AUTOMUTILACAO E CORPO NA PSICOSE
Self-mutilation and body in psychosis

La automutilacién y el cuerpo en la psicosis
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Resumo

O presente texto recorre a literatura em buscaadescde automutilagbes e busca na
psicanalise lacaniana uma compreensdo do compartameutomutilatério de psicoticos.
Interessa-nos, neste trabalho, tratar da automddilaproveniente de pacientes psicoticos
relacionando-a com sua representacdo de corpo.déomse que a automutilacdo na psicose
constitui uma forma de castracdo no real a qualé@ossivel no plano simbélico, devido a
estrutura do sujeito.
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Abstract

This text draws on literature in search of casessaf-mutilation and search the
Lacanian understanding of the behavior of psychatiomutilatério. We are interested in this
work, dealing with self-mutilation from psychotiafents by relating it to their representation of
the body. It is considered that self-mutilationgsychosis is a form of castration on the real
which is not possible at the symbolic level, dugh® structure of the subject.
Keywords: Self-mutilation, body, psychosis, psyatadgsis

Resumen

Este texto se basa en la literatura en busca ds dasauto-mutilacién y la busqueda de
la comprension lacaniana del comportamiento denawtitatorio psicéticos. Estamos interesados
en este trabajo, que trata de la auto-mutilaciélosi@acientes psicoticos, relacionandola con su
representacion del cuerpo. Se considera que lanautitacion en la psicosis es una forma de
castracion en lo real que no es posible en el @anbdlico, debido a la estructura de la materia.
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A automutilacdo pode ser definida como o impulse@mpulsdo auto-agressiva em que
0 paciente realiza auto-lesées voluntarias causandestruicdo ou a alteracdo deliberada de
tecidos organicos sem intencéo suicida consciepuie,podem variar de intensidade, sendo as
lesbGes leves caracterizadas por comportamentos amaohar a pele com as unhas, queimar-se
com pontas de cigarros (FELDMAN apud DINIZ eE KRHENG, 2006; DALGALARRONDO,
2000). Nas lesdes moderadas podem ocorrer conpesfisiais em bracos, feitos com pregos ou
pedacos de vidro, e nas lesdes graves pode-seareamlauto-enucleacdo, a auto-castracdo, e mais
raramente a auto-amputacdo de membros, como méaass,dpernas, lingua e lobos da orelha
(NUCCI e DALGALARRONDO, 2000; DINIZ e KRELLING, 208).

O comportamento automutilatorio €, segundo Limal&R005), comum em pacientes
psiquiatricos, sendo que o0s pacientes com tramstdenpersonalidadboderline e transtornos
afetivos, individuos obsessivo-compulsivos e defitdss mentais, sdo os pacientes que realizam
as formas mais leves de auto-lesdo e, os pacipsita®icos em estados alucinatdrio-delirantes,
sejam eles esquizofrénicos ou psicoticos toxicesgue realizam as formas mais graves de
automutilacao.

Em 1979, Greilsheimer e Groves (apud DINIZ e KRBEMGI 2006) identificaram
alguns grupos de pacientes que apresentam maiordesrealizarem a automutilagdo genital. O
primeiro grupo € composto por pacientes psicoticpge apresentam temores em relacdo a
sexualidade, pacientes com depressao psicoticaoencd somatica grave e 0s que se tornam
violentos durante a intoxicacdo de drogas psicaatiMo segundo grupo temos os pacientes com
transtornos de personalidade e os transexuaisegteat realizar a cirurgia de mudanca de sexo
por conta prépria. Ja o terceiro grupo caractes&gor individuos influenciados por fatores
sécio-culturais, principalmente de origem religiosamo os rituais de auto-imolagdo em alguns
grupos islamicos e de auto-suplicio em grupos icagl E importante ressaltar que esses rituais
séo considerados como atos de purificacdo do corpo.

Pode-se pensar que as automutilacbes em paci@siesticos sdo realizadas,
principalmente quando o paciente se encontra emrgquie agudizacdo dos delirios de salvacdo
(do paciente ou do mundo) e alucinacdes, principatenas alucinacdes auditivas de comando,

ao agravamento da doenca, ao concretismo do penga®eis crencas religiosas, em que o



aciente acredita que garantird sua integridadeaeestrada no “Reino de Deus”. (NUCCI e
DALGALARRONDO, 2000; DINIZ E KRELLING, 2006).

hore et alapud NUCCI e DALGALARRONDO, 2000) destacam quepesocupacoes
auto-referentes de origem religiosa e as alucirsagéecomando significam o ato automutilatério
como a salvacdo do paciente ou do mundo, 0 quecad®am no psicotico o arrependimento.
Entre os pacientes autoenucleadores ha a citaca@rmeculo biblico Mateus 5:29, que diz:
"Portanto, se o teu olho direito te escandalizamaaca-o e atira-o para longe de ti, pois te é
melhor que se perca um dos teus membros do quéosigia teu corpo langcado no inferngA
Biblia Sagrada). Ao realizarem a autoenucleagcdopaxgentes interpretam essa passagem
literalmente, o que levam Nucci e DalgalarrondoO@®0a levantar a questdo do concretismo,
caracteristico da psicose. O concretismo € caizatler como“a tendéncia em lidar com
simbolos, valores e representacdes subjetivas demano concreto, tratando fenémenos
abstratos e metaforas como "coisas" ou historiass;¢ (NUCCI; DALGALARRONDO, 2000).
Assim, é que muitos pacientes psicoéticos guiadosgo fanatismo religioso, por seus delirios de
salvacdo e pelas vozes de comando, que acrediterdes®eus, realizam as mutilagoes,
principalmente do olho, pois, uma vez que ndo téoapacidade de simbolizar, tentam sua
purificacao realizando o que a passagem biblie@&iacima descreve.

Secundariamente ao fanatismo religioso, outra twadescrita pelos pacientes
autoenucleadores refere-se aos conteldos sexussiinAeles fazem como Santa Lucia de
Siracusa, que arrancou seus olhos ap0s experimenta tentacdo sexual. Gomez & Gomez
(apud Nucci e Dalgalarrondo, 2008yrescentam que a presenca de sentimentos de culpa
associados a questdes sexuais e aos deliriososelgyi conduzem o paciente a realizar a
enucleacado do préprio olho e que depois do atedmimentos de alivio e tranquilidade.

Um outro fator que influencia os pacientes psic&tia realizarem os comportamentos
automutilatérios refere-se a distorcdo da imagempdiprio corpo. Segundo MaclLean e
Robertson (apud NUCCI e DALGALARRONDO, 2000uma alteracdo na percep¢do do
préprio corpo associada as vivéncias psicoticasdeireza predominantemente religiosa seriam
0S principais elementos para que esses pacientasiteenutilassem de acordo com uma logica
préopria.” Para compreendermos esta distorcdo da imagem abrmpoe 0 paciente psicético

apresenta buscamos na teoria psicanalitica acagpés concernente a essa questao.



Lacan ao explicar a formac&o do eu baseada no @ample Edipo, nos coloca que
antes da primeira fase do Edipo a crianca enceetraa fase do espelho onde Héxperiéncia
fantasmatica do corpo esfaceladadu seja, a crianca nédo reconhece seu corpo gt& fase que
a identificacdo com o outro traz a imagem de sepoce desfaz a confusédo de si com o outro. De
acordo com Lacan € neste corpo esfacelado antdeedefase do espelho que podemos
compreender os processos de destruicdo psicotica Hialética do espelho, onde a crianca
reconhece que o outro do espelho é apenas umanm@ge&m outro real e que esse real € ela,
que encontramos a funcdo de neutralizar a dispesgostiante do corpo, 0 que favorece a
unidade do corpo proprio. Podemos encontrar aqai pmmeira identificagdo da criangca com a
mae, através do reconhecimento imaginario (DOR5)198

Segundo Lacan a primeira fase do Edipo é caraatixipela relacdo mae-filho-falo. O
Menino e 0 outro S0 a mesma coisa até 0 momentgueno menino descobre e conquista a
imagem do proéprio corpo, através do espelho, imagsta que ele até entdo ndo conhecia, ndo
via seu corpo como uma totalidade devido a suauidaide neurolégica. Em um segundo
momento a imagem deixa de ser um outro real pagsarsgr apenas uma imagem, s6 em um
altimo momento o menino se vé como uma unidadsgfa) nesta fase, o0 menino ao descobrir no
espelho a imagem de seu corpo, sente-se completo.

O menino ao identificar-se com a mae deseja séjatade desejo dela e toma o desejo
do outro como se fosse 0 seu. Uma das caractasgjice definem o primeiro tempo € a relacao
dual, imaginaria e especular, onde méae e filhaogatdsos na ilusdo de que um completa o outro.
Aqui comeca 0 segundo tempo, em que a entrada adegm como uma possibilidade de
inscricdo de uma lei, a lei da castracdo, operargkparacdo entre méae e filho e produzindo uma
falta. Aqui o pai intervém nesta relacdo dual denfoa privar a méde de seu objeto falico e o
menino de seu objeto de desejo, fazendo, destaafarmastracdo simbodlica, onde o menino
reconhece que falta algo a mae e que ela busda sugifalta em outro, assim o menino deixa de
ser o falo da mée e percebe que o pai é quem detamipsta castracdo simbolica produzida pelo
pai € o que Lacan denomina de Nome-do-Pai, quecteaiz a inscricdo do significante na
subjetividade do menino da funcéo do pai simboken,que o poder da mée mostra-se limitado e
0 menino deixa de ser o falo para ser o represen@dm falo. O Nome-do-Pai é entdo, o
significante que instaura a lei dentro do cdodigé. ddiui a substituicdo do falo imaginario pelo

falo simbdlico.



Na psicose ndo ocorre essa interdicdo do pai, §aeentra na relacao narcisica mae-
filho-falo, assim, ndo h& a castragdo simbdliczarfdo o sujeito preso ao seu objeto. Devido a
nao extracao do objeto ‘@bjeto para sempre perdido na castracdo que mavcsujeito como
faltante, como sujeito desejante, permanece noccdp esquizofrénico, onde se aloja 0 gozo
insuportavel a ser golpead@RIGUINI, 2005), o sujeito psicético fica vitima deu gozo que se
torna excedente para o inconsciente. Ao ndo seldesto desejo da mae, o psicotico continua
preso ao gozo do Outro, colocando seu corpo asxigeao Outro, se oferecendo ao gozo do
Outro no lugar da castracao simbolica que néo teve.

A automutilacdo, é para ao sujeito psicoético, aatera de realizar a castragédo
simbdlica no plano do real. E através dela queiadso separa-se do Outro, mas como ele ndo
possui a dimenséo simbdlica ele realiza sua sejarag real. Dessa forma a passagem ao ato do
sujeito psicotico pode ser considerada como umdodamas de estabilizacdo do quadro que pode
se dar pelo apaziguamento. De acordo com Rigu@i§Ppodemos considerar o apaziguamento
como a forma que o sujeito encontrou de moderanzw gnsuportavel que a ndo extracdo do
objeto a provoca. Assim, a passagem ao ato é defpur Lacan como uma forma que o paciente
encontrou de fazer um autotratamento de sua p#plgge obedece ‘wma légica orientada

pela posicéo do sujeito psicotico em relacdo aor@u{RIGUINI, 2005).

Considerag0es finais

A estruturacdo da psicose é explicada pela teadaniana como o0 assujeitamento do
corpo ao Outro. Assim, a estrutura simbdlica ndoréada e o sujeito fica preso ao real, ao
concreto e, através da automutilacéo realiza esgativa de se separar do gozo do outro. Pensar
na estrutura do sujeito € importante para comperendmo um ato tdo agressivo contra Si
proprio pode ser realizado sem culpa ou remorso fgkito, pois nos possibilita compreender

sua subjetividade, sua posi¢cdo em relacéo a syta0 e ao mundo.
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