Fracasso e morte no processo analitico’

Resumo

O presente artigo discorre sobre a conste-
lagdo de um “complexo do fracasso” em sua in-
terface com o tema arquetipico da morte no pro-
cesso analitico. Por meio de um recorte de caso
clinico, problematiza algumas dificuldades en-
contradas no manejo transferencial do processo
psicoterapéutico de uma paciente diagnosticada
como borderline, em especial 0s sentimentos
contratransferenciais de frustracao, abandono
e raiva relacionados a impoténcia da analista
diante do fim da anélise. Tendo por referéncia
textos de James Hillman e Rafael Lépez-Pedraza,
buscam-se elementos para discutir o estatuto
da diade “fracasso-sucesso” nas bases episte-
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molégicas da psicologia, de modo que reveja
os limites dados a tais categorias no campo da
psicoterapia e amplie os sentidos possiveis para
as vivéncias de fracasso analitico. =
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Fracasso e morte no processo analitico

O psicoterapeuta pouco ou nada aprende
com o0s sucessos, principalmente porque
o fortalecem nos seus enganos. Os fracas-
S0s, a0 invés, sao experiéncias preciosis-
simas, ndo sé porque através deles se faz
a abertura para uma verdade maior, mas
também porque nos obrigam a repensar
nossas concep¢des e métodos (JUNG,

1988a, par. 73, p. 36).

Apresentacao

A morte, como tema arquetipico, pode ser
constelada no setting de diferentes maneiras,
das mais concretas as mais metaf6ricas, uma
vez que recorrentes processos de luto e transfor-
macao inerentes a vida e a psicoterapia deixam
suas marcas nesse rito iniciatico contempora-
neo. O par analista-paciente é colocado, entdo,
diante de desafios que demandam certa ela-
boracao ao longo do processo terapéutico. Um
desses desafios é justamente lidar com o possi-
vel fracasso do esforgo empreendido a dois em
busca de transformagdes, situa¢do para a qual
mdltiplas variaveis contribuem a sua maneira.
Refletir sobre morte e fracasso na andlise implica
rever, entre outras coisas, a no¢do de cura que
norteia a pratica do analista e, para isso, certos
elementos ideoldgicos e epistemolégicos preci-
sam ser discriminados, de modo que se possa
perceber de que lugar ele ouve o paciente e de
onde se coloca como terapeuta.

A diade fracasso-sucesso no campo

analitico

James Hillman (1981) aponta que a psicolo-
gia profunda se deparou com o fenémeno do
fracasso desde suas origens, de modo que a
psicoterapia se encontra historicamente atra-
vessada por uma espécie de “complexo de

fracasso”. Comecando pelo fracasso da abor-
dagem dos médicos do final do século XIX, que
ndo conseguiam explicar o sofrimento das his-
téricas com base em suas teorias biolégicas,
tampouco conseguiam lidar com seus sintomas
em termos mais efetivos. De modo semelhan-
te, os psiquiatras da época ndo conseguiam
entender a importancia do contelddo delirante
dos pacientes psicéticos, limitando-se a classi-
ficar e categorizar doencgas. Hillman conclui que
Freud, Bleuler e Jung (acompanhados de seus
colaboradores) criaram teorias psicoldgicas
justamente quando as teorias médicas fracas-
savam em relacao as patologias dominantes
naquele periodo.

Rafael Lopez-Pedraza (1997) também discute
a questao do fracasso e do sucesso, relacionan-
do-a com a ansiedade cultural contemporanea.
Ele identifica certa ideologia presente na cons-
ciéncia coletiva ocidental, que associa a nocao
de sucesso a competéncia e obtencgao de resul-
tados positivos, e que muitas vezes pode im-
pregnar, ainda que subliminarmente, o ambien-
te terapéutico. O autor aponta a necessidade de
desenvolver o que chama de uma “consciéncia
de fracasso” no mundo atual, pois a busca obs-
tinada do sucesso, incentivada pela consciéncia
coletiva, que se encontra fortemente marcada
por tragos narcisicos, compulsivos e manfacos,
impede um diadlogo com as necessidades da
alma consteladas pelo fracasso.

H4, ainda, que considerar as preocupagdes
de Freud sobre as dificuldades de conduzir uma
psicanalise com algum sucesso. Para isso, ele
esclarece quais seriam os objetivos do trata-
mento: diminuir a inibicdo sobre os contelidos
inconscientes reprimidos, ao mesmo tempo em
que se fortalecem as defesas egoicas do pacien-
te, de maneira a relativizar a for¢a dos instintos e
dos sintomas (FREUD, 1996).
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Freud, porém, enfatiza que fatores de nature-
za bioldgica e fisiolégica seriam possivelmente
insuscetiveis a influéncias psicolégicas, como a
“forca constitucional dos instintos”, por exemplo.
Aponta, também, a relativa “fraqueza do ego”, em
funcao de causas fisiolégicas como a puberdade,
a menopausa e a doenga fisica. Mas o mais po-
deroso fator impeditivo do sucesso da analise,
segundo o autor, seria a pulsao de morte, a res-
ponsavel ndo sé pela resisténcia ao tratamento,
mas a causa suprema dos conflitos psiquicos.

Hillman, por sua vez, lista alguns temas que
poderiam ser de dificil abordagem terapéutica,
como o alcoolismo e as depressoes cronicas, e
menciona situacdes adversas e, por assim di-
zer, externas ao setting, que poderiam levar ao
naufradgio de uma anélise — a ocorréncia de uma
doencga fatal, um suicidio ou mesmo uma dificul-
dade contratransferencial macica do analista. Eu
acrescentaria os impedimentos financeiros, nor-
malmente apresentados como motivo concreto
para suspender o tratamento, embora muitas
vezes representem outras dificuldades para o
paciente permanecer em analise.

Partindo dessas defini¢cdes basicas, algumas
questdes conceituais ganham contornos mais
especificos. Como tecer reflexdes sobre o fracas-
SO sem nos remeter por oposicao a ideia de su-
cesso? E, mais, como definir tais categorias em
relagdo a psicoterapia?

Hillman (1981) discute no referido texto trés
interfaces dessa diade “fracasso-sucesso”. Em
relagdo ao “fracasso na analise”, ele logo adver-
te que a oposicao “fracasso-sucesso” esvazia
uma reflexdo sobre o fracasso como uma das
imagens que pode ser constelada em anélise
com base em seus proprios limites arquetipicos.
Pois a antinomia fracasso-sucesso engendra
dificuldade ou armadilha, na medida em que
leva a crer que o fracasso possa ser concebido
exclusivamente em termos de uma priva¢do do
sucesso, entendido como a mais plena remissao
possivel de sintomas. Desse modo, o “fracasso
na andlise” acaba sendo avaliado com base em
critérios normativos do sucesso, também defini-
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do em termos de “salide 6tima, ordem psiquica,
integridade” (HILLMAN, 1981, p. 116).

Assim, Hillman relativiza a oposicao fracas-
so-sucesso quando pensados como polaridades
antagbnicas de um continuum, sugerindo que
sejam pensados como faces de uma mesma mo-
eda, porém com identidades préprias, ja que:
“(...) cada elemento da anélise é certo e errado,
é conducdo e desorientacado, crescimento cons-
trutivo e eliminagdo destrutiva - o que significa
implicitamente que para uma analise ter éxito
ela precisa fracassar” (HILLMAN, 1981, p. 116).

Sobre o “fracasso da analise”, o autor evo-
ca suas raizes numa perspectiva mais geral,
lembrando que “algum tipo de fracasso ocorre
sempre na andlise, e isso nos levaria a perguntar
se nao existiria algum componente genérico na
analise, responsavel pelo fracasso” (HILLMAN,
1981, p. 116). Ele segue problematizando essa
questao, explicando que, assim como alguns
estudos pesquisam o insucesso na analise de
certos casos, outros versam sobre o fracasso da
analise como um todo, pois nao é possivel defi-
ni-la como cura para todos os males. Especial-
mente porque é impossivel equalizar o sentido
de cura nas diferentes abordagens da psicote-
rapia, tampouco buscar validacao em termos
“cientificos” e universais para estudos de casos
clinicos, grupos de patologias etc.

Por fim, e como ponto de maior interesse na
presente discussao, Hillman propoe o “fracasso
como analise”: a psicoterapia poderia tomar o
fracasso como fonte de sua praxis, como o cam-
po de trabalho psicolégico per se, ja que os sen-
timentos que levam as pessoas a procurar uma
andlise — fragilidade, derrota, faléncia, decepcao,
além de sentimentos de falta ou incompletude —
estao atravessados por alguma ideia de fracasso.
0 fracasso poderia, entao, ser colocado ndo como
um fantasma a ser evitado no curso da analise,
mas como sua propria matriz arquetipica. Assim,
seria tomado como uma imagem que inaugura a
emergéncia de outras forcas e atravessamentos
arquetipicos, outros simbolos e deuses do mundo
inferior, de modo que surgiriam situacdes clinicas
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que contaminariam o préprio analista, levando-
-0 a atender alguns pacientes numa perspectiva
“desistida e deprimida”.

Tanatos é entdo invocado por Hillman, pois
essa divindade seria tao dignataria do territério
da analise quanto Eros:

Se a andlise considerasse sua origem
histérica (concebida como uma respos-
ta para o fracasso) também como sendo
sua base arquetipica, sua perspectiva se
alteraria, vinculando-se mais a Tanatos.
E do ponto de vista da mor te que a ané-
lise explora o fracasso, tendo sido criada
como instrumento eletivo da psique na
exploracdao do fracasso como soma de
forcas que se opdem a vida, isto é, para
indagar de Tanatos e de seus dominantes
arquetipicos correlatos, onde a vida esta
bloqueada, derrotada, falida e fracassada
(1981, p. 120).

Hillman oferece com essa proposicao ele-
mentos para considerar o fracasso como um do-
minante arquetipico préprio da analise, que per-
mitiria uma postura analitica menos orientada
pela busca erética da integracdo e do sucesso.
Pois quando o analista se identifica com a cons-
ciéncia ou atitude heroica da cura numa pers-
pectiva de for¢as opostas a morte, numa busca
desenfreada pela vida, ainda se encontra iden-
tificado com o modelo de pensamento da filoso-
fia médica do século XIX. Haveria uma heranca
iluminista nessa abordagem heroica, a de que,
se o inconsciente for “bem interpretado”, “bem
trabalhado”, e seus contelidos forem integrados
a consciéncia, tanto o paciente como o analista
estariam protegidos do fracasso. Em decorréncia
desse discurso, vemos a sombra do fracasso se
constelar, por exemplo, quando o terapeuta in-
conscientemente atua fazendo uma espécie de
chantagem embasada em argumentos técnicos
que apontam possiveis consequéncias danosas
caso o paciente interrompa a analise “naquele
momento”, hipotese normalmente fundamenta-

da em resisténcias ou complexos ainda nao tra-
balhados do paciente.

Fracasso ou sucesso, portanto, tornam-se
constatacdes referidas ndo a partir do lado de
dentro da andlise, mas de sua exterioridade,
de quem observa de fora e reflete sobre o que
teria se passado la dentro, na relacao terapéu-
tica entre paciente e analista. Isso, por sua vez,
ocorre sempre com base em referenciais teéricos
e metodolédgicos orientados por discursos ideo-
l6gicos que nem sempre sao condizentes com a
experiéncia vivida pelos parceiros analiticos e
com o proprio carater arquetipicamente orienta-
do desse universo chamado psicoterapia.

O fracasso como andlise, por seu turno, permi-
te um resgate das forcas psiquicas que trabalham
na perspectiva alquimica da dissolu¢do dos as-
pectos cronificados do ego — tao unilateralmente
desenvolvido e estimulado na busca de sentidos
preestabelecidos para a vida. Justamente porque
a vida, em sua danga arquetipica com a morte, é
marcada por movimentos incertos que enlagam
diferentes facetas de fracasso-sucesso.

Estudo de caso Cena 1: Preambulo

Julia abandonou a andalise depois de um ano
e dois meses do modo habitual aos pacientes
que unilateralmente interrompem o tratamento:
inicialmente faltando e justificando suas ausén-
cias por razdes objetivas (outros compromissos,
adoecimentos etc.), até simplesmente deixar de
justifica-las e desaparecer. Um evento comum
no percurso de qualquer terapeuta, assim como
a frustracao pelo investimento no trabalho que
vinha sendo feito a dois.

Ela havia sido encaminhada por uma psiquia-
tra que eu nao conhecia e, na ocasido em que me
procurou, apresentava sintomas de uma depres-
sdo profunda. Sua aparéncia fisica lastimavel
confirmava facilmente tal estado de alma: nela
se via uma mulher de aproximadamente 42 anos
de idade que trazia os cabelos desgrenhados e
oleosos, os ombros caidos, como se todo seu
corpo nao suportasse o peso excessivo (tisico e
psiquico) que carregava; o olhar era como o de
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um peixe morto, a face distorcida com os labios
murchos, curvados para baixo. Permanecia em
siléncio a maior parte do tempo e evitava olhar
diretamente para mim. Enfim, tudo nela remetia
a desesperanca, cisao e dor. Relatou situagdes
em que havia tentado “acabar com tudo” to-
mando remédios, pois tudo o que ela queria era
“morrer em paz”, mas sobreviveu as tentativas
de suicidio.

Depois de algumas sessdes em que, segun-
do ela, “pouca coisa estava acontecendo”, disse
que ndo acreditava que a analise pudesse aju-
da-la, ja que nado tinha mais nada para fazer nes-
ta vida, entdo seria uma perda de tempo, dela
e meu. Levantou a hip6tese de que a analise
poderia até mesmo piorar sua depressao. Eu ou-
via e considerava atentamente suas hipoteses,
embora ainda nao concordasse totalmente com
ela. Meu ideal estava colocado na perspectiva
de que alguma coisa poderia ser feita, até por-
que fosse la como fosse ela havia chegado até
mim e, apesar das fortes resisténcias — veladas
ou declaradas —, continuava vindo as sessoes.

Cena 2: 0 entorno familiar e social

Julia era casada e tinha dois filhos adoles-
centes; a familia mudara-se de Minas Gerais
para Sao Paulo havia alguns anos. O marido era
engenheiro e ela, advogada. Ambos trabalhavam
muitas horas por dia, tantas quantas fossem ne-
cessarias para se esquivar do contato conjugal
e familiar que era carregado de conflitos a maior
parte do tempo.

No trabalho, diferentemente de casa, Julia di-
zia que as pessoas gostavam dela e a buscavam
como confidente, embora ndao conseguisse in-
dicar qualquer pessoa com quem tivesse algum
envolvimento mais pessoal, no trabalho ou fora
dele. Justificava a falta de amizades utilizando-
-se de generalizacoes, dizendo, por exemplo,
“o paulistano é muito fechado, ao contrario do
mineiro”. Quando indagada sobre porque os co-
legas a tomavam como confidente, dizia que as
pessoas deviam gostar de falar com ela porque
sabiam que nao seriam criticadas.

JUNGUIANA

Tais comentarios denunciavam aspectos
projetivos de sua personalidade (provavelmen-
te ela ndo conseguia admitir que era uma pes-
soa fechada), além de indicarem, também, sua
suscetibilidade a questionamentos que vinham
do outro, pois em geral ela os tomava como se
fossem criticas. Mais tarde pude perceber que
era comum Julia dizer que as pessoas eram
“agressivas” com ela, mas, quando exemplifi-
cava tais situagdes, via-se que, na verdade, es-
tava sendo questionada em alguma arbitrarie-
dade, pois apresentava muitas, especialmente
quando nao se sentia compreendida em seus
anseios narcisicos. Tais atitudes indicavam ga-
nhos secundarios e tentativas de manipular o
ambiente, que nem sempre eram inconscien-
tes, de modo que pudesse se esquivar de con-
flitos e evitar frustragdes.

Cena 3: O diagnostico

Depois de algumas sessdes iniciais com a
paciente, telefonei para a psiquiatra, que se re-
feriu a Julia como “uma border 15 cruzes” e dis-
se que estava preocupada com as “atuagdes de
carater suicida da paciente”. Com base no diag-
néstico anunciado pela psiquiatra, tentei ir além
do sentido fronteirico ou limitrofe associado ao
paciente borderline (SCHWARTZ-SALANT, 1997;
HEGENBERG, 2000), pois queria evitar me ape-
gar tao prontamente a esse dado — apesar de
reconhecer sua importdncia —, e simplesmente
ficar com a experiéncia vivida no encontro com
aquela mulher. Queria ficar com a imagem da-
quele corpo-alma desvitalizado que vinha se
apresentando em meu consultério havia algu-
mas semanas, sem enquadrar o sofrimento da
paciente em sentidos prévios.

De fato, Julia apresentava um histérico de re-
lagdes em que havia abandonado o outro, indi-
cando conflitos intensos em termos vinculares,
o0 que podia justificar um diagnéstico borderline.
Ela ndo tinha consciéncia disso e, atravessada
por fortes projecdes, acusava o outro de té-la
abandonado ou feito alguma coisa pontual que
a tivesse motivado a ir embora.
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Depois de falar com a psiquiatra, fiquei imagi-
nando os limites que Julia erigia entre ela e 0o mun-
do, tanto objetivo como subjetivo. Pensei nas bor-
das, e rapidamente orientei meu método por uma
imagem: a de “comer pelas bordas”, como um
ditado sabiamente instrui. Se era dificil ir ao cen-
tro, eu ficaria ali, na periferia, a espera de oportu-
nidades para adentrar o mundo de Julia. Isso as
vezes acontecia: entre uma semana e outra, era
possivel avangar um pouquinho, ter um contato
mais proximo com suas ideias e fantasias. Mas,
subitamente, ela me repelia, faltava ou me ataca-
va quando comparecia a sessao seguinte. Deixa-
va claro que eu havia ido longe demais; em tais
ocasioes era melhor “bater em retirada” e esperar
mais um pouco por uma nova abertura.

Arrisquei convida-la a fazer alguns desenhos
que, em geral, mostravam poucos elementos,
muito pequenos, localizados na parte inferior
esquerda do papel. Aquele amplo espaco em
branco que sobrava na folha oferecia-se ao olhar
como um registro concreto do préprio mundo
animico de Julia. Vazio, muito vazio. Ou transpa-
rente, como ela desesperadamente tentava se
colocar perante si mesma e o outro.

As faltas eram frequentes, intercaladas com
algumas semanas em que ela conseguia compa-
recer com mais regularidade as sessoes. Justifi-
cava essas faltas em geral com a piora de alguns
sintomas fisicos ou psiquicos. Nessas ocasioes,
era como se a agua do mar viesse e desman-
chasse as pequenas fundacdes de um castelo na
areia. Depois de alguns meses pensei em desis-
tir: por que nao? Todo analista tem o direito de
desistir, mas algo em mim resistia a essa ideia.
Numa supervisao marcante, ouvi uma frase que
me salvou do desanimo que se abatia sobre
mim: “Para atender essa paciente, vocé precisa
ficar ‘desistida’ e deprimida”. Isso mudou minha
postura e o rumo das coisas também. Sim, o
melhor era eu também desistir de qualquer ati-
tude esperancosa, era melhor assumir o estado
lamentavel em que ficava durante e depois das
sessdes. Estar na companhia de Julia era como
estar na presenca de uma grande e pesada som-

bra. O melhor era desistir, assumir o fracasso do
meu método: nem pelas bordas, nem pelo cen-
tro, nem com recurso expressivo, a verdade era
que nada parecia funcionar. Desistir de ansiar
que as coisas se integrassem ou estabilizassem
funcionou, e o tratamento seguiu adiante, mar-
cado pelas faltas, auséncias, desanimo, apatia.
Nada de novo, s6 lamentacao, choro, passivida-
de, reatividade. Era uma escuriddo sé! Percebi
que eu precisava ficar escurecida também. Um
pouco mais opaca, menos esperan¢osa, menos,
menos, menos... Pois assumir qualquer ideal ou
mesmo expectativas médias era esperar demais
desse processo.

Cena final: Analise inacabada

Ao final de um ano e dois meses, Julia mos-
trou alguns sinais diferentes, que indicavam
uma leve melhora. Nas sessdes, mostrava-se
mais reflexiva e com capacidade de perceber
que ndo era “uma paciente nada facil” e, numa
clara tentativa de checar os limites do vinculo te-
rapéutico, admitia que “deve ser dificil alguém
gostar de mim”, como se esperasse alguma
declaracdo minha que desconstruisse tal ideia
negativa a respeito de si propria. Assumiu, tam-
bém, que trabalhava mais do que precisava em
termos financeiros, e que isso tinha a ver com
dificuldades de relacionamento com o marido e
com os filhos. Mais de uma vez pensou em se
separar do marido, mas, toda vez que chegava
perto de qualquer decisao efetiva nesse sentido,
desistia. Ela precisava dele muito mais do que
imaginava. Ambos, em seu pacto inconsciente
mortifero, precisavam muito um do outro. Julia
tinha dificuldades com o tema “dependéncia” e
mostrava-se bastante ambigua nessa questao:
ela odiava depender do outro e, por tabela, odia-
va o outro por perceber que dependia tanto dele.
E claro que isso se repetiria na relacdo transfe-
rencial. Foi assim com os analistas anteriores
com quem havia tentado fazer psicoterapia. Em
geral, ndo encerrava a andlise pessoalmente, in-
dicando que, depois de alguns sinais de transfe-
réncia negativa, simplesmente “deixava de irla”.
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Entao, finalmente comecou a encenar na re-
lacao transferencial comigo o mesmo roteiro que
havia encenado com a analista anterior. Faltava
por “razbes de salde”, embora estivesse se re-
ferindo a sintomas fisicos que, na verdade, eram
muito presentes em seu dia a dia. Eu comentava
“parece que eles (os sintomas) te fazem compa-
nhia”, e apontava como ela falava das doengas
com carinho, inclusive. Os sintomas eram os per-
sonagens com 0s quais ela encenava sua tragédia
particular, que lhe garantiam alguns ganhos, tan-
to no ambito familiar como no profissional, pois
a ajudavam a justificar seu distanciamento das
relagdes quando surgiam conflitos, sem de fato
ter de lidar com sua prépria agressividade. Orien-
tada pela légica racionalista de argumentos que
eram coletados como evidéncias em indmeras
consultas médicas, Julia ficava levemente irritada
e comecava a repetir exaustivamente os detalhes
cientificos de suas doencas, como se estivesse
numa audiéncia. E permanecia surda aos senti-
dos metafdricos dos sintomas que falavam das
dores de sua alma materializadas no corpo.

Até que resolveu fazer uma viagem. Julia rara-
mente viajava, pois ou tinha de trabalhar, ou es-
tava doente! Ao voltar dessa breve viagem, pas-
sou a faltar sucessivamente as sessdes, sempre
justificando com os sintomas fisicos. Um dia, fi-
nalmente deixou de vir. Eu havia ligado algumas
vezes antes disso. Numa dessas ocasioes, Julia
disse: “E assim mesmo, foi s6 viajar pra eu me
castigar e ficar doente”. Ainda que eu nao possa
saber qual o grau de sua capacidade para inte-
grar o que havia dito, pois nunca mais a vi, foi
interessante ouvir da boca de Julia a confirmacao
de que as doencas lhe faziam companhia pela
via da punicao, eram como forcas que lhe lem-
bravam que ela “ndo podia ser feliz”, como se
fossem carcereiros de sua fantasia.

Depois desses contatos telefonicos, resolvi
nao insistir, pois, em geral, quando um paciente
anuncia direta ou indiretamente a intencao de
encerrar a andlise, acolho a decisdo e proponho
a ele um dialogo com esse impulso ou desejo.
Considero com genuino respeito o que ele tem
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a dizer sobre as razoes para finalizar a anélise:
“N&o esté funcionando, vocé ndo resolveu o pro-
blema, estou cansado de viraqui e falar, falar...”,
e por ai afora.

No caso de Julia, tenho de admitir que a
primeira ideia que me ocorreu foi a expressao
“morrer na praia”. Naturalmente, sentimentos
de incompeténcia e fracasso abateram-se so-
bre mim e suscitaram questionamentos que in-
corporei ao modus operandi de minha pratica
clinica. Confesso que senti também um gran-
de alivio. Considerei, por exemplo, que talvez
eu ndo fosse a terapeuta mais adequada para
atendé-la. Tentei, também, me consolar, consi-
derando que, afinal de contas, era um caso mui-
to dificil, e também que, independentemente
do breve tempo de duragao do tratamento, algo
podia ter sido construido em termos psiquicos
naquele processo. Mas o qué? Como definir es-
ses avang¢os? Considerando tantos recuos moti-
vados pela resisténcia e pela falta de recursos
egbicos da paciente, ou mesmo por questdes
contratransferenciais da terapeuta, a quem ou a
que atribuir o abandono da terapia: ao analista,
ao paciente ou a relagao terapéutica?

Algumas consideracoes finais

O fracasso — em sua interface com a morte — ja
seinsinuava nesse processo desde as entrevistas
iniciais, pois, quanto mais ativamente buscava
um referencial objetivo para lidar com as intem-
péries desse atendimento, mais me distanciava
de qualquer resolucao “positiva”. Pelo contrario,
havia uma negatividade que precisava ser reco-
nhecida e valorizada a todo instante. Nesse senti-
do, Jung (1988b) é bastante claro: a vida ndo tem
cura, e a individuacao segue caminhos tortuosos
e misteriosos que, por vezes, passam ao largo do
consultério e desabrocham em lugares pouco es-
perados. Portanto, o que deve ser curado é o ego:
no caso do paciente, tanto em suas fragilidades,
para se tomar capaz de lidar com a forca dos ins-
tintos e a pressao das imagens do inconsciente,
como em sua rigidez, para flexibilizar seus para-
metros de modo que o individuo se torne conti-
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nente para acolher os sentidos metaféricos que
estdo subjacentes a forca literal dos sentidos cro-
nicos de seus sintomas. Afinal, um neurético, por
vezes, sofre do literatismo de concepgdes que o
angustiam e o mantém refém da repeticdo de sin-
tomas tanto quanto um psicético enredado nas
distor¢des de suas fantasias e aprisionado nos
limites de seu delirio.

Do mesmo modo, ha que se rever os ideais
egoicos também do analista, que pode sertoma-
do por sentimentos de desvalorizagdo quando
nao pode alcancar os ideais de sucesso enalteci-
dos pelo discurso dominante das ciéncias que se
refletem na psicologia. Uma psicologia que, por
vezes, permanece distante das necessidades ou
do logos como discurso imagético da psique.

O interessante foi que, por ter sido frequen-
temente visitada pelo fracasso nessa analise, fui
levada a colocar o sucesso em questao, o que

implicou percebé-lo em suas perspectivas morti-
feras e mortificadoras. Provavelmente, o aspecto
mais claramente enlutado de minha atitude ana-
litica foi a morte dessa dicotomia tao polariza-
da entre fracasso ou sucesso. Algo de um ideal
heroico, combatente e combativo para com as
impossibilidades desse encontro, teve de ser
sacrificado em prol de uma atitude mais plural,
na medida em que houve uma abertura para di-
ferentes nuances de fracasso e sucesso, em do-
ses mais humanizadas, talvez microcelulares no
dia a dia do processo terapéutico, uma vez que
“seria mais justo para com os fracassos da e na
analise se a considerassemos como um proces-
so no fracasso”, conforme alerta Hillman (1981,
p.120-121). ®
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Failure and death in the analytical process

This article is about the constellation of the
failure complex intertwined with the archetypal
theme of death in the analytical process. Through
a clinical case, this article deals with some diffi-
culties found in the transference process in psy-
chotherapy with a borderline patient — especially
the countertransference feelings of frustration,
abandonment and anger related to the impotence

of the analyst at the end of the session (analysis).
Based on James Hillman and Rafael Lépez-Pedra-
za, the author searches for elements to discuss the
failure-success dyad within the epistemological
grounds of psychology, so that it allows to review
the limits given to such categories at the psycho-
therapy field and enlarge some possible mean-
ings to the analytical failure experiences. ®

Keywords: failure, death, transference, countertransference, borderline.

Resumen

Fracaso y muerte en el proceso analitico

El presente articulo discurre sobre la constela-
cién de un “complejo del fracasso” en su interfaz
con el tema arquetipico de la muerte en el proceso
analitico. Por medio de un recorte de caso clini-
co, problematiza algunas dificultades encontra-
das en el manejo transferible del proceso psico-
terapéutico de una paciente diagnosticada como
borderline, en especial los sentimientos contra-
transferenciales de frustracion, abandono y rabia

relacionados con la impotencia de la analista ante
el final del andlisis. Teniendo por referencia textos
de James Hillman (1981) y Rafael Lopez-Pedraza
(1997), se buscan elementos para discutir el esta-
tuto de la diada “fracaso-éxito” en las bases epis-
temoldgicas de la psicologia, de modo que revise
los limites dados a tales categorias en el campo de
la psicoterapia y amplie los sentidos posibles para
las vivencias de fracaso analitico. ®

Palabras clave: fracaso, muerte, transferencia, contratransferencia, borderline.
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