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Neste estudo, a autora, procurou identificar quais aspectos clinicos e
psicopatoldgicos envolvidos no sofrimento, diante da morte, de pacientes diagnosticados
pela medicina como pacientes terminais em hospital geral.

O estranhamento que surge diante da certeza do paciente passivo e padecido, nao
se trata de uma particularidade deste, mas também do psicoterapeuta que disponibiliza a
escuta do que é certo para todos: a morte.

Para Freud, a morte ndo pode ser representada pelo inconsciente, ja que o
inconsciente de cada um de nés esta convencido de sua prépria imortalidade. A morte
escapa ao controle da vontade. Na clinica, o que surge € a pressao que a vivéncia de
morte ou contra a vida exercem sobre as operacbes de representacdo, ideacdo e
pensamento remetendo a angustia de castracao.

Em “Entre a evidéncia universal de morte e a imposicdo da propria morte” a
abordagem diante de uma situagdo de dor que poderia impossibilitar a escuta, seria
caracterizado como o momento em que a capacidade do psicoterapeuta reconhecer a dor
sem, no entanto, perder-se nela, nem tampouco recusa-la, podera ofertar sentido e deste
depurar o afeto do sofrimento permeado pela dor, tornando-a passivel de ser dita. Dar-se-
ia entdo neste momento entre psicoterapeuta e paciente a abertura da clinica do dor
diante do impacto traumatico do diagnéstico da doenga mortifera.

Vivéncias de destruicdo/demolicao e descontinuidade/interrupgao poderao ocorrer,
refletindo conteudos fantasmaticos inconscientes e frutos da histéria de vida de cada um.
A morte se apresenta pela via da emergéncia no psiquismo, portanto é considerada
material de analise.

A autora em “Da primeira para a segunda teoria da angustia” aborda a triade
morte, desamparo e angustia-sinal bem como a castracdo que surge constituindo o
mediador entre o desamparo e a experiéncia de separagido. Ou seja, uma situagao inicial
representada pelo susto do paciente frente ao diagndstico poderia num momento
posterior possibilitar o trabalho paciente/psicoterapeuta. As representagdes inconscientes
da ameacga de morte, geradoras de angustia, de algum modo protegem o ego ao mesmo
tempo em que sinalizam o perigo de morte. O trabalho clinico promove a transformagéao
do sofrimento numa experiéncia afetiva concedendo reforgo e protecao a vida.

Enquanto existir vida a morte se constituira como experiéncia de desinvestimento.
Na clinica, ao contrario, a morte trata-se de uma experiéncia de investimento e de
protecéo contra o esvaziamento que sua ameaga provoca.

A maior contribuicdo da autora, sem duvida, € a maneira com a qual nos conduz
através de sua pratica e de textos de Freud, a possibilidade de focar primordialmente a
vida, sendo a morte uma derivagado secundaria. Isto sem desconsiderar que o paciente
diante da doencga incuravel se vé obrigado a pensar a prépria morte. Porém em um
contexto psicoterapico a morte se revelaria como ponto de partida para a possibilidade de
nomear o que até entdo o paciente pensou ser inominavel.
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