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INTRODUGAO

NESTE TRABALHO, PROCURAMOS ESTUDAR A REGRESSAO QUE SE EFETUA
durante o tratamento analitico, cuja caracteristica essencial é
proporcionar progresso terapéutico ulterior. A éste fenémeno cha-
mamos reprogressdo, térmo que encontra apoio na zoologia, se-
gundo teoria de Bolk (1) (6) e observagoes de Kortlandt (5).
Certos animais, ao atingirem determinado estado evolutivo, re-
gridem, para logo a seguir tornarem a progredir. A regressao es-
timularia ndvo surto de progresso. Na zoologia, d4-se o nome de
“reprogressio” a éste fendmeno (7) (8).

Este conceito, isto é, regredir para progredir, adotamos ex-
clusivamente para a regressdo construtiva, que se observa du-
rante o tratamerito analitico.

CONCEITO DE REGRESSAO

Seguiremos o conceito de regressio estudado por Freud (3), Fe-
nichel (2), Paula Heimann e Susan Isaacs (4). A regressio é
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movimento retrégrado da libido, que pode produsle um sintoma,
um sonho, ou comprometer tdda a personalidade,

A regressio ¢ causada por duas sérios de fatdres; 17) fatdres ex-
ternos e 2.0) fatdres internos. Entre ox primelros, destacamos a
frustragiio, e, entre os segundos, a Hxagho, a inibigho do desen-
volvimento e os incrementos biologicos da libido wa puberdade e
na menopausa.

Na regressio, a libido recun ds fases primirios do desenvol-
vimento. Em decorréncia dos fatdres externos e Internos, surge
ansiedade. Se esta ansiedade niio for multo acentuada, o energia
libidica pode deter-se e, a seguir, o Individuo retornn & sun evo-
lugio. Todavia, se a ansiedade conseqiionte o dusen futbres for
muito intensa, a energia libidica recun ¢ se lixa o objeto externo
ou interno, constituindo o que denominamos de “lixagho”, A fi-
xagdo seria, pois, para Freud (3), uma purada da evolugio da
libido, deixando cargas de energia ligadas no proprio corpo, no
narcisismo e no auto-erotismo (parte do corpo do proprio indivi-
duo). Ela impossibilitaria a evolugio do individuo, como se ob-
serva nas fixagoes prégenitais que dificultam a organizagio fdlica
posterior. Infere-se disso que a fixagio constitul defesa contra
a ansiedade (4).

O estudo de material clinico de pacientes permitiu-nos obser-
var regressio durante o processo analitico, Fsta regﬂmﬁo apre-
sentou a caracteristica de se tornar fonte estimuladora do pro-
gresso ulterior, ao contrario da regressiio comumente observada,
que seria fonte de estagnagdo. Reprogressdo seria o térmo que
definiria essa regressio terapéutica estimuladora ¢ construtiva.

MATERIAL CLINICO

Nosso material clinico consta de observagies de 3 casos, em
plano psicossomético, onde se procura demonstrar reprogressio
durante o tratamento analitico.

Caso n.” 1 — Mulher de 36 anos, casada, com 4 filhos e
portadora de frigidez sexual. Educada por mie que teve lac-
tagio deficiente, agressiva e pouco afetuosa. Dormiu até
aos 5 anos com os pais que viviam brigando.
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Durante o tratamento, emagreceu cérca de 10 quilos. Ti-
nha repugnincia por carne mal passada e quiabo; posterior-
mente, quaisquer alimentos sélidos, tais como pdo, batata,
etc., faziam mal, chegando ela a ter médo até de ingerir
mingau. Neste periodo de tratamento, deitava-se na posi-
¢io fetal e reclamava falta de afeto.

A conscientizagdo que pdde obter através da regressio efe-
tuada durante o tratamento analitico, permitiu o progresso,
bem como a solugdo de problemas de ordem sexual, de com-
portamento e de relacionamento, que se encontravam até
entdo comprometidos.

COMENTARIOS

A regressio se caracterizou pela intolerincia de alimentos sé-
lidos, emagrecimento, atitude fetal e siléncio, rompido tnicamen-
te pela intervengio do analista. Comportava-se como bebé, cho-
rando e reclamando afeto do analista.

Regredindo, péde a paciente reviver, através da situagio trans-
ferencial, seus conflitos arcaicos, bem como as fantasias que
atribuia as figuras paternas, agora revividas com o analista. As
interpretagdes feitas, focalizando suas relagbes com o analista,
ajudaram-na a vivenciar e elaborar a inveja nesta fase regressiva.
Péde, assim, perceber que sua inveja nio possuia a intensidade
destruidora que fantasiava. O analista nio fora destruido ao por-
-se em contacto com éste sentimento. Acabou por aceitar o pénis
e o alimento, porque ji4 nao necessitava projetar néles a agres-
sividade, agora aceita como parte sua. Assim procedendo, deixa-
va de fazer uso de “mecanismo de clivagem”. Sintetizada a per-
sonalidade, deixando de projetar macigamente o mal para o mun-
do exterior, pdde relacionar-se mais adequadamente com o mes-
mo, O alimento e o analista-marido puderam ser introjetados e,
assim, a relagiio sexual pdde ser aceita. A regressio sofrida pela
paciente, durante o tratamento analitico, permitiu ulterior evo-
lugao.

Caso n. 2 — Jovem de 22 anos, portador de enterocolo-

patia funcional, primogénito entre 5 irmdos. Curso cienti-
fico completo. Mau relacionamento com o pai. Indeciso,
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medroso e agressivo. Incapacitado para decidir escolha pro-
fissional. Apos seis meses de tratamento, conseguin namo-
rar, ficando noivo; neste periodo, tivemos wma sessio onde
a regressio pdde ser apreciada.

O paciente nos relata, entio, dificuldades de relacionamen-
to com a noiva. Desejava alugar um apartamento e ela
compré-lo. Desentenderam-se. Naquele momento, sentiu-
-se mal, a ponto de ter de parar o carro que estava guiando.
O paciente, neste momento da narraghio, dirigia-se ao ana-
lista perguntando se estd interessado na aquisigho de agdes
de Cia. de Investimentos. Se assim o lizesse, o analista
daria ao paciente dinheiro para poder comprar o aparta-
mento e, désse modo, proporcionaria elementos para lidar
com a frustragdo provocada pela noiva, O analista perma-
neceu em siléncio. O paciente comunica que, naquele pre-
ciso momento, estava sentindo um prurido anal. Em segui-
da, fala do rompimento de seu noivado ¢ que, durante a
noite anterior, apés a frustragio ocasionada pela derriga com
a noiva, sentiu seus desejos masturbatérios se incrementa-
rem de tal forma que superavam tdda vontade de relagio
sexual normal. Nesta noite, masturbou-se trés vézes. Ao
mesmo tempo, fantasias de beljar e chupar um pénis se ma-
nifestavam.

Depois desta fase, manifestou sofrimento acentuado e
tentativas de isolamento, conseqiientes & percepgiio que se
processava no paciente diante da realidade, observada em
sessbes posteriores. Numa delas, assim se expressou: “Es-
tou pensando que, se o sr. fosse ter relagdes sexuais com
todos os seus pacientes, acabaria se esgotando.” A seguir,
poe-se a rir, manifestando o ridiculo de suas exigéncias.
Apos esta sessdo, o seu comportamento se modificon, pas-
sando a trabalhar, a0 mesmo tempo que reatou o noivado,
e conseguindo entrar no curso superior apés dificil vesti-
bular.

COMENTARIOS

O siléncio do analista diante da solicitagio efetuada pelo pa-
ciente causou-lhe frustragao, que ocasionou regressio, caracteri-
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zada por prurido anal, masturbagao e fantasias de “fellatio”. O
prurido anal e as fantasias de “fellatio” simbolizavam tentativas
de introjetar as capacidades construtivas do analista. A interven-
cao do analista, nesta fase regressiva, tornou o paciente capaz de
desenvolver “insight”, a ponto de pé-lo em contacto com sua
voracidade e com suas exigéncias nao-compativeis com a realida-
de. Este processo dinidmico ocasionado pela regressio possibi-
litou progresso posterior.

Caso n. 3 — Homem de 36 anos, portador de impoténcia
genital, casado, industrial, com 3 filhos e com espdsa neu-
rotica, agressiva, implicante e sufocante. O paciente dor-
miu no quarto dos pais e ouviu o ruido de suas relagdes
sexuais. O pai abandonou a mie quando o paciente tinha
3 anos de idade. Sua mde montou uma pensio e tinha
aventuras com vérios homens, o que motivou grande angus-
tia no paciente. Quando tinha 6 anos, sua mie casou-se no-
vamente. Teve brincadeiras sexuais com outros meninos até
os 14 anos. Suas primeiras relagbes sexuais foram um ver-
dadeiro fracasso, provocando-lhe néuseas e vomitos poste-
riores. Depois de ter tido algum sucesso em relagio com
prostitutas “camaradas”, resolveu casar-se. Na noite nupcial,
fracassou, mas a seguir conseguiu ter relagio com orgasmo
rapido. A espodsa, insatisfeita com o orgasmo rapido, come-
gou a fazer derrigas, piorando as relages sexuais. O paciente
passou a fazer uso freqiiente de bebidas alcodlicas, “para
enfrentar a megera”, na sua expressao. Seu trabalho ia bem,
em virtude de estar associado ao sogro. Veio ao tratamen-
to por ter-se viciado em toxicos (Pervitin) e dlcool. Apre-
sentava, também, impoténcia sexual e praiticas homossexuais.
Durante sua anilise mostrava altos e baixos no relacionamen-

to com a esposa; esta, nio mais suportando a situagio, pe-
din desquite.

No inicio do tratamento, o paciente demonstrou grande
necessidade de auxilio por parte do analista; ndo o obteve,
pois as interpretagbes nao correspondiam as suas exigén-
cias. Neste periodo, comegou a ingerir dlcool em maiores
¢uantidades, substituiu o 4lcool por téxicos, ingerindo-os
primeiramente por via oral e depois por via parental. A
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regressao prosseguiu em sua evolugio, manifestando-se por
insatisfagio sexual, traduzida por orgasmo ripido, ciime
da espdsa e suspeita de infidelidade. Diante desta situagio,
entregou-se as praticas homossexuais, sob agiio de toxicos.

As interpretagdes, nesta fase regressiva, permitiram ao
paciente diminuir a ingestao exagerada de dlcool, suspen-
der o uso de téxicos e reconciliar-se com a espdsa, passando
a ter relagdes sexuais adequadas. A seguir, encaminhou a
esposa a andlise,

COMENTARIOS

O paciente teve, no inicio de sua andlise, recrudescimento dos
estados regressivos orais, anais e genitais, em virtude de frustra-
¢do causada pelo analista ao ndo atender a suas exigéncias. As
relagdes homossexuais praticadas pelo paciente expressavam fan-
tasia de receber o que lhe era negado pela realidade, isto é, as
capacidades do analista projetadas no pénis. Nesta fase, pode
sentir que o analista se comportava diferentemente das figuras
com as quais se relacionara até entdo. O pai o abandonara aos
3 anos, quando mais déle necessitava; a mae, prevaricara, o que
fora sentido como abandono; e a espdsa solicitara o desquite. A
constatagio na fase regressiva da presenga de um objeto — o
analista — capaz de ficar a seu lado sem abandona-lo, apesar de
suas agressoes, permitiu ao paciente reconhecer o bom no ana-
lista-pai-mae. O relacionamento com a realidade, como vimos
na observagio, tornou-se mais adequado, apbs superar o meca-
nismo de “clivagem”.

CONCLUSOES FINAIS

L. A regressio ¢ um processo que se desenvolve sob estado de
angustia, tornando-se uma defesa contra um maior desenvol-
vimento da ansiedade,

2. A regressio estd habitualmente constituida por embricamen-
tos das fases oral, anal e genital.

3. A regressio no trabalho analitico é construtiva quando pro-
picia desenvolvimento de “insight”.
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4. A reprogressdo é processo que permite evoluir através da re-
gressao.

5. A reprogressao ¢ processo caracterizado por trés fases: regres-
sdo, despertar para o “insight” e evolugdo ulterior.

RESUMO

O térmo reprogressiao ¢ usado em biologia para exprimir 0o mecanismo da
evolugio da escala animal, encontrado na neotenia da larva de salamandra,
no cormurio, ete., mas, sobretudo, no homem em relagio ao feto do ma-
caco (teoria de Bolk), para explicar a sua maior e melhor evolugio em
relagiio aos outros animais,

Os autores utilizam o térmo reprogressio para denominar a regressio que
se efetua durante o tratamento analitico, no sentido de regredir para de-
pois progredir,

O conceito de regressio adotado no trabalho ¢ aquéle defendido por
Freud, Fenichel, Melanie Klein, Paula Heimann e Susan Isaacs.

Os autores apresentam observagdes de doencas psicossomiticas onde
constataram reprogressao sofrida pelos seus pacientes durante o tratamento
analitico.

A regressio durante o trabalho analitico ¢ construtiva quando propicia
“insight” e progresso terapéutico ulterior.

SUMMARY
Reprogression in the Psychosomatic Diseases

The term reprogression is used in Biology to explain the mechanism of
evolution on an animal escale, found in neoteny of larva of salamandra,
at cormorant, etc., but above all, in man with relation to the fetus of the
monkey (Bolk’s theory), to explain his biggest and best evolution in rela-
tion to other animals.

The authors use the term reprogression to denominate regression which
takes effect during analytic treatment, in a way to regress later to progress.

The idea of regression adopted is that defined by Freud, Fenichel, Me-
lanie Klein, Paula Heimann and Susan Issacs.

The authors present observations of the psychosomatic diseases where
reprogressions are verified by their patients during analytic treatment.

The regression during analytic treatment is constructive when it permits
insight and ulterior therapeutic progress.
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