X Congreso Internacional de Investigacién y Practica Profesional en Psicologia
XXV Jornadas de Investigacién XIV Encuentro de Investigadores en Psicologia
del MERCOSUR. Facultad de Psicologia - Universidad de Buenos Aires, Buenos
Aires, 2018.

Los afectos en la experiencia
psicoanalitica: una dimension
ética.

Dossena Martinez, Gabriela Andrea.

Cita:
Dossena Martinez, Gabriela Andrea (2018). Los afectos en la
experiencia psicoanalitica: una dimension ética. X Congreso
Internacional de Investigacidn y Practica Profesional en Psicologia XXV
Jornadas de Investigacién XIV Encuentro de Investigadores en Psicologia
del MERCOSUR. Facultad de Psicologia - Universidad de Buenos Aires,
Buenos Aires.

Direccidn estable: https://www.aacademica.org/000-122/417

ARK: https://n2t.net/ark:/13683/ewym/ga5

Acta Académica es un proyecto académico sin fines de lucro enmarcado en la iniciativa de acceso
abierto. Acta Académica fue creado para facilitar a investigadores de todo el mundo el compartir su
produccidén académica. Para crear un perfil gratuitamente o acceder a otros trabajos visite:
https://www.aacademica.org.


https://www.aacademica.org/000-122/417
https://n2t.net/ark:/13683/ewym/ga5

LOS AFECTOS EN LA EXPERIENCIA PSICOANALITICA:

UNA DIMENSION ETICA

Dossena Martinez, Gabriela Andrea
Universidad de Buenos Aires. Argentina

RESUMEN

El presente trabajo intentara rastrear los aportes dentro de la en-
seflanza de Freud y Lacan acerca de la articulacion entre cuerpo
y afecto. Partiremos de la idea de pensar el afecto como una res-
puesta subjetiva frente a la afectacion del cuerpo como efecto de la
incidencia de lalengua en el organismo. Plantearemos que los afec-
tos se presentan en el cuerpo pero no provienen de él, sino que se
manifiestan en tanto ese ser habla. Por lo tanto, a partir de algunos
recortes clinicos intentaremos dar cuenta de dicha afirmacion, a
partir de abordar dos afectos en particular: la tristeza y la angustia,
afectos caracteristicos de dos modos de presentacion frecuentes
en la clinica actual, como lo son la depresion y el ataque de panico.
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ABSTRACT

THE AFFECTIONS IN THE PSYCHOANALYTIC EXPERIENCE: AN ETHICAL
DIMENSION

The present work will try to trace the contributions within the tea-
ching of Freud and Lacan about the articulation between body and
affection. We will start from the idea of thinking the affection as a
subjective response to the affectation of the body as an effect of
the incidence of lalangue on the organism. We will propose that the
affections appear in the body but do not come from it, but that they
manifest themselves while that being is speaking. Therefore, from
some clinical cases we will try to account for this statement, from
addressing two affects in particular; sadness and anguish, charac-
teristic affections of two modes of presentation frequent in the cu-
rrent clinic, such as depression and the panic attack.
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Presentacion

Este trabajo forma parte de un proyecto UBACyT][i], presentado a la
convocatoria 2018 (alin en evaluacion), que tiene por objeto abor-
dar la articulacion entre la nocion de cuerpo y afecto. La misma de-
riva de un proyecto de investigacion[ii] previo en el que partimos de
discernir la afectacion del cuerpo que conlleva el encuentro trau-
matico con /alengua, de las variaciones en las respuestas subjeti-
vas. Inhibicion, sintoma y angustia, fueron los modos privilegiados
en los trabajos presentados respecto del tema.

Continuando con estos desarrollos, nos propusimos abordar la rela-
cion entre cuerpo y afectos, teniendo presente que la afectacion del
cuerpo se da por la incidencia del trauma de /alengua en el viviente

y los afectos constituirian otros modos en que el sujeto responde
ante dicha contingencia traumatica: la angustia, el amor, la tristeza,
la ira, la vergiienza, la culpa, etc... se haran presentes en el cuerpo
y en el decir del sujeto, siendo pasibles de ser abordados en la
experiencia analitica.

Teniendo en cuenta el lugar privilegiado que le otorga Freud en
su ensefianza comenzaremos desarrollando algunos conceptos
propios de su teoria que nos permitiran esclarecer la articulacion
entre cuerpo y afectos, continuando con lo propuesto por Lacan al
respecto.

Afecto y cuerpo en la teoria psicoanalitica
Desde el inicio de su ensefianza Freud deja en claro la articulacion

entre cuerpo y afecto, en “Tratamiento psiquico (tratamiento del
alma)” postula “en ciertos estados animicos denominados afectos,
la coparticipacion del cuerpo es tan llamativa y tan grande que mu-
chos investigadores del alma dieron en pensar que la naturaleza
de los afectos consistiria solo en estas exteriorizaciones corporales
suyas.” Menciona como ejemplos el miedo, la ira, el arrobamiento
sexual, entre otros como afectos que producen claras alteraciones
corporales.

Desde el principio, Freud asume la distincion entre representacion
y afecto, definiendo el afecto como producto de una impresion ex-
terior o proceso psiquico interior al que luego vendra a asociarse
una representacion. En “Estudios sobre la histeria” plantea que el
afecto que acompaiia a una escena traumatica debe descargarse
a través de manifestaciones corporales como el llanto, el enojo y
hasta la venganza, modos efectivos para impedir el enquistamiento.
En “Neuropsicosis de defensa” propone que el afecto asociado a
este contenido traumatico, no puede ser liberado hasta que se pro-
duce algun tipo de operacion de abreaccion mediante la palabra,
puesto que el origen del sintoma histérico se debe a un afecto que
no ha encontrado una descarga adecuada y se ha convertido en
algo corporal.

A partir de la teoria de la pulsion, el afecto seria la traduccion sub-
jetiva de una cierta cantidad de energia pulsional, de manera tal
que al igual que la nocién de pulsion, el afecto estaria operando
como un concepto bisagra entre lo puramente corporal y lo psiqui-
co. Freud nombra cémo afecto al proceso de descarga del “monto
de excitacion” de la pulsion enlazada a una representacion. Es de-
cir, cuando la descarga de la investidura del sistema Inconsciente
pasa a la inervacion corporal, se manifiesta como afecto. El afecto
es siempre consciente, lo que se reprime son las representaciones,
no el afecto ligado a ellas. Por lo tanto, el afecto queda libre y puede
ligarse a otras representaciones.

En este mismo sentido, Lacan va a plantear que el afecto “esta des-
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arrumado, va la deriva. Lo encontramos desplazado, loco, invertido,
metabolizado, pero no esta reprimido. Lo que esta reprimido son los
significantes que lo amarran” (Lacan, 1990, p 22 y 23). La angustia
que originariamente despierta una determinada escena traumatica
puede pasar a desplazarse y situarse sobre otra escena que guarda
con aquella algtn tipo de relacion inconsciente. Esta articulacion
entre angustia y lenguaje, se extendera a toda la serie de los afec-
tos a partir de la Gltima ensefianza.

Tal como mencionamos en investigaciones anteriores el cuerpo es
efecto del lenguaje, es el encuentro con el trauma de lalengua lo
que instaura la posibilidad de tener un cuerpo. “Cuando la estructu-
ra, es decir, el lenguaje, se incorpora, genera el afecto. Los afectos
deben ser entendidos como el resultado de la incorporacion de la
estructura, del lenguaje, sobre el sujeto. La conclusion a retener es
que los afectos no provienen del cuerpo segundo, del cuerpo en
sentido habitual -no son, por ejemplo, un dolor fisico, algo que tiene
que ver con el organismo-, sino que ellos proceden de un momento
anterior donde juega un papel central el lenguaje.” (Francisco Con-
de Soto, 2015)

Del mismo modo Colette Soler (2011) dird que “no se conoce nin-
gun afecto que no tenga respuesta en lo corporal (...) el afecto
pasa por el cuerpo, desde luego, y perturba sus funciones..., pero
proviene de é1?” Para responder a la pregunta retoma la hip6tesis
lacaniana que plantea que el significante afecta al individuo cor-
poral que se convierte en su sujeto. Lo que afecta es el lenguaje y
no solo al cuerpo imaginario sino también su capacidad de gozar.
En sintesis diremos que el afecto es algo de lo que el cuerpo sufre,
pero no proviene de €l sino que su origen se ubica en el lenguaje.

Afectos depresivos: de la depresion a la tristeza
Freud se refiere mucho menos al término “depresion” que al de

melancolia, sin embargo podemos encontrar algunos pasajes en
los que este se hace presente. James Strachey[iii] en su nota in-
troductoria al texto “Duelo y Melancolia” refiere que Freud hace
alusion al término melancolia como sinénimo de los estados al que
hoy se denominan depresion. Desde los inicios habla acerca de los
estados persistentes de naturaleza penosa o depresiva, dentro de
los que incluye la cuita, la preocupacion y el duelo, que “rebajan la
nutricién del cuerpo en su conjunto, hacen que el cabello encanez-
ca, que desaparezcan los tejidos adiposos y las paredes de los va-
S0s sanguineos se alteren patolégicamente” (Freud, 1890, p. 119)
En los “Estudios sobre la histeria” sefialaba que en el neurdtico muy
pocas veces “se echa de menos un sesgo de depresion y expecta-
cion angustiosa”. También ubicd en |a histeria casos en los que hay
un escaso montante de conversion lo cual implica que una parte del
afecto concomitante perdura en la consciencia “como estado de
animo, lo cual puede dar lugar al sintoma psiquico de depresion”.
Siguiendo a Claudio Godoy (2006) podemos ubicar que “La depre-
sién es un término fundamentalmente moderno y que puede ser
ligado con la incidencia del capitalismo. El deprimido, con su des-
gano, atenta contra el imperativo de produccion y rendimiento que
sostiene el sistema.

Podemos suponer entonces que su promocion esta intimamente
ligada al capitalismo y a la incidencia de la ciencia moderna. Por-
que fundamentalmente |a insistencia en pensar ciertos fendmenos

clinicos desde la perspectiva de la depresion tiene una estrecha
relacion con el avance de los medicamentos, del abordaje farma-
coldgico del sufrimiento humano.

Es en ese punto que el abordaje puramente farmacoldgico de la
depresion deja de lado la cuestion del sujeto; porque reduce el pro-
blema a un estado de animo que responde desde la perspectiva de
la ciencia a un problema quimico.”

P tiene 18 afios, llega a la primera entrevista luego de haber rea-
lizado una consulta con una psiquiatra, quien diagnostico un cua-
dro depresivo y le indico tratamiento psicofarmacoldgico. La joven
describe lo que le pasa, hace un afo aproximadamente se siente
“triste, angustiada”, “dejé de hacer cosas, me dejé” “pienso que
soy una inservible, que no puedo estudiar y que no voy a poder
nunca”, pasa dias sin bafarse y acostada en su cama. Dejo sus
estudios y ya no sale con amigos, a quienes les miente respec-
fo a lo que le pasa. Solo sus padres saben de su malestar, con
quienes discute constantemente. Afirma que padece de ansiedad
e insomnio, que llora constantemente, si bien su discurso parece
desafectivizado. Se realiza cortes superficiales en la panza “para
liberar el malestar”, los cuales oculta. Manifiesta haber dejado un
tratamiento anterior porque le daba tareas que no podia cumplir
y le daba vergiienza ir sin haberlo hecho. Frente a mis multiples
preguntas respecto a cambios o situaciones que pudieran tener que
ver con su malestar, no puede responder: Dice “lo voy a pensar, en
este momento no se me ocurre nada”. Se propone asistir dos veces
por semana, a lo que se niega, se acuerda sesiones semanales y
comunicacion telefonica con su psiquiatra. Antes de asistir a la se-
gunda entrevista envia un mensaje avisando que no va a continuar,
“se siente abrumada, prefiero hacer el tratamiento psiquidtrico por
el momento”,

Tal como observamos en este pequefio recorte la depresion es un
conjunto de afectos del sujeto: tristeza, inhibicion, abatimiento,
desgano, crisis de llanto, angustia, frustracion, aislamiento, dolor,
desesperanza, decepcion, desamor, es decir que este término bo-
rra las singularidades, engloba en una categoria toda una serie de
padecimientos, que seran abordados cuantitativamente, dejando
de lado al sujeto. La depresion forma una categoria cada vez mas
amplia que subsume toda una serie de fendmenos que para el psi-
coandlisis es necesario diferenciar. “Para un analista es importante
distinguir, cuando un sujeto dice estar deprimido, si esto corres-
ponde a algo del orden de un fendmeno neurético, a un momento
particular en la neurosis; o0 si esto corresponde, por ejemplo, a algo
del orden de un desencadenamiento de tipo psicotico, o si se tra-
ta de un cierto tipo de impasse en una perversion. Justamente, el
concepto de depresion tiende a diluir estos limites, permite borrar
estos bordes que son fundamentales de distinguir, en el campo del
psicoanalisis, con respecto a la estructura”. (Godoy 2006)

Es por eso que Lacan deja de lado el término depresion para hablar
de tristeza, haciendo pasar la cuestion al campo de la ética. Retoma
los aportes del pensamiento religioso para plantear la idea de la
tristeza como pecado, como una falta moral: “Se califica por ejem-
plo a la tristeza de depresion, cuando se le da el alma por soporte,
o la tension psicoldgica del fildsofo Pierre Janet. Pero no es un es-
tado de alma, es simplemente una falla moral, como se expresaba
Dante, incluso Spinoza: un pecado, lo que quiere decir una cobardia

245



moral, que no cae en Ultima instancia mas que del pensamiento, 0
sea, del deber de bien decir o de reconocerse en el inconsciente, en
la estructura”. (Lacan, 1972) La tristeza consistiria en un rechazo al
saber, al desciframiento del saber del inconsciente, por eso plantea
que los psicéticos no estan exentos de esta dimension, puesto que
el pecado de darle la espalda al inconsciente llega a su maxima
expresion bajo la forma de la forclusion.

Falté tiempo para escuchar el decir de P y poder distinguir de qué
estructura se trata, pero en su discurso hay algo de un no-querer-
saber. P se abstiene de poner el cuerpo en la experiencia analitica,
para dejarlo librado a un goce, que no es el del sentido ni el del des-
ciframiento, sino goce ligado a la pulsién que no hace lazo al Otro.
Lacan opone a la tristeza el alegre saber, como goce del desci-
framiento, sin embargo, aclara que no alcanza con el goce del
desciframiento, es condicion para poner en juego la division del
sujeto, pero “descifrar el inconsciente y hallarse en él son dos co-
sas distintas.”

Lo que no engaiia
De acuerdo a lo que desarrollamos previamente respecto de la no-

cion de afecto, podemos afirmar que cuando un sujeto atribuye un
afecto a una determinada representacion esto siempre representa
algo enganoso. Por lo que sera preciso interrogarse sobre qué cosa
dice ese afecto mas alla de lo que el sujeto pueda sefalar en pri-
mera instancia. Sin embargo la angustia se distingue del resto de
los afectos, puesto que es el (inico que no engafia, dado que no
se liga a ninguna representacion. La angustia no se desplaza sino
que queda anudada a aquello que la produce, esta amarrada a un
real que trata de cefiir: es producida por él y al mismo tiempo es
su referente inamovible. Ese real del que hablamos es el que se
sitia en el objeto a. “La angustia era propicia para mostrar que
la consideracion del afecto no queda excluida porque se ponga el
acento en la estructura y que mas aun existe al menos un afecto
didactico que sirve de brujula para la elaboracion analitica”. (Soler,
2011, p 67) Es el afecto psicoanalitico por excelencia y el aliado de
la interpretacion.

La relacion entre cuerpo y angustia queda clara desde los primeros
textos de Freud no solo por las manifestaciones corporales de la
angustia, sino también por lo referido a la etiologia sexual de la
misma, planteando como referente un cuerpo en su relacion fallida
con la sexualidad.

Freud hablara de la angustia en su doble vertiente, como trauma-
tica y como sefial. La angustia traumatica tendra su origen en una
vivencia de desvalimiento del yo frente a una acumulacion de ex-
citacion, sea de origen externo o interno, que no se pudo tramitar.
Se trata de la irrupcion de un goce, que surge cuando el objeto
que taponaba la falta en el Otro deja de estar velado. Es quedar a
merced como objeto causa del deseo del Otro. La angustia consti-
tuye el indice de la inminencia de un real, momento de destitucion
subjetiva que marca un antes y un después.

Por su parte la angustia sefial es la respuesta del yo a la amenaza
de una situacién traumatica, funciona como sefial que amenaza
con la repeticion del instante traumatico. La angustia sefial se arti-
cula con la formacion de sintomas, de forma tal que evita el desa-
rrollo de la angustia.

G hace su consulta por primera vez. Refiere haber tenido varios
episodios de “ataque de panico: tenia palpitaciones, dolor en el
pecho, en la espalda y en la mandibula. No podia parar de pensar
que me iba a morir, que iba a tener un ataque cardiaco, que la iba
a quedar en la calle” “Estoy muy angustiada, lloro por cualquier
cosa” “No me gusta ser vulnerable ante los demads”. Lo asocia a
la separacion de una pareja hace 1 mes, una “relacion enferma”
dice, que al parecer pone en juego algo del orden de la pérdida y
de un duelo no realizado. Su prima, a quien define como “su her-
mana, su amiga, su madre”, habia fallecido hacia 2 afios de muer-
te subita en la calle. Durante las sesiones siguientes habla del
dolor por la pérdida de su prima, quien presentaba rasgos propios
de su madre, quien también habia fallecido afios antes. El trabajo
del duelo comienza a realizarse en andlisis, para luego comenzar
a decir respecto de su posicion ante la castracion: relata multiples
conductas obsesivas que se encuentran al servicio de controlarlo
todo, todo menos la muerte.

Esta vifieta clinica pone en juego las manifestaciones corporales
de la angustia, como respuesta ante la pérdida de objeto, poniendo
en juego la pérdida del lugar del sujeto como objeto que causa el
deseo del Otro. A partir de la instauracion del espacio analitico, no
solo se posibilito el trabajo del duelo sino que también se posibilito
un pasaje del afecto a la palabra. “El Psicoanalisis invita a aquello
que afecta a un sujeto a pasar al dicho, no a la mostracion ni al
acto. Pero el Psicoanalisis tampoco es s6lo una mera confesion de
lo que la persona ya sabe o cree saber. Apunta a la verdad. El Psi-
coanalisis interroga a la verdad como saber (inconsciente), no sélo
como afecto vivido, para que surjan los significantes que presenten
su relacion a la verdad inconsciente. De los afectos, al sufrimiento,
a la queja y al sintoma analitico”. (Bertholet, 2012, p 90).
Ocuparnos de los afectos tiene su importancia en tanto constituyen
un modo de presentacion de los sujetos en la clinica. El pasaje de
las categorias fenomenoldgicas de depresion y ataque de panico
hacia las nociones de tristeza y angustia, tiene por objetivo marcar
la introduccion de una dimension ética, que deja de lado el orga-
nismo para suponer un cuerpo afectado por el lenguaje y como
consecuencia un sujeto responsable de su malestar.

NOTAS

[i] “Cuerpos afectados: los afectos en la experiencia analitica”. Directora:
Maria Lujan luale.

[ii] Proyecto de Investigacion UBACYT (20020150200027BA) “Variaciones
de la afectacion del cuerpo en el ser hablante: del trauma de lalengua a las
respuestas subjetivas” Directora: Maria Lujan luale.

[iii] Alli se lee: “En época muy temprana (probablemente en enero de 1895),
Freud habia enviado a Fliess un detallado intento de explicar la melancolia
(término bajo el cual Freud incluia, por lo comun, /o que ahora suele des-
cribirse como estados de depresion) en términos puramente neuroldgicos”
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