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TRABAJO LIBRE

UNA POSIBLE FUNCION DE LOS AFECTOS
EN EL TRATAMIENTO DEL TRAUMA

Levi Hadid, Rodrigo

Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

El presente trabajo se desprende de un proyecto de investiga-
cién mas amplio cuyo topico es el cuerpo, el afecto y el goce en
la clinica psicoanalitica lacaniana. Abordaremos el material de
un caso para dar cuenta del valor que los afectos pueden tener
para el tratamiento y la elaboracion de contingencias disrupti-
vas que se constituyen como traumaticas. Sostenemos que los
afectos pueden ser indicadores clinicos validos de la posicion
subjetiva en torno a ese acontecimiento discernido y dar cuenta
de modificaciones en la relacion del sujeto con el Otro.
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ABSTRACT

A POSSIBLE ROLE OF AFFECTS IN THE TREATMENT OF TRAUMA
The present work emerges from a broader research project
whose topic is the body, the affect and jouissance in the Lacan-
ian clinical psychoanalysis. We will address the material of a
case to account for the value that affects can have on treat-
ment and the elaboration of disruptive contingencies that are
constituted as traumatic. We maintain that affects can be valid
clinical indicators of the subjective position regarding the identi-
fied event and account for changes in the subject’s relationship
with the Other.

Keywords
Trauma - Affects - Psichoanalytic clinic - Subjective position

Introduccion

El presente trabajo se desprende de un proyecto de investiga-
cion UBACYT cuyo titulo es “Cuerpo, afecto y goce en la clinica
psicoanalitica”. El proyecto que fue presentado en la dltima
convocatoria, continta dos proyectos UBACYT anteriores lleva-
dos adelante, uno en los afios 2016-2017, y otro en los afios
2018-2019.

Abordaremos el material de un caso y para su lectura situaremos
algunos aportes freudianos y lacanianos en torno al concepto de
trauma. Luego se intentara dar cuenta del valor que los afectos
pueden tener el tratamiento y la elaboracion de contingencias
disruptivas que se constituyen como traumaticas.

A pesar de ciertas premisas psicoanaliticas que afirman que los
afectos son engafiosos y por tanto es a través de la materialidad

significante que hay que orientarse en la cura, sostenemos que
los afectos pueden ser indicadores clinicos validos de la posi-
cion subjetiva en torno a ese acontecimiento discernido. A su
vez, a partir de los mismos sostendremos que pueden situarse
modificaciones en la relacion del sujeto con el Otro.

Presentacion del caso

Llegd a la consulta acompafiada por su madre. En ese entonces
Azul tenia 17 afios. Hablaba con voz casi inaudible y estaba ves-
tida con ropa marcadamente holgada y tenia la cabeza rapada.
Cabizbaja, evitaba mirar a los 0jos. De manera muy inhibida fue
contando que habia tenido ideas de darse muerte. Planeaba rea-
lizar una sobreingesta de psicofarmacos.

En la admision Azul relaté que en el Gltimo tiempo se habia sen-
tido muy triste. No tenia voluntad para hacer nada, destacaba
que habia perdido los intereses que antes tenia. Fue abando-
nando las actividades escolares y recreativas que realizaba. Se
habia recluido en su casa, donde vivia con sus padres y con dos
hermanos. Rehuia el encuentro tanto con sus amigos y compa-
fieros, como con su familia. Manifestaba que tenia la autoestima
baja y sentia mucha culpa. Sostenia: “Me empecé a odiar y a
alejar de todo. No merecia estar con nadie.”

Tenia dificultades para dormir. La despertaban unas pesadillas,
siempre las mismas. Sufria por reminiscencias de eventos que le
producian mucha angustia. Contd que habia tenido una relacion
con un chico durante dos afios y que habia sufrido violencia se-
xual, habia sido “muy rebajada”. Entre enojada y triste se lamen-
taba: “no entiendo como pude permitir algo asi, como no le puse
un limite”. El tema de su imagen reaparecia mucho en lo que
contaba. Le generaba angustia. Se miraba en el espejo buscando
imperfecciones. Habia perdido el apetito y la comida le producia
asco. Algunas veces los afectos la desbordaban. Habia transcu-
rrido bastante tiempo, pero la actualidad con la que irrumpian los
recuerdos precipitaba palpitaciones y dificultades para respirar
que derivaban en ocasionales rasgufios en el pecho.

El primer periodo del tratamiento gir6 en torno a los abusos que
sufrio, a su imagen y a su dificultad para retomar el vinculo con
los otros. Referia que durante las noches volvian recuerdos de
situaciones vividas con Gaston, quien fuera su novio de los 14 a
los 16 afios. Le hacia comentarios denigrantes sobre su aspecto
fisico y le mostraba fotos de “chicas mas lindas y flacas”. A lo
largo de varias entrevistas fue relatando una larga lista de des-
tratos y hostigamientos por parte de su pareja. Azul se cuidaba

@c) BY-NC-SA CONGRESO - MEMORIAS 2022. ISSN 2618-2238 | Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia 93
Articulo de acceso abierto bajo la licencia Creative Commons BY-NC-SA 4.0 Internacional



TRABAJO LIBRE

con mucho empeiio de no entrar en detalles, ni especificaciones
sobre los mismos.

Destacaba con particular e intenso afecto los comentarios que
su pareja habia hecho sobre su cuerpo y los condicionamientos
que le imponia a la hora de vestirse: “nada de ropa ajustada, que
no se note mucho. Yo no tenia un cuerpo para ser mostrado”.
Vestia pantalones largos y buzos amplios, el pelo, rapado.
Mencionaba que vivia cerca de la casa de Gaston, y por eso evi-
taba salir: “Me agarra miedo de cruzarmelo. Si salgo voy mirando
a todos lados y con cuidado, no quiero verlo, no quiero saber
nada de él”. La reclusion no bastaba: cualquier encuentro, aun-
que fuera virtual (ver una foto 0 una mencion en las redes socia-
les), agudizaba los sintomas. Relatd que en ocasiones ella tenia
actitudes agresivas en sus encuentros con los demas, sobre todo
con los varones. Luego se reprochaba haberlos “lastimado”.

En paralelo a esa objecion a la mirada, sucedia que en la pri-
vacidad de su pieza, la intrusion de los recuerdos a modo de
pesadillas o reviviscencias se le hacian intolerables y derivaban
en crisis de angustia. Podria decirse que estas caracteristicas
de presentacion perfilaban un cuadro traumatico. En este sen-
tido, creo que lo puede aportar una mirada psicoanalitica del
caso es precisamente rescatar la dimension subjetiva y de ese
modo sortear la tentacion mecanica de limitar la lectura clini-
ca a corroborar la existencia de una correlacion entre “eventos
traumaticos” y la aparicién de sintomas. Podria afirmarse que
el tratamiento en principio estuvo orientado a determinar eso:
qué le resulté traumatico de su “trauma”, de qué se defendia
la paciente con las conductas inhibitorias, qué era aquello que
retornaba sin hacer distincion entre los procesos psiquicos de
la vigilia o del suefo. En fin, indagar e intervenir sobre el modo
en que se posicionaba la paciente frente a situaciones que uno
podria presuponer, ya sea por sentido comin o por estadistica,
que serian traumaticas.

Aportes de Freud y Lacan sobre el concepto de trauma para
leer el caso

El primer tramo del analisis se centré entonces en circunscribir
los acontecimientos que derivaron en un quiebre en la vida de
Azul y en situar cuales fueron las coordenadas que la llevaron
en primer lugar a estar disconforme consigo misma, luego a
recluirse y finalmente a querer realizar una sobreingesta.

Azul asistia siempre de manera puntual, si faltaba avisaba por
mail y se extendia en algiin motivo que justificara su ausencia.
En las entrevistas realizaba un reporte de su estado de animo:
“esta semana estuve triste”, “esta semana, mas o menos”,
“esta semana fue neutral”.

Generalmente las semanas menos sufridas eran aquellas en que
lograba el aislamiento casi perfecto. Referia: “Prefiero no ver a
nadie y estar sola. No me animo a muchas cosas por lo que la
gente piense de mi”. En una entrevista coment6 que habia visto
una foto de Gaston con otra chica en una red social: “Me da bron-
ca verlo bien y que yo esté asi. Lo vi y me empecé a sentir muy

mal. Sentia que se me aceleraba la respiracion, me agitaba”. En
un rapto de angustia y rabia se encerrd en el bafio, se recostd
en el piso frio. Recordaba las cosas que Gaston le habia hecho.
Como no logro sosegarse de aquel modo, intentd despejarse con
una ducha fria. Finalmente se hizo cortes en las piernas.

Gaston la habia maltratado durante dos afos. A lo largo de ese
periodo habia sentido malestar ante los episodios violentos,
pero aclaraba: “habia muchas cosas que no sabia. Fue mi pri-
mer novio. Yo pensé que las relaciones eran asi, que él podia
hacerme esos comentarios” Los insultos e increpaciones eran
cotidianos, le producian malestar, pero recién pasado un tiempo,
ya habiendo deshecho el vinculo por no soportar los maltratos,
se configurd algo traumatico. Fue a partir de la separacion que
Gaston “se obsesiond” y empez6 a buscarla en todas partes.
Este enviaba mensajes por el celular todos los dias, y al no reci-
bir respuesta, llamaba a su casa o le escribia a sus amigas para
preguntar por ella.

A partir de entonces Azul rompi6 definitivamente el vinculo. Co-
nocid a otro chico, Nacho. Empezaron a salir y se puso de novia.
De esta relacion ella destacaba la amabilidad con la que él la
trataba. Ella no podia evitar en cambio tener actitudes agresivas
y sentir celos. Justificaba esto diciendo: “Pensaba que me iba a
tratar igual que Gaston”.

Sin embargo, si bien habia quedado con aprension luego de su
relacion con Gaston, contd que el quiebre en su conducta su-
cedio tras recibir un mensaje de este (ltimo. Gaston se habia
enterado de que Azul estaba saliendo con otro chico. Empez6
a buscarla por todos lados. Al no recibir respuesta, le envié un
mensaje: “Yo sé que no lo amas, que lo suyo no va a durar mu-
cho. Yo soy la tnica persona que sabe como tratarte”.
Considero que se ubica aqui el punto que se configurd el trau-
ma. A partir del mensaje la vida de Azul se quebro: “Tenia razon.
Sentia que le pertenecia a él, era un objeto suyo. No podia estar
con otra persona”. Fue entonces que el encuentro con los otros
empezo a provocarle terror. El encuentro con la mirada del otro
le devolvia sus propias imperfecciones. Se empez0 a denostar, a
repudiar, a sentir culpa y finalmente a autolesionarse.

En el ultimo periodo de su obra Freud (1920) vuelve sobre el
concepto de trauma para destacar el caracter econdmico del
mismo. Ya no lo define a partir de la huella mnémica que se
vuelve intolerable a posteriori y es irreconciliable con la con-
ciencia. Tomando como modelo las neurosis de guerra, define
al trauma como un exceso de energia psiquica, un volumen de
excitacion que no puede ser tramitado por el aparato y termina
por desregularlo. La hipertrofia del aparato que conlleva la rup-
tura de la barrera antiestimulo, pone en cuestion la eficacia de
aquel para ligar la energia desligada. Estos excesos que inundan
al aparato psiquico desencadenan lo que Freud llama angustia
automatica, es decir, el desborde de angustia, que ya no funcio-
na como una sefal para sancionar la presencia de un peligro. Lo
traumatico ya no es algo que debe ser apartado de la concien-
cia, sino eso que nunca es del todo asimilado. De este modo, es
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que puede relacionarse el trauma con las neurosis actuales que
Freud habia caracterizado en 1895. La irrupcion de lo trauma-
tico suspende el funcionamiento de los mecanismos psiquicos
propios de la neurosis y produce una descarga somatica directa.
Se trata de algo que se encuentra mas alla del principio de pla-
cer, que no entra en el circuito del proceso primario. El fracaso
en el domefiamiento de la energia es lo que Freud considera
como desvalimiento psiquico. Entonces lo vivenciado irredento,
pasado o presente, cobrara estatuto de traumatico y actual en la
medida en que deje al sujeto en una situacion de desvalimiento.
Lo vivenciado traumatico sera irremediablemente actual hasta
tanto sea inscripto en representaciones y trabajado por el pro-
ceso primario, para luego poder ser sintomatizado. Podria con-
siderarse que inhibicion, sintoma o angustia son tres posiciones
posibles frente a este desborde.

De ahi, podria provenir ese modo intrusivo y apremiante de pre-
sentarse que tienen algunos fenomenos para Azul. El encuentro
con algo que remite a aquello que devino traumatico y frente
a lo cual se encuentra inerme, desencadena toda una serie de
respuestas que con Freud podemos decir que excluye el funcio-
namiento de mecanismos psiquicos. O bien se da la descarga
directa a modo de irrupcion afectiva en el cuerpo con las autole-
siones como posible derivacion, o bien aparecen las conductas
inhibitorias que mantienen a Azul a salvo de un posible encuen-
tro con lo que puede ser disruptivo.

En relacion a estas Ultimas respuestas es notable el modo en
que Azul armé una suerte de geografia traumatica que operaba
como refugio. El espacio empezd a adquirir valor en relacion al
peligro de encontrarse con Gaston. Al principio evitaba algunas
calles y puntos de encuentro. Luego el parapeto fue abarcando
una mayor superficie del barrio. Para que su reclusion fuera per-
fecta, el peligro fue extendiéndose al punto de dejarla inmovil en
el cuarto, sin hacer nada. La privacion no solo fue geografica:
Azul fue contando que dejé de cocinar, de asistir a danza y de
dibujar debido a que ante cualquier error, le retornaba la mirada
inquisidora de Gaston que la reprobaba con safia. Hizo suya la
severidad para evaluarse y aparecio el temor de que otros pu-
dieran reprenderla del mismo modo cuando algo saliera mal.
Por otro lado, Lacan retoma a Freud para proponer su propia
concepcion del trauma. Si Freud realiza sus propuestas metap-
sicologicas sobre la base de un modelo fisiol6gico y mecanicista,
Lacan apela a la lingiistica y a la légica para explicar su nocion
de trauma. Para dar cuenta de la concepcion lacaniana, Sanfe-
lippo (2010) se detiene en la distincion entre la realidad y lo real.
De acuerdo a su lectura, la realidad tiene la estructura de una
escena, de un guion en el que se imbrican elementos simbdlicos
e imaginarios. Se trata de una escena en que “cadenas signi-
ficantes producen sentidos y personajes, constituyen el cam-
po de relaciones y operaciones posibles en dicho marco”(pag,
4). De este modo es que explica que la realidad tenga estatuto
de ficcion. Esta ficcion, de acuerdo a su constitucion simbdlica
e imaginaria, produce un régimen de cosas que son posibles

l6gicamente (pasibles de ser integradas a la escena). Lo real
entonces es lo que se produce como imposible para un universo
simbdlico determinado. De alli que una vivencia puede resultar
imposible para la realidad en la que se desenvuelve un sujeto.
Se escucha decir que “lo real es lo que vuelve siempre al mismo
lugar”. Detras de lo criptico de la sentencia, se hace alusion a la
insistencia de aquello que se nos presenta y resulta imposible
desde el punto de vista de las combinaciones simbdlicas que
subtienden el armado de nuestra realidad.

En el Seminario 10, Lacan (1962) pone en relacion lo real con el
objeto a, que es lo que nomina esa presencia en la que no hay
reconocimiento posible, que queda perdido en la operacion en
que se constituye el sujeto en la dialéctica con el Otro. Eso es lo
que le otorga a lo traumatico la caracteristica de aparecer como
algo intimo y externo al mismo tiempo. En la constitucion del
sujeto a través de la dialéctica del deseo con el Otro, el objeto
a es lo que debe ser sustraido para que la realidad se sostenga
(Lacan, 1958). El trauma seria el accidente o el azar que nos
enfrenta con aquello que tuvo que ser excluido para conformar
nuestra realidad (que incluye nuestra imagen y lo que somos
para los otros).

Azul se vio confrontada con una aseveracion extrana y hostil que
reconocid como una verdad sobre si y le resulto insoportable. A
partir del mensaje de Gaston, el encuentro con los otros devino
masivo y la dejo en situacion de desamparo: “Me siento débil y
muy manipulable. Tengo que elegirme a mi o a la otra persona.
Desde que me mandd el mensaje empecé a sentir panico cuan-
do me encontraba con alguien. Pensaba que me iban a tratar
igual de mal. Estaba paranoica, pensaba que Gaston me iba a
venir a buscar.”

A partir de entonces, el encuentro con la mirada de los otros la
dejaban inerme como un objeto manipulable y avivaba los sin-
tomas paranoides. Era una mirada ubicua que podia encarnarse
en cualquier semejante e incluso en ella misma. En las entrevis-
tas, la idea de que los otros la rebajarian retornaba como algo
contra lo que no habia argumentos que valieran. La mirada se
fue volviendo cada vez mas intrusiva y la termind por sumir en
el encierro. En este sentido, procurd borrar de su imagen todo
signo que la pudiera particularizar (el pelo rapado, la holgura de
la ropa y la pérdida de intereses).

Esta operacion sobre la imagen le otorgd cierta tranquilidad,
pero dio lugar a la aparicion de lo que podriamos llamar sin-
tomas depresivos. La abulia y la tristeza, ya pasado un primer
momento agudo, pasaron a ser las caracteristicas principales
de su modo de presentacion, modo en que lleg6 al servicio.

El tratamiento a través del vinculo y los afectos

Frente a la negativa ante cualquier relativizacion de aquello que
la aquejaba y ante la fijeza con la que volvia sobre los mismos
temas (lo mal que se sentia con ella misma y las imperfeccio-
nes que se encontraba), la linea terapéutica seguida fue aque-
lla que sugiere Freud (1919) en “Nuevos Caminos de la terapia
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psicoanalitica” para el tratamiento de afecciones que no cons-
tituyen plenamente una neurosis histérica. No seria pertinente
esperar del paciente la emergencia de recuerdos a partir de la
asociacion libre. Tomando el ejemplo de los agorafobicos, Freud
sostiene que es preciso que el influjo analitico haga que estos
no renuncien a sus actividades. Sélo asi emergerian las ocu-
rrencias a partir de las cuales podria arribarse a una solucion al
padecimiento. En este sentido se le sefiald a Azul: ”Es una lasti-
ma que no te juntes ni hables con nadie, ya que uno termina ar-
mando la imagen propia a partir de lo que los otros dicen o ven
en uno. Las imperfecciones muchas veces son las cosas que
pueden producir atraccion, a veces causan ternura en los otros.”
En la entrevista siguiente conté que habia retomado sus juegos
online. Reunid a sus amigas y les preguntd qué pensaban de
ella. Cuenta Azul que estas le devolvieron que era una persona
que siempre escuchaba e intentaba integrar a las demas. De
este modo, Azul empez6 a recomponer algo del lazo social que
se habia visto afectado y, concomitantemente, la imagen de si.
La reclusion empez6 a flexibilizarse. Establecia vinculos, pero
no de cualquier manera. A través de juegos podia modular los
momentos de inicio y de fin de los encuentros. Las reglas me-
diaban la interaccion con los otros. Las clases virtuales dejaron
de parecerle tan insoportables.

A partir de entonces el tratamiento estuvo marcado por el peso
de ambas posiciones: una insistencia en el rearmado de algin
tipo de vinculo y desbordes esporadicos que a veces terminaban
en autolesiones (rasgufios y cortes en las piernas).

Presumi que el espacio terapéutico funcionaba del mismo modo.
Un espacio de socializacion cuidado, el encuadre mismo estable-
cia un espacio amortiguado para interactuar. Una hora por sema-
na, una entrevista con un inicio y un fin en la que se exponia a la
mirada del equipo tratante. Se tom¢ esta idea como herramienta
terapéutica y las entrevistas se orientaron a establecer un regu-
lacion del intercambio con los demés. Asi se intentaba establecer
un limite frente al encuentro con un Otro que la deja en posicion
de objeto y sabe sobre ella mas que ella misma.

Estas formas incipientes y ortopédicas de relacionarse se man-
tuvieron durante un tiempo. Mientras tanto, Azul iba relatando
como habia sido el vinculo con los otros antes de empezar a
sentirse tan mal. Manifestaba el temor de que, si contaba lo que
habia sufrido con Gastdn, sus amigos no le creerian y la trata-
rian de mentirosa. Contd como habia perdido varias amistades
y refirid como habia “decidido separarse” de sus mejores ami-
gas porque el vinculo se le habia tornado muy demandante. Con
ellas habia mantenido una relacién que en principio era muy
estrecha. Pasaban dias enteros juntas, hablaban de la misma
manera, vestian lo mismo. Llegado a cierto punto, estas amigas
empezaban a hacerle reclamos. Azul decia: “Siento que soy in-
suficiente para el otro. Me reclamaban si yo hablaba con otras
personas o si no les hacia caso con algun consejo”. De modo
paulatino, fue dando cuenta de que los vinculos solian tornar-
sele masivos y las fronteras con los otros tendian a desdibujar-

se. El modo de lidiar con esa imantacion que para ella a veces
tenian los otros, era la de sustraerse por completo, eliminar el
vinculo: “me terminaba alejando porque no me hacia bien, sen-
tia que les pertenecia. Después lloraba durante mucho tiempo y
me sentia mal conmigo.”

En la entrevista siguiente contd un suefio: una amiga roba dine-
ro de una cartera. Azul la ve, toma el dinero y lo devuelve a su
lugar. Un grupo de amigos advierte el movimiento con el dinero
y empiezan a acusar a Azul de ladrona y a insultarla, haciendo
hincapié en su imagen. Este miedo a ser increpada comenzo a
reducirse de manera marcada cuando volvi6 a dibujar. Referia
que pasaba horas perfeccionando dibujos, prestando atencion
a cada detalle. Estar concentrada en una actividad manual sus-
pendia durante un tiempo la tristeza que solia sentir. Comenzé a
frecuentar foros y a relacionarse por internet con otras personas
que dibujaban. En las entrevistas contd que se estaba animando
a compartir sus dibujos por redes sociales. Se le pregunto qué
compartia y contestd que tltimamente estaba practicando dibu-
jar piernas o rostros.

El modo languido de presentarse fue sustituido por una vitali-
dad que se traslucia no solo en su discurso, sino también en su
aspecto y porte. Llegaba maquillada, reia circunstancialmente y
no bajaba la vista en las entrevistas. A través del dibujo habia
encontrado una intermediacion que dirigia la mirada no hacia
ella sino hacia su produccion. Asi establecié un modo de relacio-
narse que no era tan costoso como la reclusion y el desdibuja-
miento de rasgos personales que habia utilizado como parapeto
frente al peligro de convertirse en una posesion del Otro, sin
lugar para reconocerse como sujeto. Las crisis de angustia, el
miedo frente a la mirada de los otros y la inhibicién en los vin-
culos continuaban, pero se iban intercalando con periodos de
mayor bienestar y libertad para hacer cosas.

En paralelo a este proceso, pudo notarse el viraje en los afectos
que la paciente fue presentando a lo largo del tratamiento. Fren-
te al episodio traumatico, Azul fue transitando estados variados.
Si prevalecieron la desesperacion angustiada y el temor frente a
los otros, en el Ultimo tramo del tratamiento empez6 a aparecer
cierto pudor como un modo de lidiar con aquello que podria
conllevar algun peligro tal como este fue definido en relacion
al trauma.

En el Seminario 6, Lacan sostiene que “[...]el afecto es, preci-
samente, siempre, algo que se connota en una cierta posicion
del sujeto por relacion al ser, quiero decir, por relacion al ser en
tanto que eso que se le propone en su dimension fundamental
es simbolico o bien que, por el contrario, en el interior de ese
simbadlico representa una irrupcion de lo real, esta vez, muy per-
turbador.” (p.159). Creemos aqui que los afectos pueden ser un
indicador valioso para dar cuenta de una orientacion terapéutica
posible.

La modificacion en la dimension de los afectos fue dandose de
manera superpuesta. Junto a la tristeza y el miedo, fue aso-
mando un acercamiento pudoroso a ciertas personas. Azul em-
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pez6 a contar que hablaba por instagram con algunos chicos,
pero cuando empezaban a gustarle los bloqueaba. Manifestaba
que tenia miedo de encontrarse con un chico, de lo que pudiera
pensar sobre su cuerpo, pero que también mostrarse “le daba
cosita”. En alternancia al miedo en el encuentro con los otros,
empez0 a contar que tenia cierta vergiienza ante un posible en-
cuentro. De este modo, se instauré un modo de protegerse del
vinculo con el otro a través de una retirada pero que implicaba
una dimension deseante en relacion a los otros. Es decir, en
una misma posicion inhibida que dificultaba el encuentro con
los otros, sobre todo con los varones, el afecto funcionaria aqui
como un indicador de un nuevo posicionamiento frente aquello
que podria producir malestar.

Bleichmar (2016) afirma que el pudor es un afecto fundamen-
tal en la medida en que establece una de las mas tempranas
formas de intersubjetivacion. El pudor, escribe, conlleva una
tendencia a velar el propio cuerpo, marcando que hay “un re-
conocimiento del cuerpo propio y de un otro observante”. Esta
sustraccion del propio cuerpo a través del velo es un modo de
reconocimiento de la alteridad, esto es, una correcta separacion
entre el sujeto y el Otro. Sostiene que el pudor supone un modo
de enfrentarse a la mirada del otro, y que de no establecerse
como un afecto primordial, lo que puede surgir son fendmenos
paranoicos que dan cuenta de una perturbacion severa en la
constitucion del narcisismo. Decimos aqui, entonces, que Azul
a través del pudor logré recomponer cierta barrera para deli-
mitar la diferencia entre uno y el Otro, barrera que habia sido
borrada con la constitucion del trauma, y habia dado lugar a un
padecimiento que fue adoptando distintas formas que fueron
descriptas a lo largo del trabajo.

Conclusion

El encuentro con los otros, sobre todo en el ambito de la sexua-
lidad, conlleva de manera frecuente situaciones de exposicion
y desvalimiento que pueden ocasionar multiples respuestas
subjetivas para sobrellevar el malestar que pudiera aparecer.
Como fue desarrollado, el acontecimiento traumatico supone un
trastorno de la coordenadas simbdlicas que subtienden la reali-
dad de un sujeto y exigen un cierto tratamiento para rearmar la
misma. El mismo implicaria poder ubicar y operar sobre aquello
contingente y particular que devino traumatico. Pero una vez
ubicado, sostenemos que los afectos pueden ser indicadores
clinicos validos de la posicion subjetiva en torno a ese acon-
tecimiento discernido. En este sentido, para el caso trabajado
sostenemos que angustia, miedo, enojo y pudor dan cuenta de
cierto recorrido subjetivo que fue realizando la paciente a lo lar-
go del tratamiento.
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