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Em seu recente livro sobre o Processo Analitico, Meltzer (1) coloca, de ini-
cio, bem estabelecido que “Praticar a psicandlise e explicar essa pratica sdo
duas fun¢oes muito diferentes da Psicandlise”. Resulta dessa circunstincia
que quando comunicamos cientificamente o que praticamos, ja estamos es-
quematizando alguma coisa que em si tem uma vida muito mais rica do que
0s nossos esquemas transmitem. Quando entido nos comunicamos com os
nossos colegas, travamos um didlogo que nao é propriamente um coteja-
mento entre os nossos trabalhos, mas entre as explicacdes que damos a res-
peito do que fazemos. Deste modo, a comunicag¢ao entre os colegas — as vezes
dificil tanto em fungdo de concepgdes divergentes como também em parte
de problemas pessoais ainda ndo inteiramente resolvidos — torna-se entdo
mais complexa.

Por esta razao acreditamos que se faz necessario retomarmos constante-
mente os temas que tém sido objeto da pratica e da teria psicanalitica, no an-
seio de favorecer uma compreensao mais proxima das diversas formas segundo
as quais utilizamos os conceitos.

O presente trabalho constitui uma contribuigdo ao entendimento do pa-
pel que desempenha a regressdao no Processo Psicanalitico, ou seja, no contex-
to da relagao terapeuta-paciente. A experiéncia dos autores tem indicado que
sem a ocorréncia da regressdo, no sentido especifico da revivéncia arcaica e da
rememoria sentida, durante uma fase da analise, ndo se alcanca uma reestru-
turacdo satisfatoria da personalidade.

1. Sociedade Psicanalitica do Rio de Janeiro, II Jornada Brasileira de Psicandlise, maio de 1968.
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Sabemos que o tema encontra, dentro das concepc¢des psicanaliticas,
tratamentos diversos. Freud e seus continuadores imediatos ndo considera-
ram em suas obras a funcdo terapéutica da regressao de modo explicito. Na
historia clinica do “Homem dos Lobos”, Freud (2) refere que o paciente ma-
nifestou, no seu quarto ano de analise, grande resisténcia contra a rememo-
rac¢do de situagdes traumaticas de sua infincia. Em funcdo dessa resisténcia,
Freud determinou um limite para o tempo de tratamento. Pressionado pela
imposicao desta condigao, o paciente recordou situagdes traumaticas, inclu-
sive de cardter alucinatdrio (corte na arvore imaginado como corte no pro-
prio dedo) mas, ao que parece, motivado muito mais pela submissdo
neurotica e intelectualizagao do que em virtude de uma sofrida revivéncia e
rememdria sentida. As consequéncias de uma situagdo terapéutica desta na-
tureza, limitada pela falta de regressao sofrida, sio evidenciadas pelos co-
mentarios de Ruth Mac Brunswick (3) em sua “Continuacio da histdria de
uma Neurose Infantil”. O “Homem dos Lobos” mergulhou numa situagao
traumatica da vida que correspondia a da sua infancia, de angustia e proje-
¢do de carater arcaico, manifestada por uma paranoia.

Fenichel (4) considera a regressao mais arcaica do que a repressao e des-
creve um caso de Neurose Obsessiva em cujo processo regressivo as defesas
obsessivas foram se dissolvendo gradativamente dando lugar as defesas fobicas
e paranoides, mas ndo deixa explicito qual o procedimento terapéutico no es-
tado regressivo do paciente.

A mesma omissdo encontramos nas publicagdes de Ferenczi (5) Abraham
(6) e Melanie Klein (7) que sdo reconhecidos como pioneiros da época atual da
Psicanalise.

Menninger (8) que representa uma ponderavel corrente psicanalitica nor-
te-americana, considera a regressao no processo analitico, resultante da cons-
tante frustracdo a que o paciente estd sujeito e ndo estuda a funcdo que a
mesma desempenha como meio valioso de aprofundamento da analise em
outros aspectos. Em nossa experiéncia, o que favorece a regressao é muito mais
a possibilidade que o paciente encontra de se sentir entendido e acompanhado,
favorecendo que retina forgas para mergulhar mais fundo.

Para Freud, a fung¢ao terapéutica principal da Psicanalise consistia em tor-
nar consciente o que era inconsciente. Esta concepgdo, de importancia funda-
mental para o nosso labor terapéutico, inclui certamente que possibilitemos
a0s nossos pacientes, tanto quanto possivel, que eles consigam suficiente revi-
sdo, através da regressdo sentida e sofrida, das determinagdes primarias de seu
desenvolvimento patoldgico. Em outras palavras, devemos evitar no trabalho
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interpretativo, tudo que possa favorecer uma compressao intelectualizada do
que se passou nas situagoes traumaticas de sua histéria mais remota. Temos de
assistir e acompanhar pari-passu o paciente em sua caminhada regressiva com
manifestagdes vivas de rememoracéo sentida e vivenciada, evitando inundar a
situagdo com palavras interpretativas desnecessarias, para nao limitar ou blo-
quear a intensificagdo e a ampliagdo de imagens e sensagdes muitas vezes jul-
gadas absurdas pelo paciente, mas que permitem o afloramento de situagoes
muito profundas e fundamentais para o desenvolvimento produtivo do pro-
cesso terapéutico (9). Favorecendo assim o processo regressivo do paciente,
ou seja, possibilitando uma revivéncia pela atividade imaginativa do paciente
das “atmosferas” e situacdes traumdticas da infancia, temos ai sim, uma chance
verdadeira de tornar sentidamente consciente o que estava submetido a re-
pressao. Tal processo nao pode ocorrer se nao considerarmos a regressio como
inerente a fun¢ao terapéutica da Psicandlise.

Nossa experiéncia nos conduz, nessa area, a uma plena concordancia com
os trabalhos de Winnicott (10).

Winnicott é o autor que tem escrito mais frequentemente sobre o tema da
Regressdo. Afirma que este fendmeno é “uma parte do processo curativo” Nao
constitui uma complica¢do, mas faz parte dele. Considera o analista aquele que
melhor pode compreender a regressdo e as implicagdes teoricas do fato de o
paciente ja esperar da psicandlise a oportunidade para satisfazer sua necessida-
de de regredir. A técnica psicanalitica é a ambiéncia que possibilita o surgi-
mento de material e da revivéncia regressiva, fornecendo dados extremamente
frutiferos para investigacdo das etapas mais precoces da vida emocional huma-
na. Essa ambiéncia é que serd usada para a correcdo do fracasso adaptativo
original.

Balint trata também da questdo (11) na mesma linha do que estamos ex-
pondo. Refere que a regressao tem na situagdo analitica no minimo dois obje-
tivos: 1) Para receber satisfacdes do objeto no nivel em que ficou uma lacuna e
2) Ser reconhecido e percebido pelo objeto. Para Balint, portanto, a regressao
tanto é um fendmeno intrapsiquico como também um acontecimento de rela-
¢do humana intima. Diz Balint: “Podemos falar mesmo na forca curativa da
relagado com o objeto” e que “A relagdo com o paciente regredido feita de forma
viva e sentida pode ser considerada como talvez mais importante do que a in-
terpretagdo correta”. Afirma que essa relagdo é sustentada também na comuni-
ca¢do nao verbal.

Donald Meltzer (1) no trabalho ja citado, esbarra na questdo, mas nao
dedica explicitamente nenhum tépico especial ao papel da regressao na recu-
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peragdo analitica. Cita, contudo, o aparecimento de posturas infantis, suc¢ao
dos dedos, adormecimento e, sobretudo estende-se mais ao tratar do que ele
chama o “toilet-breast”, que é o uso do seio ndo como fonte de satisfacao, mas
como depositario de tudo o que o paciente precisa evacuar para se aliviar de
qualquer dor psiquica.

Mas ndo encontramos de modo nitido, embora esteja até certo ponto im-
plicito, o reconhecimento da regressdao como processo necessario a uma elabo-
ra¢ao mais produtiva.

Em outro trabalho, de autoria de Lajos Szekely (12) sobre um tema mais
geral — A Pausa Creativa — encontra-se um topico especifico sobre a regressao
a servico do Ego.

Nesse topico o autor conceitua a regressao de acordo com Arlow e Brenner
como o “reaparecimento de formas de atividade psiquica tais como eram domi-
nantes no individuo durante os periodos mais precoces do seu desenvolvimento
mental”. A este respeito Szekely mostra que a busca regressiva por ajuda nao é
cega, mas visa pontos modais definidos e determinados pelos conflitos passados
e pelas crises no desenvolvimento, os assim chamados “locais de fixagao”.

Apesar de tratar o problema do ponto de vista de uns temas mais amplos,
que é a criagao intelectual e artistica, Szekely contribui decisivamente para o
conhecimento do processo analitico, uma vez que, a nosso ver, do ponto de
vista da elaboracao interna, o que ocorre na criacio intelectual e artistica cons-
titui exatamente o que acontece em cada passo importante do curso da analise.

Grinberg (13) e colaboradores em recente trabalho sobre o Processo ana-
litico, consideram que toda elabora¢ao estimula um processo que pde em mar-
cha a capacidade latente para regressao de uma forma organizada e sistematica,
induzindo uma espécie de fianga, para um momento de progressdo, para tras e
para frente.

A elaboracao da nossa experiéncia clinica e sua comparagdo com os acha-
dos ja citados, permite a delimitacao de duas formas de regressiao no processo
terapéutico:

1° A regressdo a servico do aprofundamento da relagao entre o paciente e
o analista, possibilitando a revivéncia e a revisdo, com consequente desenvol-
vimento do Ego. Este tipo de regressdo constitui um enriquecimento do pro-
cesso analitico e parece corresponder a um meio imprescindivel para haver
suficiente elaboragdo das etapas mais arcaicas do desenvolvimento emocional.

2° A regressao utilizada como defesa desesperada para impedir o desenro-
lar da relagao analitica. Tal modalidade de regressao faz parte da chamada Re-
agdo Terapéutica Negativa e se faz desordenada e cadtica e, infelizmente,
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quando nao conseguimos nos conduzir de tal modo que possibilite a sua trans-
formacao na primeira modalidade, ela ameaga gravemente o desenvolvimento
da andlise e é responsavel frequentemente pelas interrupgdes do tratamento.
Tal modalidade de regressao constitui um movimento claro de resisténcia pas-
siva e se faz como uma violenta fuga ao crescimento.

Da nossa experiéncia comegamos citando o caso de um paciente borderli-
ne que ja havia se submetido a quatro anos de analise nos Estados Unidos,
durante o tempo do seu curso universitario. Possuidor de um intelecto fora do
comum, havia terminado os seus estudos com excelente classificagao. Em sua
analise evidenciava-se, entretanto uma intelectualizagdo cronica através da
qual havia se defendido contra uma entrega mais profunda. Evidenciou-se
também que, na sua primeira andlise a vivéncia de condenagdo do seu amor
transferencial, levava-o através de acting-out, a experiéncias homossexuais.

O trabalho interpretativo, realizado ja na analise com um de nds, focali-
zou principalmente a defesa do paciente pela intelectualizagao, mostrando os
“porqués” e “para qués”.

No quinto més de analise, quando interpretagoes foram feitas mais uma
vez com referéncia as atitudes do paciente, sua angustia de entregar-se a um
processo que ele temia ndo poder mais controlar, surgiram defesas de carater
mais infantil. Estas defesas indicavam, para o caso em apre¢o, ja um movimen-
to regressivo que se intensificou mais, manifestando-se quatro semanas depois
da seguinte maneira.

O paciente queixou-se difusamente de diversas “coisas” que ndo corriam
bem e principalmente que ele nio tinha mais cabega para resolver as tarefas
profissionais. A terapeuta, mantendo-se numa disposicdo receptiva, nio inter-
pretou as queixas contra ela. O paciente, obviamente irritado pela atitude da
terapeuta, falou das flores do consultdrio, dizendo que elas lhe lembravam as
de um cemitério. Em lugar de interpretar imediatamente o aspecto transferen-
cial da comunicagao, a terapeuta focalizou apenas que poderia estar sendo re-
vivido algo muito antigo em sua vida. Referiu que o paciente ligava as flores a
uma experiéncia muito triste, provavelmente feita em sua infincia inicial, lem-
brada difusamente agora quando se queixava de tantas coisas e especialmente,
que a cabega ndo funcionava mais como antes.

O paciente confirmou a tltima parte da interpretagao, sacudindo a cabega
como alguém em profunda desorientacdo e a0 mesmo tempo como uma
crianga pequena que tenta controlar uma intensa raiva. A seguir, em funcao de
interpretagoes aludidas a revivéncias sofridas, o paciente repentinamente tira
uma almofada do diva e a joga na diregdo dos seus pés. Manifesta entdo uma
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crescente irritagdo motora, rolando-se encolhido de um lado para o outro, es-
condendo o rosto com um braco e solucando de maneira seca. Foi entdo inter-
pretado que no momento ele se sentia como uma crianga pequena sofrendo
uma rejei¢ao intensa, mas que ainda temia exprimir a sua profunda raiva con-
tra algo que ele ja havia jogado fora do lugar (referéncia a almofada simboli-
zando obviamente o seio materno). O paciente, entdo, como que fora de si,
pisou repentinamente no objeto simbolico.

Reagdes regressivas como esta, claramente em fungao de experiéncias fei-
tas com o primeiro objeto, repetiram-se nos meses seguintes do tratamento,
mostrando-se extremamente produtivo para o processo terapéutico.

O paciente, que nos primeiros meses comportava-se quase como um robo
(através da intelectualizagdo), ndo se lembrando de acontecimentos especificos da
sua infancia, rememorava agora muitas situagdes traumaticas. Quando mais uma
vez mencionou o fato das flores do consultdrio, lembrou ele a seguinte situagao:

Aos trés anos e meio de idade tirou algumas flores de uma grama préxima
para presentear a mae que fazia anos. Ao entrar em casa viu o irméo — trés anos
mais velho que ele e vivenciado como favorito dos pais — chegar com flores
arrumadas em um cesto.

O paciente, envergonhado com suas florezinhas, retirou-se e escondeu-se
durante horas. Encontrado, afinal, reclama a mae que ele havia se esquecido do
aniversario dela, queixa que ele aceitou como valida.

Pretendemos chamar a atencéo para o fato de que o presente material cli-
nico evidencia que a verdadeira revisao dos fatores responsaveis pelas grandes
limitag¢des do desenvolvimento do Ego s6 pode ser feita através da revivéncia e
rememoria ou de carater regressivo arcaico no contexto da situagdo analitica.
Estas fases cruciais do desenrolar da andlise sdo particularmente frisantes nos
pacientes borderline e nas analises de criangas.

O presente caso ilustra de forma bem nitida dois aspectos importantes:

1)A frequéncia com que pessoas, dotadas de intelecto fora do comum,
como o nosso paciente, defendem-se de estados psicéticos através de uma in-
telectualizacdo de caréter onipotente.

2)A ocorréncia comum de acting-outs, como as experiéncias homossexu-
ais do nosso paciente em sua primeira analise, como consequencia das limita-
¢oes que havia na elaboragdo tanto da dimensdo transferencial quanto da
dimensao contratransferencial da relagdo analitica estabelecida.

Em seguida, referimos outra situagdo clinica que um de nos teve oportu-
nidade de acompanhar, ilustrativa do nosso ponto de vista. Desenvolveu-se
apos alguns meses uma relagdo erética acentuada. Em uma das sessdes a situ-
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acao se tornou bastante aguda, mobilizando intensamente o terapeuta e des-
pertando nele uma contratransferéncia de aspecto libidinoso. Esta, contudo,
em lugar de ser reprimida ou atuada pelo terapeuta, serviu para compreender
que a paciente estava efetivamente desejando oferecer aspectos bons e gratifi-
cadores seus. Em muitos momentos a paciente havia referido que desejava se
dar ao terapeuta como um presente. E isto ndo tinha o sentido de sedugéo para
controle e impedimento do processo terapéutico. O terapeuta recordou, entio,
a angustia e o desconforto que a paciente ja havia referido ter sofrido quando
por intermédio da sua propria mae havia tido a confirmagdo de que era para
ela um sacrificio entregar-se sexualmente na vida em comum com o marido.
Disto resultava para a paciente que era um sacrificio té-la gerado, parido e
criado, o que efetivamente, sobretudo depois da morte do pai, por fatores eco-
nomicos, constituiu uma realidade. Tanto que a paciente realizou um casa-
mento sem amor, para aliviar a mae de encargo de manté-la.

Em face desta elaboragio, o terapeuta pode entdo interpretar que a pa-
ciente estava se sentindo tdo desejosa da ajuda e ao mesmo tempo tao perse-
guida pelo risco de estar custando um sacrificio ao terapeuta que procurava
gratifica-lo sexual e sentimentalmente, para nesta nova experiéncia ter entdo a
certeza de poder assegurar a relagdo e nao precisar mais sentir-se culpada de
estar sendo aceita e cuidada.

O que aconteceu imediatamente a seguir foi desmoronar completamente
a atmosfera erdtica da sessdo e a paciente comecar a sentir frio, ficar arrepiada
e assumir no divd uma posi¢ao de neném no bergo.

Acreditamos que com a interpretagdo retiramos o bloqueio que impedia a
regressdo requerida pela paciente para poder realizar uma nova elaboracéo.

Dentro do terapeuta também desapareceu completamente o anseio eréti-
co pela paciente e o que brotou foi um desejo de agasalhd-la com um cobertor.
Ao sentir isso, o terapeuta interpretou que naquele momento a menininha néo
precisava mais se sentir desgarrada sem mae e, portanto, ndo precisava ser le-
vada a algo (erotizagdo) que ndo correspondia as suas mais profundas necessi-
dades. O sentimento agora era o de que ja podia expressar o frio que sentia e o
desejo de ser agasalhada porque ja acreditava que havia quem cuidasse dela. E
o fato mesmo de sentir que merecia a dedicacdo materna, permitia que ela se
desse o direito de cuidar de si prépria.

Nas sessOes seguintes a paciente, muito grata, manifestou seu bem estar
comunicando que se sentia protegida, sensagdo surpreendente e nova para ela,
pois ja podia se dedicar a tratar com menos medo das dificuldades que sofrera
em sua infincia.
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Para o nosso entendimento, fazer a viragem da Regressao Defensiva em
Regressdao Curativa consiste, em atender terapeuticamente aquele anseio que
esta sendo despertado no contexto mesmo da situagdo analitica. No nosso
caso, acreditamos que “agasalhamos” com a interpretagdo aquela criancinha
abandonada. O nao entendimento da situagdo emocional da paciente ou a atu-
acao do terapeuta propiciariam que aquele anseio em lugar de ser compreen-
dido e elaborado pela paciente, continuasse a ser compulsivamente repetido
em busca de satisfacio libidinosa.

Para que essa elaboragdo possa se dar, entretanto, é decisivamente impor-
tante o manejo adequado da transferéncia e da contratransferéncia, como
acreditamos que fizemos na casuistica que apresentamos.

Segundo o que pensamos, a REGRESSAO PRODUTIVA, ¢ possibilitada
pelas seguintes condi¢des terapéuticas:

1) Se damos ao paciente a oportunidade de sentir que em sua relagio com
o terapeuta é possivel a construcdo de uma determinada base de confianca
suficiente para que ele, (paciente), arrisque regredir. Isto exige, contudo, uma
participagao sentida e vivenciado pelo terapeuta das projecoes feitas pelo pa-
ciente de suas experiéncias traumaticas.

2) Se damos margem a que o paciente sinta no processo revivencial ima-
gens e sensagdes corporais que correspondem aos da crian¢a pequena na rela-
¢d0 com o seu objeto primario.

3) Se efetivamente ja elaboramos o suficiente dentro de nds essas situa-
¢Oes arcaicas para que entdo nao temamos que a regressao do paciente pode
leva-lo a cair numa psicose compacta.

4) Se podemos manejar com as possiveis consequéncias a regressao pro-
funda do paciente manifestada em reagdes pré-psicticas ou mesmo psicoti-
cas, especialmente quando o paciente entra numa fase de desorientagcdo com
respeito a suas coordenadas adultas, podendo ocorrer passageiramente esta-
dos psicoticos.

5) Se ndo reprimimos dentro de nos a contratransferéncia de cardter ma-
terno ou paterno, mas a utilizamos para compreender o paciente e transmitir
pela atmosfera criada, pela mimica e pelos gestos e se for necessario mesmo
pela aplicagdo de parametros da técnica psicanalitica o sentimento mais pro-
fundo de que partilhamos efetivamente o que se passa em seu mundo interior.
(1) (15) (16) (17) (18) (19) (20).

6)Se respondemos as reagdes e atitudes do paciente compulsivamente re-
petidas, por exemplo, dividas e superexigéncias, com paciéncia de carater be-
nevolente.
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7) Se percebemos e interpretamos o anseio profundo de protecdo e entre-
ga muitas vezes escondido atrds de compactas inibigdes manifestadas e duvi-
das verbalizadas.

8) Se entendemos e interpretamos o que o paciente manifesta também
sob a forma de didlogo, quer diga respeito ao passado quer ao presente da situ-
acao analitica, evitando sempre que o paciente se sinta ameagado de repreen-
sdo e critica se dirige a palavra ao analista.

Palavras Finais

Achamos que se o paciente nao regride, quer dizer, ndo revivencia pela reme-
moria sentida imagens e sensagdes corporais originadas em perturbagdes do
seu desenvolvimento, como, por exemplo, pela angustia vaga®, paranoide ou
depressiva’, e suas consequentes perturbagoes, ele ndo consegue de maneira
suficiente a elabora¢do de suas experiéncias traumaticas. Em outras palavras,
para haver progresso estavel no processo analitico, ¢ necessario regredir viven-
cialmente as condig¢des bésicas dos disturbios.

A regressdo se torna um risco quando se manifesta, sobretudo, de duas
maneiras:

a) pela regressdo de cardter constantemente passivo que corresponde a
uma intensa defesa contra o desenvolvimento do Ego;

b) pela regressao psicotica nio passageira.

Entretanto, ao nosso ver, os riscos trazidos pelas sensiveis limitagdes dos
resultados terapéuticos nos casos nos quais a situagdo terapéutica nao possibi-
lita uma determinada confianga para regredir, sio bem maiores.

Pois para nos a regressao realizada nos termos em que mostramos no nos-
so trabalho tem um carater reconstrutivo e de certa maneira sua finalidade ¢é
criadora. E a rigor, podemos dizer, que o que chamamos em psicandlise de
REGRESSAO, quando utilizada terapeuticamente nos termos que procuramos
caracterizar, ndo constitui na verdade regressao no sentido de retrocesso. Isso
porque ¢ exatamente para poder PROGREDIR como apontam GRINBERG e
colaboradores, quando falam do movimento para frente e para trds, que o pa-
ciente precisa se munir da revisdo e da solu¢do dos problemas de seu desenvol-
vimento emocional arcaico. O que chamamos de REGRESSAO PRODUTIVA,

2. KEMPER, Anna Katrin.
3.KLEIN, Melanie.

Cad. Psicanal. (CPRJ], Rio de Janeiro, v. 47 n. 53, p. 283-293, jan./jun. 2025 291

MIOLO CADERNOS DE PSICANALISE_53_Final.indd 291 15/07/2025 13:09



120 ANOS DO NASCIMENTO DE DONA CATARINA, ANNA KATTRIN KEMPER B MESTRA QUE FEZ ESCOLA R

consiste, realmente, num Processo posto em marcha pela analise, de reformu-
lagdo da temporalidade do paciente.

Isto significa: um processo em func¢éo do qual o paciente se torna capaz de
ir buscar regressivamente no seu passado o que ainda lhe falta para poder abrir
um horizonte mais amplo para o seu futuro.
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