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Prevenir e informar en psicoanalisis

Aporte desde el tratamiento freudiano de la histeria

Benjamin Azar Bon

Introduccion y contexto

Este articulo surge a partir de una experiencia de trabajo en Atenciéon Primaria de la
Salud en una localidad rural de la provincia de Tucuman durante el afio 2018!. El equipo -
compuesto por dos residentes de psicologia y dos de psiquiatria- orientd la intervencion, a
partir del pedido del hospital local y de la comunidad, al trabajo preventivo en el Gltimo afio
de una escuela publica secundaria.

Los/las adolescentes fueron quienes decidieron sobre qué iba a tratarse el espacio. Y
después de un encuentro inicial, eligieron trabajar sobre sexualidad. La consigna busco,
desde un principio, favorecer la aparicion y circulacion de mitos y creencias en relacidon a la
sexualidad -en lugar de brindar informacién desde el principio-, a fin de no tapar las
verdades singulares de cada sujeto. Aparecen entonces, ideas y afirmaciones que desde la
I6gica cientifico-racional se encuentran erradas, son falsas o inexactas.

El objetivo de este articulo serd pensar qué estatuto puede darse a estas “ideas erradas”

desde el psicoanalisis. Y sobre todo, qué puede hacerse con ellas.

! Trabajo que tuvo lugar en el contexto del cuarto afio de la Residencia de Psicologia Clinica con sede en el Hospital
J. M. Obarrio.
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La gestion de las verdades

Si bien desde la episteme médico-cientifica las afirmaciones de estos adolescentes son un
error —algo que debe ser corregido o suprimido por su caracter falso-, desde el psicoanalisis
toma un caracter diferente.

Y es que la logica cientifica trabaja con un sujeto distinto, un sujeto que responde al
paradigma cartesiano de la plena conciencia. Esta concepciéon modernista centrada en la
razon, supone como condicién para que algo exista la capacidad de ser cognoscible. Es
decir, no hay nada por fuera de la posibilidad de ser pensado. Aquello que es consciente es
lo que detenta el privilegio de ser.

Freud (1915) produce un quiebre en relacion a este paradigma cuando plantea la
existencia de “algo” que escapa a la ldgica de Descartes. Nuestras acciones, pero no solo
ellas sino también nuestro entendimiento, y la forma en la que percibimos las emociones (y
en definitiva el mundo), estan sobre-determinadas, o al menos en pugna constante con una
instancia oscura de la que no sabemos nada.

Cuando Freud descarta la teoria sobre que en el origen de la neurosis se encontraba un
trauma real que posteriormente devenia en sintoma, para darle paso a una hipotesis donde
el lugar central lo tenia la fantasia, lo que hace es redoblar la apuesta y volver a descentrar
la perspectiva de lo humano (Freud, 1897). La verdad pasa a ser una verdad. Asi advierte,
a modo de indicacién técnica, que el analisis debe trabajar con la realidad psiquica y no con
una supuesta realidad objetiva, que si es que existe, poco dice sobre el sujeto (Freud,
1917).

Informarle al histérico/a sobre el origen traumatico de su sintoma, lo cual hizo a través
del método de la hipnosis en los albores de su teoria, no tenia mayor resultado, en tanto
suponia la imposicion de una verdad que el sujeto no estaba dispuesto a escuchar. El
desafio entonces, fue como hacer que escuche algo de su verdad, como hacer para restituir
la ruptura provocada por lo innombrable de la representacion traumatica en el psiquismo.

Es en los terrenos de la sexualidad y de la muerte donde se encuentra el campo
privilegiado para la produccion del mito (équé es la religion sino la mas acabada produccién
mitica sobre sexualidad y muerte?). Y es que, para que algo surja a nivel del mito, la verdad
gue encarna debe ser disruptiva, traumatica. No se hace mito de cualquier cosa, sino solo
de aquello que no puede ser nombrado.

Ante esto la respuesta se bifurcard a partir de los dos paradigmas antes mencionados,
con sus correspondientes concepciones de sujeto. Se puede pensar en el mito como un

error e intentar corregirlo con informacién, entonces podriamos organizar una charla
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informativa con folleteria y argumentar desde el plano de la razén el por qué, por ejemplo,
el hecho de que una mujer se quede en la casa mientras el hombre trabaja es una
construccion social contingente y no una disposicion natural necesaria; o podriamos explicar
por qué un varon no previene una enfermedad de transmision sexual solamente lavandose
los genitales después del acto sexual?.

Sin embargo, se nos impone pensar si esto sera suficiente. éNo vivimos acaso en la era
de la informaciéon, donde la “verdad” adquiere como caracteristica principal la
disponibilidad? éNo podemos saber casi cualquier cosa con solo tocar una pantalla? Es en
esta contradiccion donde la linealidad del sujeto cartesiano, en el que la conciencia es
condicion de entendimiento, se resquebraja. Algo parece haber en el medio, donde la
verdad se pluraliza a partir de la relatividad del significante.

Los programas preventivos suelen dejar por fuera lo que no entienden, lo que rebalsa al
sujeto cognitivo: el goce, la pulsiéon de muerte. Cuestiones centrales para el psicoanalisis,
gue propone un sujeto que, no solo va mas alla de lo cognoscible, sino que su esencia esta
en aquello que no se quiere poder (o no se puede querer) entender ni decir.

Desde el psicoandlisis entonces el mito no es descartable, no es una mentira ni tampoco
una falacia, sino todo lo contrario, es una verdad para el sujeto, dice algo de su
subjetividad, de su conflictiva y de lo que no quiere saber. La prevencion, por lo tanto, si es
encarada desde esta concepcion ética debera permitir el despliegue significante que dé
cuenta de cudl es el lugar del sujeto en un Otro. En otras palabras, qué lo lleva a
posicionarse de un modo determinado y no de otra manera en relacién a las verdades
compartidas.

“Las mujeres son mas vagas, por eso pueden tomarse un afio sabatico cuando terminan
la escuela si quieren. Nosotros no”, decia un adolescente en referencia a qué es lo que
esperaban estar haciendo el afio siguiente al dejar la escuela. Otro afirmaba: “si una mujer
sale con una pollera corta es porque estd esperando levantar”. Una estudiante al tratar el
tema de las enfermedades de transmision sexual referia: “Una mujer con SIDA no puede
ser madre, no esta bien, el bebé no tiene la culpa”.

Ahora bien, sabemos que los lugares que ocupa cada género en la sociedad son
construcciones histérico-culturales, que si una mujer se viste de determinada manera no
estd necesariamente enviando un mensaje a los machos alfas de su especie, y que una
persona puede tener VIH y no obstante no transmitirselo a su hijo, asi como que hablar de

culpa en relacion al SIDA conlleva el prejuicio hacia la libertad sexual y la imposicion de un

2 Ejemplos tomados del trabajo con adolescentes en la escuela secundaria antes mencionada.
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pago por ello. Sin embargo, al trabajar desde el psicoandlisis, queda claro que brindar esta
informacién de entrada no seria mas que no escuchar aquello que hace mas de cien afios
sefalaba Freud cuando compartia su fracaso en el tratamiento de la histeria a partir de la
hipnosis. Seria la imposicién de /a verdad cognoscible por sobre una verdad, la del sujeto.

En el contexto del antagonismo entre las exigencias pulsionales y las restricciones
culturales, Freud (1937) propone tres imposibles: gobernar, educar y analizar. Imposibles
en tanto siempre hay un resto que resiste. El psicoandlisis al menos trabaja con este
inalcanzable, y en ese punto tiene una ventaja con respecto a los otros dos: sabe de su
impotencia.

Si bien en el abordaje preventivo es necesaria una concepcién amplia del sujeto, que
aborde sus determinaciones, resistencias y modos particulares de goce; asi también se debe
reconocer las propias limitaciones en cuanto imposible.

Educar (donde situamos el acto de dar informacién) no es suficiente, cualquiera que haya
transitado el sistema educativo puede dar testimonio de ello. Sin embargo, no por esto deja
de ser fundamental. Tanto como repensar las estructuras que cimientan nuestras
resistencias, es imprescindible el transito en aquello que entendemos por sistema
educativo; no solo porque no todo resiste, sino también por la necesidad de moverse en un
circuito de verdades compartidas que favorezcan un lazo posible y también, épor qué no?,

gue estén a disposicion para ser ignoradas.

A modo de cierre

Definitivamente el trabajo preventivo, mas todavia con adolescentes, implica el accionar
desde multiples aristas a fin de abordar a un sujeto multifacético y escurridizo, que nada
quiere saber sobre la interpelacion de sus modos de goce. Por lo que el trabajo apunta
entonces, a utilizar la informaciéon no sélo como fuente de conocimiento y circulacion de
verdades compartidas, sino también como excusa para poder escuchar que hay detras del
enunciado y, devolver asi, algo que confronte y permita cuestionar las propias certezas.

Si pensamos a la prevencion entonces a medio camino entre educar y analizar (y
también, ¢Por qué no?, de gobernar), decanta una posible respuesta a las preguntas
iniciales. En tanto imposible, siempre habra un resto al que la accion preventiva no pueda
llegar. Lo decible y lo indecible se mezclan en un juego de pluralidad de sujetos, donde la

labor sera generar condiciones para alojar las multiples verdades que alli conviven.
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Resumen
Este articulo busca problematizar la concepcion que sostiene el dar informacion como el modo
privilegiado que tiene la prevencién en salud. Para ello nos servimos de los primeros aportes de Freud
al tratamiento de la histeria -y los limites que el padre del psicoanalisis encontré en éste-, para poner

en tension la nocion de verdad. ¢De qué sirve saber algo? ¢De qué sirve no saberlo? Son algunas de
las preguntas que guiaran el escrito.
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Prevencidn, Adolescencia, Comunidad, Histeria, Freud, Sigmund.

Preventing and informing in psychoanalysis: contribution from the Freud’s treatment of
hysteria

Abstract
This article aims to challenge the idea that says that providing information is the best health
prevention method. For it, we use Freud'’s first contributions to the treatment of hysteria (and its
limits) to rethink the notion of truth. What is the use of knowing something? What is the use of not
knowing it? These are some of the questions that will guide the article.

Keywords

Prevention, Adolescence, Community, Hysteria, Freud, Sigmund.

Prévenir et d'informer en psychanalyse: contributions depuis Freud au traitement de
I’hystérie

Résumé
Cet article cherche a problématiser la conception qui soutient le fait de donner des informations
comme la maniére privilégiée qu’utilise la prévention en santé. Pour cela, nous nous sommes servis
des premiéres contributions de Freud au traitement de I'hystérie, et des limites que le pére de la
psychanalyse y a trouvées, pour mettre en tension la notion de vérité. A quoi bon savoir quelgue
chose ? A quoi bon ne pas savoir? Ce sont quelques-unes des questions qui guideront I’écrit.
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