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1. INTRODUCAO

A pesquisa ira observar e discutir a constituicdo e reconstituicdo do Eu
diante o processo de terminalidade, onde o corpo saudavel ndo existe mais e o
processo de finitude acontece por meio de um diagnostico de uma doenca que
nao possui chance de cura.

O termo narcisismo apareceu pela primeira vez no ano de 1899 pelo
psiquiatra alemao Paul Adolf Nacke para descrever o comportamento do individuo
que utiliza o corpo como objeto de prazer (FREUD, 1914/1996). Assim, 0 corpo
era visto como polimérfico (onde o prazer e satisfagdo podem ocorrer em varias
partes do corpo). O conceito de narcisismo comeca a aparecer nos escritos de
Freud no ano de 1909, mas é no ano de 1914 que o conceito surge de forma mais
sistematizada (GARCIA-ROZA, 1995). No primeiro apontamento 0 narcisismo
ainda é visto como uma forma de perversdo, mas FREUD (1914/1996, p. 46)
descreve o narcisismo como “complemento libidinal do egoismo do instinto de
autopreservacao, que, em certa medida, pode justificavelmente ser atribuido a
toda criatura viva”, ou seja, 0 narcisismo é a constituicdo do Eu.

O processo de terminalidade — a perspectiva da proximidade da morte —
exige uma reorganizagcao do eu, uma reorganizacdo do narcisismo. O conceito de
terminalidade pode ser pensado a partir de diversas perspectivas: a finitude
bioldgica, espiritual etc, ja que ndo existe um conceito Unico. Em termos
biomédicos, o conceito de terminalidade é utilizado quando o individuo possui
uma doenca sem chances reais de cura e que ameaca a continuidade da vida.
Porém, é necessario analisar o contexto social, histérico e subjetivo de cada
sujeito (GUTIERREZ, 2001), uma vez que a terminalidade sera vivenciada de
forma singular por cada sujeito.

O tema da terminalidade esta intimamente articulado a morte, uma questao
gue ainda € tabu em nossa sociedade. Cada cultura, sociedade, viés filosofico,
religido etc, percebe a morte e o morrer a partir de uma perspectiva, com
representacfes e simbolos distintos. Neste sentido, estudos sobre a morte e o
morrer podem ser realizados por diversas areas do saber, na busca de encontrar
explicacbes e representacdes que possam dar um sentido para este
acontecimento, uma vez que, ndo existe uma morte e sim varias mortes, cada
uma delas corresponde a uma forma de perceber o mundo, os acontecimentos e
a propria vida (KOVACS, 1992). A relacdo da sociedade ocidental contemporanea
com a morte ainda € complexa e marcada por ndo ditos e silenciamentos,
existindo a necessidade de se falar sobre ela (LABAKI, 2001).

A psicanalise na perspectiva Freudiana percebe a morte como um evento
que nao é representado, uma vez que sO temos possibilidade de representar
aguilo que vivemos ou temos experiéncia e a Unica vivéncia de morte que temos é
a morte do outro. Porém, em algum momento da vida ela sera e estara iminente,
gerando o sentimento de desamparo e ameaca ao ego, ao eu. Neste sentido, de
acordo com FREUD (1915/1996) nenhum individuo acredita na sua propria morte
e inconscientemente acredita que a imortalidade € possivel, uma vez que, quando
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se pensa na propria morte, nunca sera vivendo-a e sim como espectador neste
processo, principalmente pelo fato de que a morte esta relacionada a um evento
traumatico. Isso porque FREUD (1915/1996) destaca que tais eventos nao
possuem a possibilidade de ligacdo para que seja atribuido algum sentido.

A partir da premissa que a proOpria morte ndo € representada no
inconsciente, logo, o Unico lugar para se pensar a morte e 0 morrer irdo ocorrer no
€go e no super-ego. Ou seja, 0 espaco para a morte na dindmica psiquica esta
relacionado com essas duas instancias. Deste modo, essa situacao de ameaca
real de morte gera o sentimento de desamparo, uma vez que o Eu se percebe
desprotegido e sem recursos para sair da situagcdo que ameaca a vida tanto em
termos organicos quanto psiquicos (FREUD, 1923/1996). O Eu encontra-se,
portanto, em uma situacao de desamparo. Isso evidencia que a ameaca de morte
organica se desdobra em uma ameaca de morte psiquica, tendo em vista que a
morte ameaca as possibilidades de existéncia do eu.

2. METODOLOGIA

Consiste em um estudo de carater qualitativo, a partir de uma revisao de
literatura sobre a tematica da terminalidade, morte e narcisismo a partir da linha
psicanalitica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O trabalho apresentado a seguir é originario do trabalho de conclusdo de
curso em psicologia da Universidade Federal de Pelotas e integrante do grupo de
pesquisa Pulsional, destinado ao estudo e pesquisa na linha psicanalitica. O
projeto esta em fase de construcdo, em processo de revisdo de literatura para
construir aporte tedrico para a realizacdo da pesquisa.

A partir das leituras, foi possivel analisar alguns aspectos que abordam a
relagdo dos individuos com a morte e o morrer, neste sentido foi possivel observar
gue poucos espacos sdo abertos para falar sobre a morte durante a vida. Assim,
quando se recebe um diagnéstico de uma doencga sem a possibilidade de cura e
gue ameaca a continuidade da vida surge, de forma categoérica, uma possibilidade
de pensar e falar sobre tal teméatica. Todavia, na maioria da vezes, nestas
situacdes, 0 que ocorre € o silenciamento e a morte torna-se um assunto proibido,
um tabu (FORTE, 2009).

Algumas doencas possuem o estigma da morte iminente, como é o caso da
aids, sugerido pela autora LABAKI (p. 30, 2001) como “aids mental”’. Dessa forma,
o aparelho psiquico é ameacado pela doenca fisica. O cancer também pode
receber essa titulacdo, apesar de ja existir cura, o peso do diagnostico €, na
maioria dos casos, sentido de forma mortifera pelos pacientes. Estes casos
podem evidenciar o primeiro contato do individuo com a possibilidade da sua
propria morte e demonstrar a desprotecdo e desamparo da vida, uma vez que o
recebimento do diagnostico de uma doenga sem chance de cura oportuniza que o
paciente perceba a proximidade da morte e da finitude do ser.

Para KUBLER-ROSS (p. 12, 2008) o processo de morrer “se torna um ato
solitario e impessoal” devido as mudangas que o adoecimento proporciona: troca
da casa por um espaco hospitalar, com regras e sem privacidade, com 0
afastamento da familia ou o instante que o outro lhe percebe como fragil e
sensivel, uma situacao de intensa vulnerabilidade, de perda dos principais pilares
identificatorios que constituiam o eu. Todas essas perdas simbdlicas e reais
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permeiam o processo de morrer, confrontam o sujeito a uma nova realidade e
exigem uma reorganizacao profunda do eu, uma reorganizagao narcisica.

4. CONCLUSOES

O trabalho ir4 apresentar uma andlise sobre a tematica proposta, com o
intuito de evidenciar a reorganizacdo e reconstituicdo que o0 processo de
terminalidade exige do Eu e a importancia disso para que as possibilidades de
vida sejam mantidas até a morte. Além disso, discutir a importancia para que isso
seja possivel de espacos de fala e de construgdo de narrativas sobre a morte na
sociedade contemporanea.
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