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El tratamiento del cancer, tal como se lo
enliende hoy, implica métodos muy distintos
de una brutalidad que no se esconde. (Médi-
cos y pacientes suelen bromear en los hospi-
lales oncolégicos: "El tratamiento es peor que
la enfermedad"). Ni hablar de miramienlos para
con el enfermo. Su cuerpo estd sometido a un
ataque —a una invasion—, y el inico tratamien-
to es el contraataque.

No bien se habla de cancer, las metaforas
maestras no provienen de la economia sino
del vocabulario de la guerra: no hay médico,
ni paciente atento, que no sea versado en esta
terminologia militar o que, por lo menos, no
la conozca. Las células cancerosas se multi-
plican y hasta "invaden". También el tratamien-
lo sabe a ejércilo. La radioterapia usa las me-
taforas de la guerra aérea: se "bombardea" al
pacienle con rayos toxicos. Y la quimiotera-
pia es una guerra quimica, en la que se utili-
zan venenos. El tratamiento apunta a "matar"
las células cancerosas. (Susan Sontag, 2003,
La enfermedad y sus metdforas.)

éPor qué es necesaria la vinculacién del
arte con la salud en situaciones de crisis psico-
fisicas?

Aspectos psicosociales de la
paciente con cdancer de mama

El diagnéstico de cédncer de mama genera
en la paciente y en su familia distintos grados
de distress. Las respuestas psicoldgicas que
produce dependen de una variedad de facto-
res tales como la edad; preexistencia de cier-
tas situaciones psicoldgicas; estilo de vida; con-
tencién familiar; nivel de desarrollo de los dis-
tintos roles en la vida de esa mujer, como es-
posa, madre, miembro de la comunidad, tra-
bajadora.
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El impacto de la mastectomia ha sido estu-
diado exhaustivamente: ansiedad, miedo a la
muerte, ambivalencia entre el miedo a la muerte
v a la mutilacion, hostilidad v depresion.

Uno de los estudios mas importantes es el
realizado en Estocolmo, en el Instituto
Carolinska, mediante varias entrevistas, aproxi-
madamente 300 pacientes menores de 70 afos
con cancer de mama, estadio I y I a las que se
les efectud seguimiento. Las entrevistas inclu-
veron en algunos casos al grupo familiar (es-
poso - hijos).

Desde el punto de vista psicoldgico se ob-
servo que las pacienles atraviesan aspectos ge-
nerales y comunes:

1) Asociacidon directa de la enfermedad con
la muerle. En la cultura occidental el cédncer
lleva una segura connotacion de la muerte, sen-
timiento de culpa ("ipor qué a mi?", "iqué hice
para merecer esto?").

La Dra. Silvia Cagnolati, Médica Oncéloga,
Docente e Investigadora U.N.L.P, acuerda junto
a la Doclora en Psicologia Lic. Maria R. Bosnic,
Psicologa Consultora del Centro Oncoldgico de
Excelencia (COE) de la Fundacién ], Mainetlti,
en su (rabajo publicado (Bosnic, Maria Rosa,
Quiron - mayo 1999;) que a los senlimientos
enumerados anteriormente se agregan otros que
tienen que ver con el significado de la mama
atribuido culturalmente.

- Las mamas son los signos visibles de la femi-
neidad.

- Son drganos preciados como atributos sexua-
les.

- Son organos erolicamente sensibles e impor-
tantes en las relaciones sexuales.

- Se relacionan con el "dar vida'- laclancia.

- Son simbolos de maternidad y lertilidad.

Por lo tanto, las mamas estdn cargadas de
sentimientos y representaciones simbdlicas
conscientes e inconscientes. Aparece el miedo
a la muerle v miedo a la pérdida de la identi-
dad femenina. En esta siluacion la paciente es
totalmente dependiente de otros para manejar
adecuada v exitosamente lo que le estd suce-
diendo. Ella, por lo tanto, experimenta emo-
ciones de desamparo, dependencia v crisis psi-
coldgica, que se definen como las amenazas
externas que desafian las seguridades basicas
de la persona. La crisis psicoldgica se divide
en cualro fases dilerentes. Por supuesto eslas
[ases no son netas ni constituyen departamen-
los estancos, sino que se superponen e imbrican
enlre si: 1°. SHOCK; 2°. Reaccién; 3°. Repara-
cion; 4°. Nueva orientacion.

Durante la fase de shock, la pacienle trata de
mantenerse alejada de la realidad, de mantener
la realidad alejada de si; no puede integrar lo
que sucede, no es raro verla tranquila en apa-
riencia pero con un caos en profundidad. En el

estudio del Carolinska se demostré que esa
calma se mantenia frente a médicos y enfer-

meras, pero no escuchaban ni la informacién
ni las pautas a seguir, aunque parecian escu-
char (actitudes similares ocurridas en el COE).
Esa fase puede durar minutos, dias. Lo mejor
es acompanar en este proceso a la paciente
para que pueda expresarse.

Gradualmente la pacienle pasard a la fase
de reaccion. Debe verse esla fase como una
moratoria, tiempo de transicién. Las mujeres
que pudieron hablar de sus miedos llegaron
mds facil a la fase de reparacion y luego a la
fase de nueva orientacion (efecto liberador de
la palabra, decir lo indecible). Este periodo se
caracteriza por un complelo o lotal retorno a
las habilidades y actividades anteriores. Cada
pacienle sabe que ha pasado por una crisis y
que en la misma hay una 'revalorizacion del
hecho existencial" (Kiibler-Ross, 1978). La mis-
ma puede significar una apertura a nuevas ac-
tividades intelectuales o manuales adaptadas
a la nueva situacion, puede generar formas de
expresion que se mantenian subyacentes por
la cotidianeidad de sus rutinas. Crear algo con
cualquier material es un acto liberador "al crear
engendramos un nuevo ser dentro de nuestro
ser” y el re-crearnos, el re-fundarnos, el
parirnos nuevamente es un acto terapéutico,
si entendemos por lerapia "el propésito o de-
seo de provocar un cambio ante un desequili-
brio fisico, mental o social” (Dalley, Tessa,
1987).

Los seres humanos hemos sentido desde
siempre la necesidad de expresarnos y co-
municarnos con los demds aunque "la comu-
nicacion es siempre expresion, mientras que
la expresion no siempre es comunicacion”
(Santiago, Paloma, 1985).

Expresarse es una forma de decir indivi-
dual y comunicarse es una forma de decir en
grupo. Entre una y otra la diferencia estd en la
intencionalidad. No exisle una sola forma de
enviar los mensajes, los lenguajes humanos
son multiples y variados: la mirada, el silen-
cio, el contacto corporal con uno mismo y con
los otros v el trabajo crealivo compartido con
diferentes materiales y recursos: la palabra, el
barro, la linea, el color, los sonidos, las textu-
ras, son otras vias de expresion y comunica-
cion.

Objetivos

1) Clinico- médicos

- Oblener la comunicacion, integracion y
reinsercién con su medio familiar y social.

- Lograr la aceptacion del nuevo esquema
corporal.
- Aceplar otras modalidades de tratamiento
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complementario.

- Recuperar sensaciones téctiles.

- Acelerar la recuperacién motora.

- Prevenir el linfedema del miembro supe-
rior.

- Desarrollar la expresividad v la creatividad
como una forma de salir del circulo vicioso y
obsesivo de la enfermedad.

2) Taller Interdisiciplinario de los
tres lenguajes (corporal, verbal,
plastico)
- Reconocer las distintas posibilidades ex-
presivas y comunicacionales de los lengua-
jes corporal, verbal y plastico.
- Aceptar las limitaciones frente a las dificul-
tades para superarlas.
- Expresar emociones, conflictos, sentimien-
los y deseos mediante el proceso creador.
Simbolos y metaforas.
- Valorar la retroalimentacién que genera la
actividad de taller como espacio vinculante
para el trabajo de grupo.
- Desarrollar la creatividad como un destino
de la pulsién.
- Afianzar la autoestima para participar y com-
partir.

Metodologia

Cada disciplina trabaja con sus propios
recursos que interactiian permanentemente
en un hacer que desemboca en una reflexién
sobre el procedimiento que nos lleva a con-
seguir determinado produclo, que podri ser
un objeto tangible o podré tomarse al propio
sujeto como materia de transformacién.

Las pacientes presentaban alteraciones [isi-
cas que redundaban en modificaciones psi-
quicas las que daban como resultado la dis-
minucién o el alejamiento de sus activida-
des habituales por largos periodos posterio-
res a la cirugia. En el taller interdisciplinario
pudimos detectar que esta nueva situacién
alteraba la aceptacion de si mismas con una
nueva imagen y esquema corporal y, por lo
tanto, su relacién con el medio familiar, de
pareja y laboral. De este diagnastico partimos
para llegar a la temdtica que desarrollariamos
en los sucesivos encuentros. Partimos de la
dificultad y, al multiplicar las percepciones
v las sensaciones, avanzamos hacia lugares
desde donde era posible recordar.

El tema globalizador fue: "La problemati-
ca de la mujer desde su nueva situacién" abor-
dado desde distintos estimulos creativos
(Etcheverry, L; Berutti, M.; Dillon V.; 1994).
-> La figura humana- La imagen de si mis-
ma
- Frente al espejo, aceptacion y rechazo.

- Cémo me veo y como quiero verme.

- El dolor v la angustia.

- Las sensaciones y los recuerdos.

- El rol femenino en lo doméstico y lo cotidia-
no.

- La identidad de lo femenino como mandato
social.

-> La familia - Los limites

- El espacio para mi y para los demas.

- El pedir y el dar ayuda.

- La relacién médico - paciente- entorno.

- El espacio cedido y el espacio tomado.

- El espacio de adentro y el espacio de afuera.
- El espacio para el placer en la casa.

-> La sexualidad

- El cuerpo casa - La casa cuerpo.

- La comunicacién consigo y con los otros.

- El encuentro: la piel y el abrazo.

- El placer y el alivio a través del contacto.

- El pudor y la desvalorizacién por la mutila-
cion.

- El goce y la culpa.

- El agobio y la liberacién.

-> Proyecto de vida - El arbol como simbolo
- Vivencia de un vegetal.

- Ramas- Brazos.

- Espalda - Tronco.

- Germinar, dar flores y frutos.

- Arraigo y desarraigo. Reunién con un fami-
liar.

-> (Como quisiera verme?

- Fantasia. Deseo y proyecto.

- El crecimiento personal.

- El nuevo sentido de la vida

En cada uno de los talleres buscdbamos ha-
cer crecer desde el interior de cada una la pro-
pia voz, hasta poder expresarla y transmitirla a
las demas. No se pretendia la perfeccién formal
del texto visual, escrito o corporal, sino la ex-
presién genuina de quien la generd, a quien
motivamos mediante ejercicios de desbloqueo
y sensibilizacién individuales y grupales, ya que
uno de los factores mas frecuentes de la deriva-
cién es la imposibilidad que tiene la paciente
de expresarse en forma oral. No se interpreta la
obra, pero la mirada no es inocente; la no
verbalizacion hace que otros recursos no verba-
les se conviertan en facilitadores para la expre-
sion del paciente.

Motivadas hacia la expresién y comunica-
cién por distintas técnicas corporales, image-
nes visuales y auditivas, textos, y materiales
vinculados a la plastica, se ponia en marcha el
motor de su propia creatividad, la que se con-
cretaba en textos y relatos visuales, que luego,
si lo deseaban, eran acercados a su sesién de
terapia, ya que no interveniamos en su deci-
sién (Berutti y col. 1990).

Sin juicios de valor, porque consideramos
que ningun texto es mejor ni peor que otro,
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sino distintos entre si, logramos, de esta ma-
nera, la desinhibicién de las participantes para

que todas se animaran a crear durante su pe-
riodo de reaccién y moratoria, o periodo de
ajuste. La terapia se llevd a cabo mediante la
emocion que se liberd por la verbalizacion; la
paciente pasaba de esta manera de la conflu-
sion en la que se encontraba al nuevo proyecto
de vida/nueva orientacion.

Deslacamos la importancia del trabajo en
equipo. En este tipo de tarea deben trabajarse
por consenso el qué, el como, el para qué y el
para quién. Desarrollar y trabajar vinculos
grupales en equipo no se logra mediante
agrupamientos improvisados o coyunturales.
Los equipos asi formados transmiten su inse-
guridad a los participantes, quienes la perci-
ben v la expresan en el momento de crear.

Coincidimos con que "el grupo no nace, se
hace", (Gibb,Jack, 1975).

Resultados

De acuerdo a la coevaluacion se llegé a los
siguientes resultados: aparecié la huella de cada
uno, recurrencias v redundancias en textos vi-
suales v escritos. También en la memoria cor-
poral. En la produccién plastica y el procesa-
mienlo simbdlico, surgié el esclarecimiento de
ansiedades bésicas, comunes a las integrantes
de los talleres. Se detecté que en la:

- Fase de reparacion, la angustia se canalizé
mediante la actividad creativa, y por ésta se
transformo en elaborativa v terapéutica. Traba-
jamos el arte como juego. El juego propone
metas. El hacer se conslituy6é en meta y a su
vez generd distintas poéticas. El tiempo de
reclaboracion de cada paciente/ lallerista, el tiem-
po afeclivo, los espacios compartidos, se con-
virlieron en un proceso que permitieron co-
municar lo escindido, lo separado, lo fundante.
En algunos casos la produccién integré, resti-
tuyendo por momentos el equilibrio. Apare-
cieron nuevos sentidos, un nuevo orden. Se
rescald la subjetividad.

- Fase de reaccion como moratoria, ante el
espacio continente que brindo el taller, surgio
la necesidad de aceptar cada una su problema
para poder dar y recibir ayuda, pues el que
menos demanda es a veces el que més lo necesi-
ta. La actividad artistica generd vinculos. La ac-
tividad creativa y vinculante apacigud el dolor.
Calmé la angustia, Asi llegamos a la fuse de
nueva orientacién. A partir de esta actitud se
amplio el horizonte para la concrecién de de-
seos futuros y en numerosos casos la personali-
dad se reorganizé para la vida. Los programas
de accién se desarrollaron abiertos a la comuni-
dad y concurrian al mismo mujeres de diversos
lugares del pais informadas por distintos me-

dios de comunicacién social. Del taller inte-
grado se comenzaron a extraer los datos nece-
sarios para confeccionar los instrumentos de
registro que posteriormente fueron utilizados
para estudio, diagnostico y estadistica, permi-
tiendo organizar protocolos compartidos, fi-
chas, encuentros con pacientes y familiares.
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