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Resumo

No decorrer do texto a autora se propde a uma reflexdo sobre a questdo da dor. Qual seria
a primeira dor que o homem sentiria ao longo de sua vida? E a tltima dor? Nesse percurso
entre o nascimento e a morte, passando por momentos anteriores e posteriores a esses dois
marcos da vida humana, a autora langa um olhar sobre a angustia originaria, do ponto de vis-
ta freudiano e levando em consideragdo uma separa¢ao mais arcaica, liga essa vivéncia com
o real lacaniano, porque sem experiéncia, sem verbo, sem linguagem. Faz ainda referéncia a
importancia dos significantes desses marcos para os sujeitos envolvidos no evento com seus
proprios desfechos, suas alegrias e suas lagrimas, conforme a situagdo inerente a cada aconte-
cimento, nao esquecendo o sujeito que chega e o sujeito que parte, objetos diretos do estudo

em questao.

Palavras-chave: Dor em psicanalise, Dor fisica, Recém-nascido, Morte.

Uma reflexio de vida

Para que seja entendido como surgiu o desejo
de discorrer sobre o assunto: penso em aci-
dentes e me pergunto qual o tamanho da dor
de quem se encontra diante da possibilidade
de morte em um momento como esse. Con-
tinuando com a reflexdo, ficou evidente que
essa questdo ndo tem o menor valor, porque
essa seria a ultima dor, como qualquer ou-
tra ultima, seja de um infarto do miocardio
(IM), do rompimento fatal de um aneurisma
cerebral, de qualquer morte violenta ou su-
bita, de um mal qualquer, é a dor que s6 sabe
quem passou por ela.

Quando comecei a procurar textos e arti-
gos sobre dor e psicanalise, dor e psicologia,
encontrei o livro de Juan-David Nasio (2008)
sobre a dor fisica, que muito me interessou
por apresentar alguns conceitos que, acredi-
to, merecem ser discutidos. Nasio refere trés
fases da formagdo da dor: fase da ruptura ou
dor da lesdo, fase da comogéo ou dor da co-
mogao, fase da reagao defensiva do eu ou dor
de reagir. Quando descreve a fase da como-
ao ele relata: “..tenho dor, significa que cir-

cunscrevo e afinal enfrento a dor. Mas logo se
eleva do amago do ser, uma outra dor, bem
diferente, essencial e profunda. Essa dor, eu
nao a possuo, é ela que me possui: ‘Sou dor”
(NASIO, 2008, p. 19).

Perdida nessa viagem através da subjetivi-
dade, me pergunto: qual serd a primeira dor?
Quando o ser humano tomou consciéncia do
seu primeiro sofrimento? E aresposta nao pa-
recia ser mais Obvia: ao nascer, é claro! Ounao!

A dor: “o mais filoséfico dos problemas, a
mais semiologica das questdes”, eis ai um di-
lema, desse conceito-limite da psicandlise e a
misteriosa fun¢ao que ele preenche (HORN,
2001).

O International Association for the Study
of Pain (IASP) (2009) define dor como a “Ex-
periéncia sensitiva e emocional desagradavel
associada ou relacionada a lesao real ou po-
tencial dos tecidos. Cada individuo aprende
a utilizar esse termo através das suas expe-
riéncias anteriores” (IASP apud CARVA-
LHO, 2009, p. 322).

Voltando ainda a Nasio (2008), ao respon-
der a seguinte pergunta: Por que o senhor,
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na condigdo de psicanalista se interessa pela
dor? Entre outras colocagdes, ele diz:

[...] Quando examinamos a literatura psica-
nalitica, e até mesmo psicologica, vemos que
a questdo da dor é muito pouco abordada,
ainda que recentemente tenhamos assistido
a uma revitalizacdo da questdo. Os mestres
da psicanalise, como Freud, Lacan ou Mela-
nie Klein, raramente retratam a dor. Freud s6
faz referéncia a ela em dois ou trés artigos, ao
longo de uma obra cuja produgio estende-se
por 40 anos! (NASIO, 2008, p. 49).

O recém-nascido mostra como primeiro
ato de sua vida o choro/dor? Ato fisico, real.
Acredita-se entdo que, fisiologicamente, o
inicio do processo da respiragdo com a en-
trada de ar nos pulmoes, promovendo a di-
latagdo dos alvéolos seja um processo dolo-
roso, “A passagem da vida intrauterina para
a extrauterina constitui, sem comparagdo, o
maior impacto fisioldgico (e também psico-
l6gico?) que sofre o organismo em toda sua
vida” (PERNETTA apud SOUZA, 1976, p. 1).

Essa adaptacao, ou melhor, essa saida da
vida simbidtica para uma vida autdbnoma ¢é
considerada como um recalque, fenomeno
que ficara registrado como uma marca inde-
lével definida por Freud, como angustia ori-
gindria, angustia de separagdo, uma vivéncia
nao traduzida em experiéncia, porque sem
linguagem, sem verbo, estamos diante do
real lacaniano. Todas as outras angustias que
o individuo carregara ao longo da vida sao
sequenciais a angustia originaria (ROCHA,
2000). Em complemento, Freud (1926) refe-
rencia uma primeira dor, como a dor de uma
arcaica separa¢ao ocorrida antes mesmo do
estagio embriondrio, em uma fase pré-indi-
vidual e codificada na memoria da espécie.

Os avangos tecnoldgicos no campo da
neonatologia evoluiram de tal forma que o
nascimento, sob meu ponto de vista e refa-
zendo o raciocinio inicial, passaria a ser a
primeira grande dor antes de o homem ver
a luz do mundo, e nao a primeira dor. Em

um seminario proferido pelo Dr. Paul Ranal-
li (1997) sobre o tema “dor fetal”, ele diz que
o feto pode sentir dor na vigésima semana de
vida intrauterina, o que considera uma esti-
mativa conservadora e atrasada, mas cientifi-
camente solida, pois os elementos do sistema
espino taldmico come¢am a se desenvolver
em sete semanas, podendo obter um grande
desenvolvimento entre 12-14 semanas. Por-
tanto, alguma percep¢ao de dor é provavel,
continuando seu crescimento até o terceiro
trimestre.

O psicanalista Otto Rank (1884-1939),
ap6s longo periodo de observacao de casos
extremos de angustia, notou que tais indivi-
duos reagiam de modo bastante semelhante
a certas reagdes que os fetos teriam durante
o nascimento, o que o levou a afirmar que o
trauma de nascimento seria a fonte de toda
angustia que o individuo sentira ao longo
de sua vida. Ao se deparar com situagdes de
mudanga, separagdo, etc., semelhante aos
sentimentos vividos durante o nascimento,
o individuo por meio de tais situa¢des traria
a tona todas as lembrangas originadas pelo
trauma do nascimento, criando, deste modo,
sentimentos de temor em relagdo a vida e a
morte.

Portanto, passo a considerar o nascimento
a primeira grande dor, aquela que, segundo
Freud (1926), é causadora do recalque origi-
nério. Primeira grande dor porque como vi-
mos anteriormente, o feto tem aptidoes para
sentir dor fisica muito precocemente. Des-
conhecemos ainda métodos avaliadores dos
comprometimentos psiquicos, ocasionados
por qualquer dor que possa ter acontecido
na vida intrauterina ou mesmo de que forma
0s transtornos emocionais maternos possam
interferir no a posteriori do individuo.

Assim como Freud fala de um recalque
originario, Nasio (2008) em seus estudos
propde uma dor primordial e intemporal
que volta incessantemente no presente, com
a fun¢do de comunicar todas as outras, a
marca do desprazer intoleravel que sentimos
quando estamos doentes ou aflitos. Assim
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como a experiéncia é singular para cada ser
que a vivenciou, assim também o vivido de
uma dor é sempre o vivido da prépria dor.

E a ultima dor? Costa (2006) diz:

Nascer, morrer e desenvolver é o ritmo biofi-
siologico dos seres vivos que demarcam sua
existéncia no mundo. Morrer ndo é necessa-
riamente um destino, porém viver é um dom.
Assim, a morte ndo é uma saqueadora da
existéncia nem a vida é uma provisoriedade
da morte. Estar na vida é ter a morte como
auséncia-presente, e morrer pode ser uma sa-
bia conclusdo da vida (COSTA, 2006, p. 169).

Morrer e viver sdo, portanto, uma dialéti-
ca da nossa existéncia. Ou, no dizer de Julio
Cabrera (2006), o nascimento seria o engano
de pensar que a vida seria possivel com aque-
le que nasce, e o homicidio seria o engano
de que a vida seria possivel sem aquele que
morre.

Por que nds, seres humanos, fugimos ou
vivemos escamoteando esta verdade? Por que
o medo da morte? Serd a morte um aconte-
cimento fatal e radical? A morte tem sentido
ou é um absurdo da existéncia? O empenho
de uma vida substantiva significa encontrar
as razOes para o viver que é, na verdade, dar
sentido ao morrer.

O psiquiatra inglés Collin Murray Parkes
(2007), ao ser questionado sobre qual o pior
tipo de morte para quem fica, na escala da
dor, disse:

O que implica sentimentos de culpa pode ser
considerado o pior. E o caso, por exemplo, do
pai que vé o filho morrer de um acidente de
carro e acha que poderia té-lo socorrido ou
de uma pessoa que se sente responsavel pelo
suicidio de outra, em segundo lugar, bem
préximo do primeiro, eu diria que estdo as
mortes por assassinato (PARKES, 2007).

A verdade é que toda morte traz em si
uma perda e um luto correspondente que,
dependendo de como sera elaborado, pode-

A primeira dor e a tiltima dor

ra fortalecer ou ndo o sujeito, no confronto
de outras perdas. Abdiquemos dessas abstra-
¢oes. A reflexao que estou aqui me propondo
¢ sobre a primeira grande dor e a ultima dor,
tendo como representagdes a vida e a mor-
te, o principio e o fim (ou nédo). Tanto uma
quanto outra remetem ao real lacaniano,
uma vez que sdo experiéncias ndo nomea-
veis, porque ninguém detém conhecimento
sobre nenhuma delas; a primeira porque ca-
lada no inconsciente ndo se faz representar
porque ndo verbalizada, e a ultima porque
ninguém voltou para contar.

Por outro lado, na primeira questao (vida),
alegria, amor, exaltagdo a criagdo. Uma nova
estrela na constelagao familiar (esquegam as
excegdes), presentes, sorrisos, festa, lagrimas
e risos de emocio.

A udltima dor (morte), um momento mais
soturno, pessoas presentes vém se despedir
de quem ja estd ausente. Sem festa, presentes
ou alegria (é a regra, para nao dizer esque-
¢am as excegoes). Choro de lamentos, dor da
perda. Comentarios e sussurros sobre a vida
de quem partiu tendo como simbolismo a
morte, carregada de incdgnitas, para quem
fica é claro. Dessa vez deixando outra marca
indelével, destinada a quem fica, a um outro
onde firmara uma impronta, que se calard no
inconsciente desse Outro como objeto perdi-
do, ndo primevo, mas que se somara a tantas
outras perdas acopladas no interior do ho-
mem e as que ainda virdo.

Encontramos algumas citagdes em Freud
(1991) e em (1966), por exemplo, o texto de
Lacan que se refere a dor e ao gozo:

A dor fisica é a mais pura manifestagido do
gozo [...] pois o que chamo de gozo, no senti-
do de que o corpo se experimenta, é sempre
da ordem da tenséo, do forcamento, da defesa
e até mesmo da faganha. Incontestavelmente,
héa gozo no nivel em que comega a aparecer
a dor, e sabemos que é somente nesse nivel
da dor que se pode experimentar toda uma
dimensdo do organismo que, de outra forma,
permanece velada (LACAN, 1966).
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Nio seria possivel em poucas palavras
esgotar tdo instigante e profundo tema. Nao
poderia ter essa pretensdo. Portanto, deixo
aqui um ponto de partida para novas refle-
x0es. Novos estudos devem ser conduzidos,
de forma que possamos descobrir nas en-
trelinhas, no ndo dito das obras dos grandes
mestres da psicanalise e em estudos mais re-
centes, substratos que aprofundem a funda-
mentacdo desses conceitos.

Abstract

Throughout the text the author proposes a
reflection about the question of pain. What
would be the first pain man fells in his life?
And which would be the last pain? In the co-
mes and goes from birth to death passing by
moments that are anterior and posterior to
those milestones of human life, giving a look on
the worry originated from the Freudian stan-
dpoint, going to a more archaic separation,
liking this experience with the Lacanian con-
cept of “the Real”, because without experience,
without voice, without language. The author
also makes reference to birth and death mo-
ments and their meaning for subjects involved
in the event, with their own outcomes, happi-
ness, tears, according to the situation inherent
to each occurrence. Not forgetting the subject
that arrives and the one that goes as direct ob-
jects of this study’s discussion.

Keywords: Pain in Psychoanalysis, Physical
pain, Newborn, Death.
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