas. Freud deu enorme importincia ao simbolo, desde sempre interessado pelo
significado simbdlico das comunica¢des do paciente. Sua pesquisa sobre o simbolismo
inconsciente dos sintomas histéricos comecou a ser discutido em 1900, em A interpretacdo
dos sonhos. Ao longo de sua obra, Freud afirma que o simbolo tem o propdsito de ocultar
uma ideia inconsciente censurada e representa algo que foi reprimido da consciéncia,

fendmeno que da inicio ao processo de simbolizacao.

Algumas vertentes psicanaliticas alegam que o simbolo inscreve o homem na cultura a partir
da linguagem. Para a linguistica, toda palavra € um simbolo. O simbolo torna humano o
humano e a utiliza¢do que o homem faz dos simbolos € o que o inscreve na cultura.

Na escola kleiniana, aos poucos, é aceita a ideia de que a simbolizacdo e seu simbolo
dependem do contexto em que sdo utilizados. Desse modo, significados diversos podem ser
atribuidos a uma expressao simbdlica: eles dependem do momento e da dinamica psiquica

vivida pela pessoa.

Klein diferenciou a existéncia de duas formas diferentes da experiéncia humana,
consequentemente, com processos simbélicos diferentes. A primeira denominou “posicio
esquizoparanoide” ; e a outra, “posi¢do depressiva”. Porém, com a ideia proposta por Thomas
Ogden de uma posicdo autista-contigua surge uma nova visdo sobre os primérdios da

simbolizacao.

A posicdo autista-contigua é um modo pré-simbdlico de gerar experiéncia,
preponderantemente sensorial, que prové um bom grau de vincula¢do da experiéncia humana
e o inicio do sentimento de existir. E nessa posi¢io que se forma o assoalho sensorial , termo
criado por Grotstein, que diz do local psiquico que se forma com base na experi€ncia
sensorial e que gera as condi¢des futuras de simbolizacdo. O assoalho sensorial pode ser

entendido como uma superficie da mente que delimitard todos os estados subjetivos
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subsequentes. Entdo, para Ogden as experiéncias vividas na posi¢do autista-contigua sio

fundamentais para desenvolver a capacidade de simbolizagao.

Na posi¢do esquizoparanoide, o psiquismo se expressa apreendendo e interpretando uma
sensacdo somadtica de prazer ou de dor, de conforto ou desconforto. Se a sensacdo for
agradavel e gratificante, o objeto serd considerado bom. Se a sensacdo for desagradédvel e
frustrante, o objeto é visto como mau. Nesse momento de organizacao psiquica ocorre a cisao
entre o objeto bom e o objeto mau. Assim, ndo hd simbolizacdo. Simbolo e simbolizado sdo

tomados como uma mesma coisa, reais € concretos.

A utilizagdo plena do simbolo ocorre na posi¢ao depressiva, pois € nesta posi¢ao que acontece
o nascimento do sujeito individualizado, separado do mundo externo. Existe uma mediagao,
um espaco entre simbolo e simbolizado, os quais ndo se confundem, do mesmo modo que a
pessoa quando funciona nessa posi¢do € capaz de distinguir mundo externo € mundo interno.
Ela sabe onde termina e onde comeca o ndo-eu. A percepcao do objeto se modifica. Prazer e
desprazer sdo percebidos como vindos do mesmo objeto. A relagdo de objeto parcial da lugar

a de objeto total.

As posigdes psicologicas estudadas neste trabalho - posicdo autista-contigua, posi¢ao
esquizoparanoide e posicdo depressiva - sdo pautas de conduta e padrées da experi€ncia
humana relacionadas a maneiras diversas de apreensdo do mundo. Expressam como vemos e
sentimos 0 mundo externo e interno. Constituem uma relacdo dialética. Nao sdo estdticas e
podem, também, ndo se comunicarem, gerando, assim, algumas patologias especificas. Cada

uma delas cria, preserva e nega a outra.
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