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Introduccion

El proposito de estas lineas es profundizar en el tema de las representaciones
sociales sobre el cancer a través de un recurso metodologico sumamente utilizado
en la antropologia médica en el estudio de las dolencias o padecimientos: las na-
rrativas sobre la enfermedad (Kleinman 1988; Good 1994; Garro 2000).

Las representaciones sociales articulan modos de percibir, categorizar y signi-
ficar, implican nociones, valores y emociones que, entre otros aspectos, dan senti-
do y modelan las caracteristicas de las practicas sociales. Es por ello que las narra-
tivas constituyen una herramienta metodolégica de especial importancia ya que en
ellas las vivencias, significados y asociaciones hechas por el doliente fluyen prac-
ticamente sin interferencias ni condicionamientos del investigador.

En nuestro caso particular, las representaciones seran estudiadas desde la de-
nominada tradicion centrada en los significados, cuyo eje principal es que la en-
fermedad no es una entidad natural y externa a la cultura sino un fenémeno signi-
ficante que requiere de un marco explicativo (Geertz 1987;Good 1994; Kleinman
1998). En este sentido sefiala Good (1994), que la enfermedad es un fenémeno so-
cial construido a partir de la interaccion de procesos bioldgicos, practicas sociales
y significados, ligado a experiencias de vida, dentro de determinados contextos de
relaciones especificas y globales.

Por otra parte, el analisis de las narrativas ha mostrado como se relaciona la ex-
periencia vivida con los sentidos intersubjetivos, concibiendo al cuerpo cémo su-
Jeto de vivencias, permite, de este modo, alcanzar los significados que la enferme-
dad tiene para el doliente. Perspectiva que supera como ha notado Good (1994) el
paradigma cognitivo.
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Consideraremos también elementos de la antropologia médica critica, que to-
ma en cuenta los condicionantes macro estructurales, especificamente, las fuerzas
politicas y econdmicas globales que impactan en los contextos locales. Como ha
propuesto Kleinman (1998), el énfasis ha de colocarse en los microcontextos de
la vida diaria, sin perder de vista que el rol crucial de esta etnografia es describir el
modo en que estos microcontextos median la relacion entre lo social y los procesos
personales, procesos que no son simples espejos de los fenémenos macro.

Nuestro material de campo proviene de los registros recabados en entrevistas
abiertas y extensas tomadas a individuos de origen rural -en su mayoria mestizos-
migrantes del interior del pais hacia el conurbano bonaerense. Algunos estaban in-
ternados en hospitales en el momento en que nos brindaron la informacién mien-
tras que otra realizaban internaciones domiciliarias.

Panorama general sobre el cincer

El cancer es una de las enfermedades actuales que conlleva los mas poderosos
sentidos y cargas simbélicas de acuerdo a varios estudios (Kleinman 1996; Scha-
velzon 1998, Sontag 1978). Su caracter de aparicion “aleatorio”, largamente in-
controlable, es una amenaza directa a los valores de la sociedad occidental con-
temporanea. Su grado de impredecibilidad e injusticia obliga al enfrentamiento
con la falta de control de la muerte. Compartimos con Kleinman (1996) que sim-
boliza nuestra necesidad de darle un sentido moral al “Por que a mi?” que las ex-
plicaciones cientificas no alcanzan a contestar por completo.

“Lo que mas bronca me da es que yo nunca fumé, no tomé alcohol y me viene a
tocar a mi, mientras que el borracho de mi vecino estd perfecto.” (Alfredo, cdn-
cer de pdncreas)

Carga ademas con las significaciones de los riesgos de las poluciones invisi-
bles (radiacién ionizante, componentes quimicos de las comidas, etc.). Tales ame-
nazas combinan antiguos miedos de la contaminacién con la amenaza moderna de
las catastrofes provocadas por el hombre en el medio ambiente. Asi, algunas de las
explicaciones que encontramos sobre el cincer conjugan algunos de los “vicios de
las sociedades modernas”, enlazando en una ecuacién simbolica el cuerpo enfer-
mo del individuo con el mal funcionamiento de la sociedad (Scheper-Hughes y
Lock 1987).

El capcer tiene una poderosa dimension metaforica, conjuga imagenes de una



PsicoLOGiA 145

invasion de la victima por un agresor despiadado que despacio pero sin pausa va
consumiendo a la persona desde adentro. Hunt (2000) menciona que los estudios
previos sobre el cambio de identidad a partir del cancer han considerado las adap-
taciones cognitivas psicologicas que los individuos hacen para enfrentar, lidiar con
su enfermedad (“coping mechanism™); cuando son considerados en el contexto
social y cultural mayor se ve que estan sujetos a problemas de presién, negocia-
cion, deberes y derechos como individuos, al mundo local moral y cultural.

Alizande (2002) desde la perspectiva del psicoanalisis sefiala que la palabra
cancer “opera como un significante que conmueve al psiquismo”, abriendo cana-
les representacionales y afectivos con la consiguiente aparicion de “fantasias” en-
cadenadas: sufrimiento, invasion, agresion, ataque, invalidez, deterioro, muerte.
Dicho impacto desestabilizador requiere una reorganizacién de la dinamica psi-
quica. Surgen nuevas sensaciones corporales (dolor, alteraciones en los érganos,
etc.) que conmocionan el esquema del cuerpo; como sefiala esta autora “el enemi-
go ha entrado en la propia carne”, marcando, en uno, el territorio de lo ajeno.

Por ofra parte, se manejan como problemas médicos los sintomas resultados de
fuentes sociales de malestar y se responsabiliza a la victima bajo la ideologia de
los “cambios en el estilo de vida”. Scheper-Hughes y Lock (1987) han denomina-
do “cuerpo politico” a una vision de los cuerpos como sujetos a regulaciones y
controles, asi, la salud es un estado al que se llegaria siguiendo determinadas nor-
mas mientras que la enfermedad seria algo atribuido a la incapacidad (;negligen-
cia?) del individuo para seguirlas correctamente. Especificamente en el tema que
nos interesa, el Instituto Nacional de Cancer hace referencia a aquellos factores
etiologicos relacionados con el estilo de vida (el fumar, mantener una dieta con es-
caso consumo de vegetales y exceso de grasas, no realizar ejercicios fisicos, no re-
alizar controles médicos periddicos), susceptibles de ser modificados y de contri-
buir a prevenir su aparicion. Las respuestas gubernamentales al cincer solo con-
templan cuestiones reduccionistas técnicas, més que replantearse qué es lo que es-
ta mal con las sociedades modernas para que esta enfermedad siga avanzando
(Kleinman 1996).

Tener cancer requiere movilizar fuentes para el tratamiento, asistencia para el cui-
dado, renegociar privilegios y obligaciones adentro de jerarquias sociales y familia-
res, es decir, como bien sefiala Kleinman (1996) las posibilidades que las personas
con cancer tienen para resistir o retrabajar tales asuntos varian de acuerdo a sus posi-
bilidades, fuentes disponibles, en definitiva a la posicion que tengan en el sistema.
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La irrupcion de la enfermedad en la vida de una persona

Estudiar al cancer entrana algunas consideraciones. Las taxonomias diagndsti-
cas biomédicas no necesariamente se relacionan y menos ain reflejan la experien-
cia subjetiva de la enfermedad. Este hecho se advierte de modos diversos: por
ejemplo, encontramos casos en los que los diagndsticos oncolégicos positivos eran
rechazados por los enfermos a veces de manera abierta, otras implicitamente des-
calificando la validez diagndstica de la biomedicina, en general o al menos en el
caso particular del doliente.

“Dicen que tengo cancer, pero yo me siento bien, para mi es otra cosa, y como ya
no saben exactamente qué hacer o qué decirme van a la mas facil” (Pedro, 74
anos)

Dada esta circunstancia y con la intencién de no violentar la percepcion de los
actores sobre su propia situacion decidimos incluir en el trabajo solo relatos brin-
dados por personas que explicitamente manifiestan padecer cancer.

Las enfermedades aparecen en el contexto de la vida cotidiana e implican un
quiebre, un corte en el ritmo de las actividades, de habitos, de los hechos usuales.
En sintesis la enfermedad se manifiesta, en este sentido, como una biografia inte-
rrumpida. El denominado mundo de la vida con su forma especifica de organi-
zar la experiencia se altera, cambia la realidad en la que uno se desenvuelve desde
una actitud no problematica. En la vida cotidiana, el sujeto toma las cosas que lo
rodean como dadas por sentadas, de manera “no critica”. De acuerdo con Schutz
(2001) el mundo de la vida cotidiana se constituye como mundo circundante, in-
mediato, posee una especial perspectiva temporal, que las personas presuponen en
virtud del sentido comun, experimentandolo como incuestionable hasta nuevo
aviso. El mundo de la vida cotidiana es intersubjetivo, ya que es compartido con
otros y comunicable. No obstante, implica incertidumbre en la medida en que la
sucesion rutinaria de experiencias no problematicas lleva en si la posibilidad de ser
interrumpida cuando ya no se cuenta con experiencias eficaces para desenvolverse
como en anteriores oportunidades. Desde esta perspectiva la enfermedad irrumpe
como conflicto.

"A mi me empezo a caer mal la comida. Cuando yo comia mucho, o cosas pe-
sadas, vomitaba, me descomponia, transpiraba frio, igual que en un atague de
vesicula me cuidé en las comidas, tomé buscapina y certal y ya me senti bien,
entonces pensé que sabia lo que tenia y que ya me habia curado. Pero en las
Jfiestas uno hace desarreglos y empecé otra vez a sentirme mal, aproveché que
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estaba de vacaciones y me dije "Esta vez me voy a hacer ver por un médico "
Ademas mi marido estaba preocupado, porque decia que yo dejaba un olor de-
masiado fuerte en el bafio, y antes no. " (Ana, cancer de colon)

“Yo empecé con sintomas, sintomas extrarios, que no eran normales en mi cuer-
po. Y entonces digo, que pasa acd, cuando un dia les presté atencion, pense que
eran otra vez hemorroides e intenté con malva, pero no, seguia el dolor, y ahi
fui al medico”. (Berta, cancer de colon)

El mundo de todos los dias entra en crisis cuando el cuerpo del enfermo se
transforma en el pasivo e impotente receptor de una entidad con autonomia propia,
el cancer, que pareciera escapar a los intentos de ejercer un control sobre su desa-
rrollo. En efecto, la enfermedad crece, duele, se transforma. Las primeras reaccio-
nes tienen que ver con la agudeza del registro de eso nuevo y extrafio, que permite
comparar en los sucesivos dias que va ocurriendo.

“Yo veia como el bulto iba creciendo y se ponia colorado con los dias” (Car-
men, cdncer de mama).

“El pezon se me fue para abajo, habia algo ahi atrds tirando” (Maria, cancer
de mama).

“La panza se hinchaba de golpe. No podia comer nada, no tenia ganas de ha-
cer nada, veia como aparecia esa hinchazon de repente y no sabia porque”™
(Julia, cancer de estomago).

Lo expuesto ya ha sido observado por Good (1994) y por Jackson (1994), aun-
que en relacion con pacientes afectados por dolencias cronicas, en ellos el cuerpo
deja de ser el instrumento a-problematico, a partir del cual uno interactia en el
mundo diario, para pasar a ser el receptor de un algo que hace sufrir. En estos ca-
sos se advierten diferentes respuestas. Por un lado, es frecuente una suerte de obje-
tivacion de la dolencia que brinda mayores posibilidades de controlarla, de ponerle
limites y de separarla de la identidad de la persona y tratarla como al enemigo.

“Esto no me va a ganar. No voy a parar un momento en esta lucha, por mis hi-
jos, por mi marido y de la manera que sea, pero esta enfermedad va a terminar yén-
dose de mi vida...” (Ana, cancer de colon).

Por otro lado es comun la subjetivacion, asi, sufrientes que se identifican con el
dolor, se vuelven la dolencia misma, sin ofrecer resistencia (Jackson 1994), hay una
aceptacion del padecimiento que pareciese, al menos, transmitir un estado de calma.
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Yo sé lo que tengo, y lo acepto. ;Qué le vay a hacer? Me tocé a mi, y es una
condena a muerte por lo que conviene tener paz y aceptarlo.” (Carlos, cancer
de estomago),

Una caracteristica recurrente e independiente de la anterior disyuntiva hace a la
interaccion social; los dolientes prefieren separarse de los otros, quienes no pueden
entrar en el dominio exclusivo de su sufrimiento. Dolor que, generalmente, ni siquie-
ra cuenta con indicadores externos verificables por el resto, como sucede con otros
sintomas de enfermedad, puesto que en muchas ocasiones solo son sensaciones ¥ una
experiencia de extrafieza y malestar general respecto del propio cuerpo.

"No sabia bien de qué se trataba, pero yo sabia en mi interior que algo anda-
ba mal. Le dije a mi mama si no me notaba distinta, y me decia que no le fuese
con ideas raras... Queria ir al médico pero no sabia qué decirle, ya tantas ve-
ces me dijeron en hospital: "Pero Ud., no tiene nada' que no queria pasar por
loca o por esas que se inventan enfermedades ” (Berta, cincer de colon)

El trastorno fisico modifica también la perspectiva del tiempo, el cual adquie-
re sentido de finitud, de acabar en algiin momento especialmente cuando empie-
zan a rondar en la mente del enfermo la posibilidad de tener alguna de las enferme-
dades temidas de la actualidad, cancer o SIDA. Simultdneamente, la vivencia del
tiempo puede adquirir el sentido de eternidad, los momentos previos a entrar al
quiréfano, una noche con nduseas o simplemente los minutos de dolor agudo e in-
tenso adquieren dimensiones de horas para quienes lo padecen.

“Yo presentia que tenia algo malo, y a la noche lloraba sin saber por qué, tenia
pesadillas, me levantaba sobresaltada, con una angustia enorme, entonces le
pedia a mi marido que me abrazara fuerte; esas horas se me hacian que no pa-
saban mds...” (Ana, cdncer de colon).

El dolor capta toda la atencion del sujeto, con la ayuda de los medicamentos,
hace que el sufriente pierda ese estado de alerta, de atencion “flotante” con res-
pecto a lo que sucede en su alrededor, en su entorno inmediato, que caracteriza a la
realidad del sentido comuin, del mundo cotidiano. Las actividades realizadas quasi
mecanicamente como masticar, tragar, ir al baiio, son objeto de una sensibilidad
extrema, especialmente si la accion a realizar involucra érganos o partes del cuer-
po resignificadas por el dolor.

“Hace 45 dias tenia decaimiento, no podia caminar. No entendia pero todo me
costaba, hasta hablar era un esfuerzo. Estaba como perdida... entonces le dije a
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mi sobrina que me trajese para acd (hospital), porque aunque no me dolia nada

solo tenia la cabeza en eso que estaba sintiendo...” (Hilda, cancer de cerebro).

En definitiva, la experiencia de dolor se transforma en una experiencia de vida,
en un modo distinto de ser en el mundo, el dolor -los sintomas- dejan de ser un cu-
mulo de sensaciones para transformarse en otra dimension de la percepcion. Los
dolientes subsumen los objetivos diarios en relacion con la existencia o no de do-
lor, el mundo del sufrimiento y de la medicina, que incluye la burocracia médica;
los diagnésticos y tratamientos pasan a reemplazar al mundo social previo, inclu-
so hasta transformares en la inica realidad.

“Para ir a conseguir los medicamentos me levanto a las 5 am, asi yo sé que a

las 7 ya estoy primera en la fila. Siempre hay cola en el Banco Nacional de
Drogas, y a veces llegds y te dicen que justo ese no hay. No puedo planificar
nada. Igual que cuando me hacen la quimio o los rayos. Sé cuando entro y nun-
ca cuando salgo, por eso ese dia prefiero no quedar con nadie y dedicarlo solo
a esto. Ademads la mdquina de rayos a veces no funciona, y yo me pregunto si
realmente servird que me lo hagan asi, una vez si, una vez no...” (Ana).

Cuando las dimensiones del mundo que era normal para una persona son des-
hechas requieren un proceso restitutivo de rehacer el mundo porque esta siendo
amenazado el ser (self) del sufriente. Como bien analiza Hunt (2000), después de
los primeros impactos, suele seguir un periodo de reorganizacion y reconstruccion
del self'y su lugar en el mundo.

Las narrativas como intentos de rehacer el mundo amenazado del sufriente

Una manera de rehacer el mundo, cuyas dimensiones organizativas fueron di-
sueltas o estan siendo amenazadas, es la narrativa. El relato da forma al dolor y a
traves del lenguaje nombra su origen en un espacio, en un tiempo y las causas po-
sibles de su aparicion. Sirve para darle significado a la enfermedad, ya que es en
este proceso de construcciodn activa en el que la experiencia es ordenada al decodi-
ficar y enmarcar el pasado, le da sentido al presente ademas de prever/proveer in-
formacion sobre el futuro (Garro 2000). En definitiva, no son simples relatos de
vida sino relatos sobre el sentido de la propia existencia. Es por ello que unen, a su
vez, las circunstancias particulares con las expectativas sociales.

Uno de los elementos mas frecuentes en las narraciones es el uso de metaforas;
estas reestructuran la experiencia del dolor cronico y reelaboran el papel de las
personas en sus contextos sociales. Brodwin (1994) ha notado que la utilizacion de
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metaforas, en cuanto ejemplifica el uso no literal del lenguaje, apunta a dar signi-
ficado a una experiencia fisica inmediata, que no pretende éstablecer una simple
correspondencia entre las palabras y el mundo fisico-objetivo. Las imagenes me-
taforicas dan nuevos significados al dolor.

“No soy un corderito como para que me agarren de un brazo y me lleven sin
explicarme qué es lo que me van a hacer” (Luis, cancer de colon, ante el re-
cuerdo de una operacion).

Los objetivos, planes y expectativas de una persona son revisados al enfrentar-
se con enfermedades como el cancer; se plantean en las narrativas las proyeccio-
nes sobre el futuro, los planes de vida y sus alteraciones.

“Mi prioridad siempre habia sido el trabajo, llegaba 7.30 a.m para ver si los
maestros cumplian 10 horas y almorzaba apurada un sandwich o un yogurt,
parada. Ni siquiera tenia vicedirectora, todo lo resolvia sola... Yo quiero vivir,
hasta que se reciban mis hijos, son jovenes, recién comienzan la universidad y
sé que para llegar lejos me van a necesitar , sobre todo los primeros anios, El
medico me dijo ‘Ana, es tu vida, deja el colegio...” (Ana, cancer de colon).

Las narrativas estan arraigadas en escenarios especificos, remiten a una inte-
raccién y a una historia que se ponen en juego en lo que Kleinman (1998) denomi-
na sistemas locales de conocimiento y de relaciones de poder desiguales. Es de-
cir, al tener una importante capacidad de construccion de sentidos, tales como he-
rramientas de resistencia y reconfiguracion de la identidad social son capaces de
articular la “interrupcion” de la vida cotidiana con una nueva version de lo que
ahora uno es. Esto involucra la posibilidad de redefinir roles en la sociedad, puesto
que una de las funciones de los relatos es integrar la enfermedad al contexto de la
vida. Cuando la enfermedad irrumpe en un individuo no conforme con su identi-
dad o con sus roles, este aprovecha la posicion de enfermo que reestructura su si-
tuacion, para reposicionarse en un nuevo rol.

Estos efectos estratégicos de configurar la enfermedad y su impacto en las iden-
tidades de manera que sea socialmente fortalecedora, en tanto sitia al sujeto en un
lugar mas conveniente, es comun en los pacientes con cancer. Hunt (2000) muestra
dos casos en los que los dolientes extraen alguna clase de beneficio. De acuerdo a los
relatos recabados por la autora, una sefiora mexicana con cancer de cérvix a la que le
realizaron una histerectomia, a raiz de su enfermedad rechaza sexualmente a su es-
poso aludiendo motivos vélidos -como el ardor-, sin cuestionar su rol de esposa. En
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otro caso, un joven operado de cancer de testiculo pone fin a su rol de proveedor de
recursos que le correspondia, de acuerdo con el modelo de organizacion domeéstica
tradicional, por ser el hermano mayor, ya que no podia realizar esfuerzos. Estos dos
ejemplos no deben confundirse con las formas llamadas “de resistencia”, porque no
cuestionan el rol sino que zafan de €l justificadamente.

Esta posibilidad de “zafar” la encontramos también principalmente en los relatos
de personas insatisfechas con sus vidas. El diagnostico de cancer se transforma en la
posibilidad de transformar algunos aspectos, es decir, los cambios mas profundos
que hubiesen querido realizar en sus vidas y que por un motivo u otro fueron poster-
gados y quedaron en el terreno de los deseos, se canalizan ante el factor de presion
que implica la enfermedad, el que tiene la capacidad de erosionar la idea de tener un
tiempo casi infinito para modificar algo “mds adelante”. El diagnostico de cancer en
ocasiones consolida el momento de (comenzar algo nuevo, realizar un cambio es-
tructural), el momento oportuno para, algo asi como el significado que tenia el kai-
ros para los antiguos griegos (a diferencia del cronos o tiempo cuantificable), en el
sentido de ser la medida conveniente, la ocasion y coyuntura favorable de algo, un
tiempo cualitativamente rico (Pabon S. De Urbina 1969).

“Siempre fui una idiota. Me tragaba todo con tal de no discutir con mi marido.
Ahora no, sé que tengo que empezar a pensar en mi, ya bastante trabajé toda
mi vida para los otros . Se acabd. * (Carmen, cancer de mama).

En definitiva, podemos ver a través de las narrativas los planes que alguien tie-
ne para su vida y lo que esta dispuesto -o no- a enfrentar, modificar e intentar. As-
pectos que tantas veces son pasados por alto por los profesionales de la salud,
quienes nos acercamos a los pacientes con una amplia gama de propuestas e indi-

caciones para seguir pero con un estrecho feedback para reconocer lo que el en-
fermo siente y quiere.

“Me dijeron que el problema empezo en el 92 cuando me sacaron los dos ova-
rios porque tenia quistes. Pero yo no lo creo, porque después de eso todos estos
arios estuve bien. Si puede ser porque yo haya estado muy nerviosa con el tra-
bajo. No puedo dejar que esto me gane porque tengo mucho por hacer. Por eso
trato de no pensar, de mantener la mente ocupada; las monjitas me traen lana
y agujas y yo tejo cositas, las enfermeras me traen las vendas para que las em-
paquete y también colaboro con eso. Ni el camison me pongo para no sentirme
una inutil, siempre fui asi, llena de entusiasmo y ganas de trabajar. ; Por qué
voy a ser distinta ahora, que es cudndo mds energia tengo que tener? " (Ana,
cancer de colon)
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“La médica me dijo. Tengo que darle una mala noticia. Le contesté: ; Qué
tengo cancer? . Yo ya lo sabia, pero no me afecta morirme. Cuando se murié mi
hijo a los 35 afios de un paro cardiaco empecé a tirar todos mis instrumentos
de trabajo, yo era pedicura, siempre trabajé desde jovencita, no me importaba
la lluvia ni el frio, yo salia temprano y volvia de noche. Nunca paré ni me que-
Jé porque sabia que me sobraban las fuerzas, asi conseguimos comprar nuestra
casa, el auto, nunca pedimos ni un préstamo pero de repente se me vino el mun-
do abajo. ;De qué me habia servido trabajar tanto? Todo habia sido para de-
Jjarle un futuro a mi hijo y ya no... (llora)

Después volvi a trabajar, pero ya nunca fue lo de antes, iba porque si. Ahora,
lo unico que espero es no morir ahogandome, yo ya quedé hibrida de dolor, na-
da mds puede afectarme. Solo me preocupa mi marido, yo soy lo tinico que tie-
ne y se va a quedar muy solo, pero la verdad, quisiera irme cuanto antes. No sé
porque conté todo esto, pero ahora ya no tengo ganas ni de hablar ...” (Berta,
cancer de colon)

En una de las experiencias relatadas se advierte una situacion en la que la en-
fermedad es objetivada, es un otro que aparece en alguien que le va a dar batalla,
gracias a las ganas de vivir que ella tiene. Ana, habla de tener fuerza, energia por
lo que seguramente enfrenta el céncer en posicion estructural diferente de aquella
en la que la enfermedad se expresa como la pura subjetividad, el caso de Berta. Es-
ta ultima acepta su condicion de muriente, se entrega a lo que le toca, s-implemente
espera morir lo antes posible y sin sentir nada, manifestando preocupacién tinica-
mente por respirar, la funcion orgdnica mas basica del ser humano. Esta actitud no
tiene que ver con caracteristicas de personalidad de la actora sino que esta intrinsi-
camente relacionada con su experiencia de vida en la que la muerte del hijo se re-
vela en la narrativa como un hecho de quiebre, de ruptura que marcara para siem-
pre un antes y un después.

Vale la pena notar que como surge del relato de Berta, ella ya habia pasado por
la experiencia de redefinicion de roles, de pérdida de deseos vitales y crisis sobre
los significados de su existencia. Este hecho nos permite reflexionar sobre el do-
lor, el cual cubre un arco de diversas posibilidades; hasta el momento habiamos
hecho hincapié, siguiendo los abordes habituales, en aspectos relacionados con el
dolor fisico, ahora queremos introducir la idea de dolor emocional ante determina-
das experiencias limites.

Por otra parte, cada historia de enfermedad tiene una direccién, un fin, va ha-
cia alguna parte. En estos intentos por re-constituir el mundo cotidiano del sufrien-
te, el diagnostico se transforma para el actor en un esfuerzo por describir la fuente
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de la enfermedad, localizarla, entender sus causas, las narrativas expresan estos
cambios y los posibles proyectos de alivio. Aceptar el padecimiento de cancer es
mucho mas que dar nombre a una enfermedad, es referir en términos simboélicos
las fuentes de todo tipo de sufrimientos, asi como es dar sentido a la re-organiza-
cion de la propia vida y a las series de respuestas sociales y cotidianas, incluyendo
las actividades terapéuticas. Los significados de las respuestas no son necesaria-
mente explicitos; tampoco son homogéneos ni estaticos, varian segun la dinamica
de relacion entre el desarrollo de estrategias adaptativas y los diversos perfiles que
va tomando el desarrollo de la enfermedad.

Conclusiones

El cancer como cualquier otra enfermedad marca un quiebre en el normal trans-
curso de la vida de una persona; de este modo aspectos que anteriormente no habi-
an sido cuestionados, -tales como las conductas alimentarias, la sexualidad, el mo-
do de desempeiiarse en el trabajo, etc.- requeriran sucesivas redefiniciones para
adaptarse a las nuevas condiciones. Una de las herramientas que se utilizan para
ordenar, rehacer y ubicarse en esta nueva posicion son las narrativas.

Las narrativas sobre la enfermedad constituyen un ambito privilegiado para el
estudio de las vivencias y los sentidos que los sujetos otorgan a su existencia; en
ellas se despliega desde el impacto emocional que implica definirse como una per-
sona con cancer hasta los cambios de roles, la reorganizacion de la vida cotidiana y
de los vinculos sociales que dicha situacion de enfermedad demanda, ademais todo
lo que involucra el hecho de tener que seguir viviendo con una perspectiva de pe-
ligro inminente.

Las narrativas no solo se crean para describir los origenes del sufrimiento sino
tambien para imaginar su localizacion y buscar una posible solucién. Cuando estas
fracasan, cuando no se ven materializadas de algiun modo las expectativas sobre la
cura, cuando el dolor no es aliviado, la narrativa no gana autoridad y posiblemente
varios de sus elementos constitutivos daran paso a nuevos relatos siempre en bis-
queda de otros significados. -

Nos preguntamos hasta donde sirve hablar del cdncer en si, como una enferme-
dad-entidad externa y objetivable, abstrayéndolo de la experiencia subjetiva de la
persona enferma, ya que solo en esta encontraremos los indicios, si bien, no de c6-
mo va a terminar, al menos de como puede llegar a ser el devenir de dicha dolencia
en la vida concreta de una persona. Por ello creemos que cuando el cancer irrumpe
en una vida en la que el self'ya fue abatido por un evento traumatico previo, la en-
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fermedad termina siendo el Gltimo factor de ruptura en la precaria estabilidad que
la persona pudo haber reconstruido.
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