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EL HUMOR: UNA CUESTION DE AFECTOS QUE ATANE

AL SUPERYO

Fernandez, Lorena Patricia
Universidad de Buenos Aires. Argentina

RESUMEN

El presente trabajo se enmarca dentro del Proyecto de Investigacion
presentado a la Convoctoria UBACYT 2018: “Cuerpos afectados: los
afectos en la experiencia analitica”, dirigido por Lujan luale. A su
vez, forma parte del recorrido de investigacion desarrollado en fun-
cion de la Beca UBACYT de Maestria: “Tratamientos subjetivos ante
la incidencia del superyd en el cuerpo”. En esta oportunidad, nos
proponemos indagar en qué medida el humor es una cuestion de
afectos, y como esto se articula con el superyé y con el cuerpo.
Partimos de la idea, siguiendo a Freud, de que el humor pone en
juego la vertiente “protectora” del superyd. Sostenemos la hipétesis
de que esta respuesta subjetiva, en tanto permite una ganancia
de placer, afecta el cuerpo del sujeto y, por lo tanto, constituye un
modo de tratamiento al imperativo superyoico. Para llevar a cabo
dicha indagacion nos serviremos de una vifieta clinica proveniente
de nuestra practica.
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ABSTRACT

HUMOR: A QUESTION OF AFFECTS THAT REGARDS THE SUPEREGO
The present work is part of the Research Project presented to the
Convoctoria UBACYT 2018: “Affected bodies: affects in the analyti-
cal experience”, directed by Lujan luale. At the same time, it is part
of the research developed according to the UBACyT Master’s Scho-
larship: “Subjective treatments for the incidence of the superego
into the body”. In this opportunity, we propose to investigate in wich
order the humor is a matter of affections, and how it is articulated
with the superego and with the body. We start from the idea, fo-
llowing Freud, that humor brings into play the “protective” side of
the superego. We hold the hypothesis that this subjective response,
insofar as it allows a gain of pleasure, affects the subject’s body
and, therefore, constitutes a mode of treatment of the superego
imperative. To carry out this inquiry we will use a clinical vignette
of our practice.
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Introduccion.

El presente trabajo se enmarca dentro de un Proyecto de Investi-
gacion presentado a la Convoctoria UBACYT 2018: “Cuerpos afec-
tados: los afectos en la experiencia analitica”, dirigido por la Dra.
Lujan luale. A su vez, forma parte del recorrido de investigacion
desarrollado en funcion de la Beca UBACyYT de Maestria: “Trata-

mientos subjetivos ante la incidencia del superyd en el cuerpo”
(2016-2018). En esta oportunidad, nos proponemos indagar en qué
medida el humor es una cuestion de afectos, y como esto se arti-
cula con el supery6 y con el cuerpo. Partimos de la idea, siguiendo
a Freud, de que el humor pone en juego la vertiente “protectora”
del superyo.

Tal como referimos en el Proyecto mencionado, sabemos que la
afectacion del cuerpo es efecto de la incidencia de lalengua en el
viviente. Dicha afectacion primera implica diversos modos de res-
puesta subjetiva a la contingencia traumatica: angustia, vergiienza,
pudor, extrafieza, pesadumbre, aburrimiento, tristeza, afectos de-
presivos, celos, colera, amor, odio, risa; entre otros. En dicho Pro-
yecto nuestra hipdtesis consiste en sostener que esa afectacion
sera recobrada a partir del decir del enfermo y del tratamiento del
cuerpo mismo, alli donde el decir fracasa (luale, 2018). Pero ¢por
qué decimos que el afecto se articula al cuerpo? Nos interesa ex-
plorar esta pregunta en relacion al fenémeno del humor. Sostene-
mos la hipdtesis de que esta respuesta subjetiva afecta el cuerpo
del sujeto y constituye un modo de tratamiento ante el imperativo
superyoico.

Para llevar a cabo dicha indagacion, nos centraremos principal-
mente en lo desarrollado por Freud en un texto dedicado a la tema-
tica, y abordaremos posteriormente una vifieta clinica proveniente
de nuestra practica.

Acerca de los afectos y su relacién con el cuerpo.

En la “Conferencia n° 25” Freud dice que el afecto incluye, en pri-
mer lugar, “determinadas inervaciones motrices o descargas; en
segundo lugar, ciertas sensaciones, que son, ademas, de dos cla-
ses: las percepciones de las acciones motrices ocurridas, y las sen-
saciones directas de placer y displacer que prestan al afecto, como
se dice, su tono dominante” (Freud, 1916-1917, p. 360).

Por su parte, Soler, en su libro dedicado a los afectos lacanianos, se
pregunta: ;qué es lo que afecta?, ante lo cual responde:

Sin duda, lo que me dicen o lo que no me dicen, la palabra de amor
o la palabra de injuria, y el silencio también, no podrian dejarme
indiferente, y mas bien producen pasion. Pero igualmente todo lo
que toca mi cuerpo, desde la caricia hasta los abusos, desde el
bienestar hasta el dolor. (Soler, 2011, p. 8).

Miller coincide con esta posicion en tanto sefiala que el afecto im-
plica que el sujeto esta afectado en sus relaciones con el Otro. Se
trata en el afecto del significante, del Otro y del goce: “es indudable
que en el afecto se trata del cuerpo, pero mas exactamente de los
efectos del lenguaje sobre el cuerpo: esos efectos (...) de “otrifica-
cion” del cuerpo.” (Miller, 2003, p.160).
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Nos interesa destacar entonces que de la ensefianza de Freud y de
Lacan podemos inferir que no hay oposicion entre la clinica del sig-
nificante y la del afecto, dado que el significante afecta y el afecto
solo es determinado por el significante. (Soler, op cit; Miller, op cit).
Al decir de Lacan:

Lalengua nos afecta primero por todos los efectos que encierra y
que son afectos. Si se puede decir que el inconsciente esta estruc-
turado como un lenguaje es por el hecho mismo de que los efectos
de lalengua, ya alli como saber, van mucho mas alla de todo lo que
el ser que habla es capaz de enunciar. (Lacan, 1972-1973, p. 167)

Tomando estas referencias acerca de la articulacion entre el cuerpo
y los afectos, pasaremos ahora a indagar el fendmeno del humor.
Para ello nos centraremos en el texto escrito por Freud dedicado a
dicha tematica.

El humor. Su articulacion con los afectos.

Soler, en el mismo libro mencionado previamente, sefala que el
término “afecto” posee cierta ambigiiedad en tanto se aplica tanto
al cuerpo como al sujeto: “Del primero se dira que es afectado por
sensaciones 0 enfermedad, mientras que el segundo es afectado
por estados de humor, buenos o malos” (Soler, ap cit, p. 7). De
igual manera, advertimos que la palabra “humor” también presenta
cierta ambigtiedad. Por un lado, hace referencia a lo que se carac-
teriza en el sujeto como estado afectivo, que puede ser variable de
acuerdo a su ubicacion en el eje placer-displacenter; y coincidente
con la segunda aplicacion del término “afecto” sefialada por Soler.
De ahi que el sujeto pueda estar de buen humor, de mal humor,
euférico, disforico, triste, contento, aburrido, etc. Pero, por otro lado,
el mismo término sirve también para dar cuenta de esa capacidad
o actitud humoristica a la que recurren algunas personas, en de-
terminadas circunstancias. Veremos por qué podemos afirmar que
esta segunda aplicacion del término “humor” también se articula
con la afectacion del cuerpo.

En “El humor”, un breve texto dedicado al tema, Freud refiere que
el proceso humoristico puede consumarse de dos maneras: en una
Unica persona que adopta la actitud humoristica, mientras a otra le
corresponde el papel de espectador y usufructuario; o bien entre
dos personas, una de las cuales no tiene participacion en el proceso
humoristico, pero a la cual la otra hace objeto de su consideracion
humoristica. Sobre el primer caso Freud brinda el ejemplo del de-
lincuente que, llevado a ser ejecutado el lunes, manifiesta: “jvaya,
empieza bien la semana!”. Proceso humoristico que se consuma en
Su persona y que, “es evidente que le aporta cierta complacencia”
(Freud, 1927, p. 157), a la vez que destaca que al oyente no involu-
crado lo alcanza un efecto a distancia de la operacion humoristica,
llegando de ese modo a registrar la ganancia de placer humoristico.
Asi, ante una situacion en que el humorista habra de producir los
indicios de un determinado afecto, el espectador se encuentra
pronto a dejar que nazcan en él idénticos sentimientos. Pero ocurre
un desengafio: el otro no exterioriza afecto alguno, sino que hace
una broma. Ubica entonces que el placer humoristico del oyente de
la broma proviene del gasto de sentimiento ahorrado.

Freud sefiala, sin embargo, que el proceso que tiene lugar en el hu-
morista es el que merece la mayor atencion. “No hay ninguna duda

de que la esencia del humor consiste en ahorrarse los afectos a que
habria dado ocasion la situacion y en saltarse mediante una broma
la posibilidad de tales exteriorizaciones de sentimiento” (Freud, op
cit p. 158). En ese sentido, el proceso que ocurre en el oyente copia
al que advino en el humorista. Si bien este punto de vista econdmi-
co acerca del ahorro de afectos y la ganancia de placer humoristico
ya habia sido sefialado por Freud en su texto sobre el chiste (Freud,
1905), le interesa ahora dar cuenta del punto de vista dinamico. Es
asi que introduce la articulacion del humor con el supery6, tema
que nos convoca en este esctito.

El humor. Su articulacion con el superyd.
Antes de adentrarse en la relacion entre el humor y el superyd,

Freud detalla una serie de caracteristicas del primero. Refiere que
tiene algo de liberador, de grandioso y patético. Lo grandioso ra-
dica en el triunfo del narcisismo. Dice que el yo “rehisa sentir las
afrentas que le ocasiona la realidad; rehtsa dejarse constrefiir al
sufrimiento, se empecina en que los traumas del mundo exterior no
pueden tocarlo, y aun muestra que solo son para él ocasiones de
ganancia de placer” (Freud, 1927, p. 158). Considera esencial este
Gltimo rasgo, dado que no se trata solo de afrontar la situacion real
con una suerte de sabiduria justificada. Debe haber un triunfo del
principio del placer a pesar de lo desfavorable de las circunstancias
reales. Por eso sefiala que el humor no es resignado, sino opositor.
A través del rechazo de la exigencia de realidad, y de la imposicion
del principio del placer; con su defensa frente a la posibilidad de
sufrir, el humor constituye uno de los modos en que la vida animica
intenta sustraerse de la compulsion de padecimiento. Se aproxima
asi a los procesos psicopatologicos dado que el yo se rehiisa a sen-
tir los afrontes que le ocasiona la realidad, “pero sin resignar, como
lo hacen otros procedimientos de igual proposito, el terreno de la
salud animica” (Freud, op cit, p. 159). A su vez, se diferencia del
chiste en que este Ultimo solo sirve, 0 bien a la ganancia de placer,
0 pone esta Ultima al servicio de la agresion.

En este punto, la hipdtesis dinamica le sirve a Freud para dar cuen-
ta de por qué, a pesar de las caracteristicas mencionadas, el humor
preserva la salud psiquica. Es asi que refiere:

Obtenemos entonces un esclarecimiento dinamico de la actitud hu-
moristica cuando suponemos que consiste en que la persona del
humorista debita el acento psiquico de su yo y lo traslada sobre
su supery0. A este supery6, asi hinchado, el yo puede parecerle
diminuto, todos sus intereses desdefiables; y a raiz de esta nueva
distribucion de energia, al supery6 puede resultarle facil sofocar las
posibilidades de reaccion del yo (Freud, op cit, p. 160).

Entonces, Freud propone que, ante determinada situacion, la per-
sona sobreinviste a su superyo y a partir de esto modifica las re-
acciones del yo. Asi, el humor seria la contribucion a lo cémico por
la mediacion del superyd. No se trataria en este caso del superyo
como amo severo, imperativo de goce, sino de otra dimension del
superyo, una que intenta consolar al yo y ponerlo a salvo del sufri-
miento, y por eso, destaca Freud, “no contradice con ello su des-
cendencia de la instancia parental” (Freud, op cit, p. 162).

Este superyd benévolo y protector también es mencionado por
Freud en la “Conferencia n°® 31”, cuando refiere que la situacion a
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la que el yo reacciona con angustia es a la de ser abandonado por
el superyd protector, por los poderes del destino, con lo que termi-
naria la seguridad contra todos los peligros que lo rodean (Freud,
1933 [1932]). De hecho, puede pensarse que la angustia ante la
pérdida del supery6 descripta por Freud, es traducida por Lacan
como angustia ante la castracion en el Otro (Rabinovich, 2001).
Veamos ahora, a través de una vifieta clinica donde las circuns-
tancias no podrian parecer mas desfavorecedoras, como el sujeto
pone en juego el humor, y cudles son los efectos en su cuerpo y en
los afectos.

Una broma del superyo.
La escena a relatar tiene lugar en una entrevista de seguimiento

tras una situacion de urgencia. Se trata de una paciente de media-
na edad, en tratamiento ambulatorio desde hace un par de afios
en un Hospital General, tras haber estado internada alrededor de
10 afios en un Monovalente. Presenta antecedentes de intentos de
suicidio y un diagndstico de melancolia. El dia anterior a la entrevis-
ta que se relatara, la paciente se presenta ante su equipo tratante
diciendo que piensa en suicidarse, y que tiene un plan certero para
llevarlo a cabo. Ademas de las caracteristicas tipicas de este tipo
de cuadros -abulia, anhedonia, sentimientos de tristeza, ideas de
desesperanza y enlentecimiento psicomotor- presenta una inquie-
tud motora que preocupa a los profesionales tratantes. Luego de
comunicarse con un familiar, y constatar que se trata de alguien
continente y comprometido con el cuidado de A, se indica acom-
pafiamiento familiar permanente, se realiza un cambio de medica-
cion, y se cita al dia siguiente para nueva evaluacion y seguimiento.
Es en ese contexto que tengo oportunidad de entrevistar a A, y de
constatar su estado. Mas alla del descuido de su aspecto y aban-
dono del cuidado personal, llama mucho la atencion el marcado
enlentecimiento psicomotor, asi como la letania en sus respuestas.
Su gesto facial y su actitud corporal denotan un abatimiento y su-
frimiento intensos. Su mirada se encuentra siempre dirigida hacia
el piso. Bajo esta presentacion, A va respondiendo a las preguntas
que hacemos quienes conducimos esa entrevista. Al preguntar qué
le habia hecho pensar en quitarse la vida, la paciente comenta un
episodio menor, un accidente doméstico que habia hecho que su
hijo se enojara mucho por su descuido, y dejara de hablarle desde
hacia unos dias. A se reprocha su torpeza, y refiere que para ella
ya no tiene sentido continuar viviendo. En ese momento, intervengo
preguntando: “¢no sera que su hijo se asustd, se preocupd por su
salud, s6lo que no lo manifestd de la mejor manera?”. Esta simple
intervencion parece tener un claro efecto de alivio, que se traduce
de manera inmediata en el cuerpo de A: muy lentamente levanta
su cabeza, se endereza un poco, me dirige su mirada y pregunta,
como sorprendida, si habra sido asi. A partir de ese momento mira
con atencion a quien le habla. El resto de la entrevista se condu-
ce en la direccion de ubicar una falta en el Otro, descompletarlo,
localizarlo como deseante y concernido. Se intentar construir una
falta para que el sujeto pueda alojarse en ella, e instituirse asi como
amante que pueda luego pasar a ser amado (De Battista, 2015).

Al finalizar el encuentro, el afecto melancolico que acompafiaba
la idea de suicidio parece haber perdido gran parte de su grado
de certeza. Junto al familiar de la paciente, se acuerdan pautas

de contencion y seguimiento. Al momento de despedirnos, dicho
familiar le sugiere a A, en tono complaciente, pasar por un cono-
cido local de comidas por el cual la paciente parecia tener cierta
preferencia. El rostro de A vuelve a cambiar repentinamente, parece
iluminarse. Y, a medida que lentamente se va dibujando una leve
sonrisa en su rostro, dice: “¢Al local de X? Ah bueno, haber sabido
y me arreglaba un poco”. Todos los presentes nos reimos algo timi-
damente. Ella también. La hermana explica el gusto de A, no solo
por los productos comestibles del chef del local, que todos cono-
ciamos, sino también por su persona. Ese comentario final de A no
solo se acompafia de una risa. Ademas nos roba una sonrisa a cada
uno de quienes estabamos alli. De hecho, me atrevo a decir que nos
alivia: nuestros cuerpos dan cuenta de cierta distension. Nos vamos
despidiendo mientras hacemos todas alguna broma acerca de las
delicias del chef.

Elegimos esta vifieta porque, ademas de ser ilustrativa de los efec-
tos del humor, gira en torno a un caso de melancolia, tipo clinico
donde la incidencia de la severidad del superyd, asi como sus efec-
tos en el cuerpo y en los afectos, son preponderantes. Tomemos
algunas referencias acerca del cuerpo y la melancolia.

En “Duelo y Melancolia”, Freud hace referencia a la falta de ver-
glienza propia del melancdlico (Freud, 1915). Esta referencia ya nos
dice algo en relacion al horadamiento que sufre la imagen corpo-
ral en esos casos. Siguiendo esta linea, Belaga sostiene que en la
melancolia hay una presentacion del cuerpo real que se sustrae de
la imagen, lo que se evidencia en los fenomenos de desafectacion
corporal, de dejar caer el cuerpo. En relacion al autorreproche me-
lancélico, ubica que se trata de la manifestacion del dolor moral
como neurosis actual, es decir, en el cuerpo (Belaga, 1999). Por
otro lado, segun Soria: “la clinica de la melancolia es una clinica
del superyd. Pero, a diferencia de la neurosis obsesiva, donde el
supery6 opera en lo simboélico, en la melancolia el superyé opera
en lo real”. (Soria, 2008, p. 118). Si tomamos en cuenta estas re-
ferencias, asi como lo indagado en torno a la explicacion dinamica
del humor segun Freud, entendemos el valor que adquiere el dicho
humoristico en la vifieta relatada.

Sostenemos que el caso ilustra la aparicion del humor alli donde
habia un estado de arrasamiento subjetivo tal que el pasaje al acto
parecia tener muchas posibilidades de ser llevado a cabo, a través
de ese cuerpo tomado simultaneamente por la inhibicion melancé-
lica y por la inquietud motora. Pero en ese gesto de humor al final
de la entrevista, A se desentiende de esa realidad que nos habia
reunido alli. Parece olvidarse de los detalles relatados acerca de
sus ganas de quitarse la vida. Y no sdlo eso. Reconocemos también
la ganancia de placer propia del humor en tanto su cuerpo queda
afectado por gestos, movimientos, miradas, que dan cuenta de una
transformacion de su sufrimiento; de un alivio. Y que, como un eco,
y tal como referimos anteriormente con Freud, alcanza un efecto a
distancia en los alli presentes.

A modo de conclusién.

A partir de lo desarrollado en torno al humor en Freud, y sirviéndo-
nos de la vifieta clinica presentada, inferimos: no solo que el tono
afectivo manifestado en una situacion clinica puede modificarse a
partir de la intervencion analitica. Sino que ademas el padecimiento
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subjetivo presenta un alivio; el imperativo superyoico, desplegado
bajo la forma del autorreproche y el cuerpo mortificado, se transfor-
ma: cede algo de goce a través del humor. Y eso afecta el cuerpo,
que cambia sus gestos, sus movimientos, su postura, su atencion.
Consideramos que la intervencion acerca de la posible preocupa-
cion de su hijo, como intento de equivocar lo que habia sido signifi-
cado como rechazo, probablemente posibilitd la posterior respuesta
humoristica en A. Lo pronunciado con humor da cuenta de un aso-
mo de deseo que, creemos, solo es posible que se manifieste una
vez que el sujeto puede leer un signo de deseo en el Otro. Lo cual
da cuenta de que el sujeto esta afectado en sus relaciones con
aquel. Es cierto que, tal como plantea Freud, si bien el placer humo-
ristico no alcanza la intensidad del chiste, resulta particularmente
emancipador y enaltecedor. Al respecto dice: “en efecto, la broma
que constituye el humor no es lo esencial; solo tiene el valor de una
muestra. Lo esencial es el propdsito que el humor realiza” (Freud,
1927, p. 162), y que consistiria, segun Freud, en querer decir que
el mundo no es mas que un juego de nifios, bueno nada mas que
para bromear sobre él.
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