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ResumEeN El objetivo del articulo es, a partir de dolores de
cabeza categorizados como migrafia, analizar la relacion entre dolor,
emociones, géneros y moralidades. De acuerdo con los relatos de
los sujetos que padecen, hay estados del sentir asociados con las
pérdidas de control emocional que se expresan y adquieren realidad
material en los cuerpos en términos de migrafia y varian de acuerdo
con dimensiones de género y contextos locales en los que se

producen esos dolores. El trabajo de campo se realizé en un hospital
publico de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Argentina), donde 121
se realizaron entrevistas a personas con este tipo de dolores de .
cabeza. A través del analisis de las narrativas, se visibilizan las

rupturas que genera la migrafia a patrones normalizados de padecer

dolores crénicos, asi como los sufrimientos y estrategias de las

personas para convivir con el caracter dual de estos padecimientos

como experiencias corporales y emocionales que estan atravesadas y

mediadas por moralidades y géneros.
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EMOTIONS, GENDER AND MORALITIES: MODES OF SUFFERING
CHRONIC MIGRAINE HEADACHE IN BUENOS AIRES, ARGENTINA

ABSTRACT This text explores and analyses the relationship between pain, emotions, gender and
moralities from chronic headaches classified as migraine. According to the narratives of patients
who suffer them, there are states of feelings associated with loss of emotional control that are
expressed and take on physical reality in the body in the form of migraine headaches, which vary
with gender and the local contexts in which they are produced. The fieldwork was done in a
public hospital in the Autonomous City of Buenos Aires (Argentina) where people with this type
of headache were interviewed. Through an analysis of the narratives, the ruptures that generate
migraines become visible towards normalized patterns in suffering chronic pain, as well as
people's sufferings and strategies for dealing with the dual nature of these afflictions as physical
and emotional experiences that are crossed and mediated by moralities and gender.
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EMOCOES, GENEROS E MORALIDADE: MODOS DE PADECER
ENXAQUECA EM BUENOS AIRES, ARGENTINA

RESUMO O objetivo do escrito &, a partir de dores de cabega categorizadas como enxaqueca, analisar a
relacdo entre dor, emogdes, géneros e moralidades. De acordo com os relatos dos sujeitos que padecem,
hé estados do sentir associados com as perdas de controle emocional que se expressam e adquirem
realidade material nos corpos em termos de enxaqueca e variam de acordo com dimensdes de género

e contextos locais nos quais se produzem essas dores. O trabalho de campo realizou-se em um hospital
publico da Cidade Auténoma de Buenos Aires (Argentina), em que se realizaram entrevistas a pessoas
com este tipo de dores de cabeca. Através da analise das narrativas, visibilizam-se as rupturas que
geram a enxaqueca a padrdes normalizados de padecer dores cronicas, assim como os sofrimentos

e estratégias das pessoas para conviver com o carater dual destes padecimentos como experiéncias
corporais e emocionais que estdo atravessadas e mediadas por moralidades e géneros.

PALAVRAS-CHAVE:
Dor cronica, enxaqueca, emocdes, género, moralidade.
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0OS DOLORES DE CABEZA CATEGORIZADOS COMO MIGRANA

afectan a varones y mujeres. Estudios biomédicos tanto loca-

les, y restringidos a determinados hospitales, como interna-

cionales (en paises occidentales) sefialan que la prevalencia

de la migrana en el mundo es, aproximadamente, del 16% en

las mujeres, mientras que en el caso de los varones las cifras
descienden a 6 o 7% (Zavala y Saravia, 2006). Se trata de un dolor crénico
—generalmente— en la mitad de la cabeza que, desde la biomedicina, carece
de una etiologia precisa, evidencias facticas y tratamientos eficaces. Suele
ir acompafiado de nduseas, vodmitos, molestias e intolerancias a la luz, al
ruido y a los olores. Otros sintomas que lo acompaifan con cierta frecuen-
cia son: molestias en las articulaciones, mareos, sensaciones de cosquilleo
y una sensacion particular denominada “aura’”, que, segtin los dichos de los
pacientes, se trata de alteraciones visuales (destellos de luz, rayos, etcétera)
y, ocasionalmente, breves pérdidas temporarias de memoria.

Para determinar su diagnéstico, los médicos realizan estudios para des-
cartar cualquier otra enfermedad, pero si los resultados se encuentran dentro
de los pardmetros esperados por la biomedicina, el diagnéstico es: “migrana”
Su particularidad reside en que trastroca algunos de los fundamentos sobre
los que se edific la biomedicina, basada en evidencia, ya que el diagndstico
es resultado de que todo estd bien.

De esta forma, ante la falta de un indicador orgédnico y fisico, las expe-
riencias de sufrimiento son contextuales, dependen de situaciones, eventos
y relaciones entre quienes padecen y los otros. Si bien por una concep-
ci6n dominantemente biolégica del cuerpo los dolores de cabeza se asocian
desde los saberes biomédicos a cuestiones hereditarias, genéticas o estilos
de vida, ilustrar y explorar los relatos de los sujetos sobre sus modos de
padecer permiten identificar que, en lugar de hablar de la “migrafia” como
una enfermedad “objetiva’, se trata de dolores de cabeza inscriptos en con-
textos. Es decir, los cuerpos estan contextualizados y sujetos a cambios que
tienen implicancias para el desarrollo de las personas (Lock y Nguye, 2010).
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Por eso, son dolores inseparables de las percepciones, emociones y sensa-
ciones que dicen tener los entrevistados.

Retomando uno de los planteos tradicionales de la antropologia
médica, la complejidad de las experiencias de este dolor choca con dualis-
mos biomédicos, y, por eso, desde las ciencias sociales se resalta la necesidad
de considerar estos dolores como construcciones que exceden las explica-
ciones bioldgicas, cientificas, objetivas y dualistas (Good, 1994; Kleinman,
1994; Jackson, 2000).

En los relatos sobre el padecimiento de la migrafia se devela una rela-
cién entre “pérdidas de control emocional” y los dolores de cabeza. Especi-
ficamente, sufrir dolores crénicos de cabeza encierra una légica que integra
diversas emociones vinculadas a la vida urbana que son sistematizadas por
los propios actores sociales en diferentes modos de padecer. La variabilidad
de emociones asociadas a estos dolores se encuentra enmarcada en biologias
locales (Lock y Nguye, 2010) particulares que intervienen en regulaciones del
sentir, de acuerdo con los géneros y sectores socioecondémicos. De esta forma,
alos cuerpos que padecen se les asignan diferencias y valores que son reflejo de
las moralidades que los distintos grupos tienen sobre los cuerpos, y que permi-
ten hablar de “anatomias morales” (Epele, 2002).

El andlisis de la relaciéon entre emociones y dolores de cabeza muestra las
rupturas que la migraiia establece con modos normalizados de padecer malestares
crénicos y el cardcter dual de las descripciones de los sujetos respecto de sus dolo-
res como experiencias corporales y emocionales o experiencias fisicas y morales.

Desde una perspectiva metodolégica cualitativa, el trabajo de campo
consistio en entrevistas en profundidad y observacidn participante en un
hospital ptblico del Area Metropolitana de Buenos Aires (Argentina). Se
realizaron 40 entrevistas a personas con migrafia (29 mujeres y 11 varones)
de sectores socioecondmicos medios y medio-bajos que estan incluidos en el
mundo del trabajo y tienen acceso a los sistemas de atencién en salud. El rango
etario iba desde los 21 hasta los 60 afios. Se utiliz6 una guia que se comple-
mentoé e intercalé con preguntas espontdneas surgidas en el contexto de las
entrevistas. La técnica metodoldgica es el andlisis de narrativas de experien-
cias, trayectorias, practicas y saberes sobre estos dolores. Esta aproximacion
permite tomar contacto con el punto de vista de los actores a través de sus pro-
pios relatos y posibilita acceder a aspectos subjetivos y simbolicos de la pobla-
cién que se estudia (Taylor y Bogdan, 1996).

Para realizar el trabajo de campo en el servicio de salud, se llevé a cabo el
proceso de evaluacién requerido a través del Comité de Etica del hospital. La
realizacion de las entrevistas (a personas mayores de 18 afios) se adecud a los
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criterios de consentimiento informado y confidencialidad que se aplican en los
estudios sobre salud, con el fin de asegurar los derechos de los participantes, asi
como de resguardar su identidad.

ESCUCHAS, ENOJOS Y ANGUSTIAS:

GENEROS QUE ATRAVIESAN DOLORES

Las caracteristicas de la migrafia ponen en evidencia cuerpos atravesados por
moralidades y géneros que tienen efectos en los modos de padecer y sufrir. Para
eso, el concepto de biologias locales refiere a los modos en que procesos sociales
y bioldgicos se encuentran en vinculo permanente (Lock y Nguye, 2010). Los
aspectos biolégicos constituyen una parte de la realidad, pero ademas es funda-
mental tener en cuenta que las desigualdades econémicas y violencias estructu-
rales se corporizan y producen diferentes dominios y dindmicas somaticos, en
relacién con las cuales la biomedicina es s6lo una alternativa de entendimiento.
La anatomia moral es una dimension dentro de las biologias locales que vincula
lo anatémico y corporal con diferentes dimensiones que atraviesan los contextos
locales —relaciones vinculares, ambitos laborales, entre otros— y las moralida-
des dominantes. De acuerdo con Epele (2002), esta categoria permite dividir los
cuerpos en lineas imaginarias a través de las cuales se asignan a cada una de ellas
distintas valoraciones y connotaciones morales. Ademas, interviene en las prac-
ticas de cuidado, en las percepciones que los entrevistados tienen de si mismos,
de los otros, de lo que estd bien decir, hacer con el cuerpo, y también, los modos
mas aprobados y respetados de padecer (Epele, 2002).

En este escrito, las anatomias morales son estudiadas en clave de género
porque hay reglas, valores, moralidades, que a través de distintos aparatos
prescriptivos (siendo la medicina uno de ellos) instituyen modos de padecer.
Estas reglas pueden estar explicitamente formuladas o transmitirse de manera
difusa, y dan forma a comportamientos mas o menos morales (Foucault, 1986).
Es decir, el conjunto de entrevistados describe situaciones con sus dolores de
cabeza que se diferencian no sélo de acuerdo con los contextos sociales y eco-
noémicos en los que estdn inmersos, sino también por variables de género.

Una de las explicaciones que encuentran los profesionales a los dolores de
cabeza de las mujeres son los “cambios hormonales” (algo que se reproduce en
distintos sectores y grupos desde el sentido comtin), es decir, se asocia la migraiia,
entre otras cosas, a “las hormonas” o “periodo menstrual” La articulacién entre
migrafa, hormonas, desequilibrio e irracionalidad hace que desde el entorno de
estas mujeres se expresen frases tales como “Seguro te estd por venir’, “Estas re
loca’; “Tenés las hormonas alborotadas’, entre otras. Es decir, siguiendo impera-
tivos de género, la asociacién entre mujeres y estados naturales (alejados de lo
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racional y cultural) (Ortner, 2006) en los que se “actiia irracionalmente” incre-
menta la falta de legitimidad que pueden tener estos dolores de cabeza. Ademas
del aspecto emocional, a las mujeres se les vincula con ideas centradas en el cui-
dado y “amor de madre” (o potenciales madres), cuyos marcos de pensamiento
tienen efectos sobre las formas en que actuamos. Tronto discute con la idea de
que hay algo inherente al género femenino asociado con lo particular y senti-
mental, mas que con la razén y lo general, dado que no siempre estuvieron esos
sentimientos. La autora resalta que fue a partir del siglo XVIII que se plante6
que las mujeres eran criaturas de sentimientos que ejercitaban dichas virtudes en
contextos de hogares lejos de la “corrupcién” de los mundos publicos en los que
se encontraban los varones, a quienes se identific con la razén (1993).

Los dolores de cabeza no son una excepcion a estas teorias tradicionales y
estdn permeados y atravesados por géneros que distinguen experiencias y roles
entre las mujeres y los varones. A través de los relatos de las entrevistadas, se
observa que en un alto porcentaje se describen los dolores de cabeza rodeados de
sensaciones que combinan angustias con la percepcién de que “otros no entien-

” o«

den’, “hacen burla’, “no creen’, tal como lo menciona Hilda a continuacidn:

Y si, porque estaba enferma y mi marido todo el tiempo... “;Otra vez con esa
cara? ;Otra vez con dolor de cabeza? {No me digas que te duele la cabeza!”. Me
tocé también un marido incomprensivo, ;viste?, irritable... O yo venia y ni
hablaba... y me decia: “Ya sé, seguro que te duele la cabeza...”. Me hacfa burla,
;viste? Entonces ya me fastidiaba peor, asi que... estoy sensible... hipersensi-
ble... Me ponia a llorar y le decfa que no me entendjia..., que si le doliera un
poquito me entenderfa... Que no se burle, encima que me duele... Y bueno,
hasta que me cansé y... como que... mi cardcter también cambid. Yo antes era
mas sumisa y ahora como que soy una bomba de tiempo. Se puso muy inso-
portable la relacién, discutiamos mucho, como que me trataba de enferma,
que no me soportaba con el dolor todo el tiempo. Bueno... decidi separarme
porque la enfermedad también [...]. (Hilda, 37 afios)

“Maridos que no entienden y reprochan’;, “madres que no dan importancia’,
“novios que culpan’, “hijos que no escuchan’, son algunas de las expresiones que
aparecen en los relatos de la mayoria de las mujeres entrevistadas. Sin embargo,
los roles femeninos asociados con el cuidado parecen tambalear cuando la
migrana surge en las familias. En estos casos, las mujeres dicen aislarse y “desco-
nectarse del mundo” Estas practicas generan distintos efectos en sus parejas, que
oscilan —segun ellas mismas— entre el cansancio, el acostumbramiento y el enojo.

En el relato de Lucia, los dolores de cabeza intervinieron en su vida matrimo-
nial. Por momentos, dice que a su marido le molesta que esté siempre con migrafia,
pero al mismo tiempo resalta: “Yo creo que también se preocupa por mi”:
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Me influy6 en mi vida matrimonial, me influyé... yo tengo como mucha tole-
rancia al dolor, pero igual, a mi marido le embolaba... O sea, le embolaba que
yo todo el tiempo manifestara que me siento mal..., él no sabia demasiado
cémo ayudarme, mds que decirme eso... “Bueno, recostate un ratito”, yo hago
esto, yo hago el otro... O sea de 5, 6 dias que trabajés, 3 llegas y decis: “Me

» o«

siento mal”, “Me siento mal”, “Me duele la cabeza”, “Me late la cabeza”. Lo que
me decia es: “Bueno, ocupate, hacé algo”. Yo supongo que... a ver... él nunca
me dijo que se asustd, pero qué sé, yo creo que en algiin momento él se preocu-
paba. (Lucia, 31 afios psicéloga)

Si bien predominan faltas de escucha y reconocimiento ante la migrana,
hay un aspecto particular sobre los dichos de lo que piensan sus maridos/pare-
jas que se diferencia de acuerdo con los contextos sociales y econdémicos. Las
mujeres de sectores medios ocupadas en profesiones asociadas con psicologia,
medicina, comunicacién, idiomas, entre otras, resaltan mayor entendimiento y
escucha a su dolor por parte de sus parejas. En cambio, en sectores medios-bajos,
empleadas en fébricas, casas de familia para limpieza y cocina, entre otras, des-
tacan la poca comprensién que dicen encontrar en sus hogares. Mas alld de la
variabilidad y veracidad de cada uno de los relatos en torno a las respuestas, se
identifican estereotipos asociados a las mujeres de sectores medios que se rela-
cionan con la independencia y autonomia ante los cuales no estd bien visto que
sus maridos no las entiendan. Entonces, algunas dicen: “Cuando me cansé, me
fui’; “;Cémo le va a molestar?” o, como dice Lucia: “Creo que se preocupa por mi”.

Mi familia se acostumbrd. Pero yo siento que estoy haciendo un abandono
total... en... con ellos, en acompafarlos en cosas, por mi dolor de cabeza. Yo
siento culpa... por no poder acompanarlos... Porque a lo mejor ese partido era
importante. ;Entendés? O no era... el campeonato, pero ¢l tenfa ganas de que
yo lo acompanara, y no pude ir... porque me dolia la cabeza. Y siento una culpa
terrible... y ellos se acostumbran... Va el pap4, los acompaia el pap4... Pero no,
imaginate que yo dejarfa de hacer cualquier cosa, menos de acompanar a mis
hijos hacer sus cosas... o disfrutar un dia en familia, ir a ver a mi mam4, a mis
hermanos, a mis sobrinos... Pero hay cosas que te superan. Hay dias que en serio
no te podés mover, porque prefiero el silencio y la oscuridad... (Carla, 36 afios)

Estos aspectos se relacionan, en general, con sensaciones de culpa por
tener que suspender actividades familiares y/o reuniones por los dolores de
cabeza. Dichas descripciones que refieren a la cotidianidad de las mujeres con
migrafa e interaccién con otros, se manifiestan y reactualizan constantemente
normativas de género (Schwarz, 2012). Algunas de las entrevistadas dicen con-
vivir con un dolor cuyos sentidos sociales se asocian, entre otras cosas, a la
debilidad, emotividad y exageracion femeninas, mientras que estas cualidades
son modificadas y reformuladas en el caso de los varones.
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A LOS VARONES TAMBIEN LES DUELE LA CABEZA

Partiendo del analisis de las narrativas de los varones en torno a sus dolo-
res de cabeza, se ponen de manifiesto otras construcciones de género que
intervienen en lo que dicen sentir respecto de sus dolores y las acciones que
adoptan sus parejas durante esos momentos. En estos casos, hay estereo-
tipos asociados con “lo masculino” que por momentos se refuerzan, y en
otros casos, se fracturan:

Ahora empiezo a tener un poquito de miedo también. Y ya... entro en los 58
anos. Hay que empezar a tenerle miedo a esto. Mi esposa, por ejemplo, tiene
dolores de cabeza de vez en cuando, pero como cualquier persona. ;No? Como
todo el mundo, pero es el dolor de cabeza comdn. Y yo le tengo que contar que
es el dolor de cabeza comtn més el agregado. (Leonardo, 58 afios)

Y arranca... més bien desde atrés... Eh... después va bien lo que es el centro de
la cabeza, que es... es infernal lo que pulsa cada latido del corazén. Y termina
en un ojo... dejandolo rojo, con los lagrimales... a veces mojo la almohada. Es
infernal... yo... vengo del trabajo a veces a las cuatro en bicicleta y da miedo
porque ni sé cémo llego a casa. (Juan Carlos, 53 afos)

Ponerse “palidos’, “tener miedo”, “llorar”, “temblar’, “vomitar’, “mojar la
almohada”, son algunas emociones que los varones describen como caracte-
risticas. En numerosas oportunidades dichas emociones —enunciadas en deta-
lle- no son disimuladas, a pesar de que se trate de sentimientos que confrontan
estereotipos masculinos asociados con la virilidad, fuerza, tolerancia al dolor,
entre otros. Es decir, desde distintas teorias tanto sociales como biomédicas
se establece una relacién entre las mujeres y lo emocional. En cambio, en los
varones se busca que demuestren de un modo diferente sus emociones y, por
ejemplo, que en determinadas circunstancias lloren menos, como resultado de
comportamientos de género apropiados por modelos tradicionales (Scheper
Hughes, 1992). A diferencia de las mujeres, la mayoria de los entrevistados,
mas alld de las diferencias sociales y econdmicas, resaltan que sus parejas com-
prenden y entienden sus dolores.

La respuesta de otros a veces es violenta, mi mujer se enoja mucho con-
migo. Se enoja mucho... eh... al principio la impotencia la enoja. La
impotencia la enoja, y después... por ahi la enoja que me quede sin el
medicamento, o que sepa que me va a agarrar y que no tomé las pasti-
llas antes. ;Por qué tenemos que llegar a este punto? Es decir... la enoja
que no haga la prevencion, es decir, sabes que te empieza una molestia
acd atrds, generalmente, es muy caracteristico, el cuello se endurece.
(Hugo, 54 afios)
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En primer lugar, relatos como el de Hugo hablan de enojos por parte de
su esposa, pero por “quedarse sin medicamentos’, “no hacer prevencién’, y no
por la aparicién de los dolores en si. En otros entrevistados se identifican afir-
maciones similares, donde resaltan que “los dolores no se cuestionan” y “no se
discuten” por parte de sus parejas. A continuacion, Juan, de 45 afios, que tiene
dolores de cabeza desde “hace unos diez afios mas o menos’, enuncia una situa-

cién tipica cuando aparece la migrana:

A veces las discusiones tipicas de matrimonio, cosas de la casa que te
piden... [Risa] pero ella me ve tirado por la cabeza y empieza: “Se rom-
pid esto, se rompié el otro...”, igual, nos complementamos, porque yo soy
maés... del pensamiento... y ella es muy de hacer... muy de tener la casa
perfecta..., limpia, y todo... Pero igual, se pone como medio impaciente
y empieza: “Necesito que arregles esto, que arregles el otro...”, asi que lo
subestima... (Juan, 45 afios)

En las expresiones de esta persona quedan implicitas diferenciaciones
de género que van mads alld de la migrafa y funcionan como “ingredientes”
y complementos de la descripcién del dolor. Enunciados como “Soy maés del
pensamiento y ella del hacer” conviven con la idea de que, de acuerdo con sus
palabras, la esposa no comprende su dolor, lo “subestima’, y entonces le “pide
cosas y no se da cuenta”. En estos casos, relatos sobre modos de padecer inclu-
yen distribucién de tareas —siempre contextuales e histéricas— que atribuyen
ciertas actitudes y practicas a las mujeres, y otras, a los varones. Edgardo, otro
entrevistado, 38 afios, expresa:

Mi mujer ya estd acostumbrada, pero bueno... Mi hija tiene dos afios y
medio, y viene y me dice: “sPapd te duele la cabeza?”. Es increible, ;no?, pero
se da cuenta... Porque yo lo que necesito es una cama, oscuridad, hielo y...
medicacidén. Y si querés un poco de contencidn, digamos... es: “Te hago un
té, ;qué necesitas?”. Esa es la reaccion de mi esposa...igual, yo supongo que
le debe generar angustia.

» o«

Edgardo combina palabras como “acostumbramiento”, “contencién”
y “ayuda” cuando aparece la migrana. En este caso, como en los de otros
varones entrevistados, la angustia aparece invertida (a diferencia de los
relatos de mujeres asociados con angustias por las consecuencias que
puede tener la migrana para otros). Es decir, algunos sujetos dicen per-
cibir que los que se angustian son los otros, por verlos padecer de ese
modo, pero en raras oportunidades mencionaron que son ellos quienes se
sienten angustiados por los efectos de sus dolores en otros.
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Distintos relatos frente a los dolores en el caso de las mujeres y varo-
nes reproducen y refuerzan estereotipos de género. Por un lado, la pacien-
cia o el cuidado estdn mads relacionados con descripciones de mujeres de
sectores medios bajos, asi como la dificultad para que sus esposos o parejas
reconozcan sus dolores de cabeza.

En el caso de los varones, mas alld de las cuestiones sociales y econdmi-
cas, es recurrente la mencién de que no se duda del dolor ni se discute acerca
de él. A modo de ejemplo, uno de los entrevistados dice necesitar contencién
de parte de su esposa, a través de “panos frios, algin té, que no lo molesten” En
cambio, una mujer con migrafia resalta que, si estd en alguna situacion social,
intenta soportar el malestar “para que su marido e hijo no se tengan que ir”.

No QUERER O NO PODER
La asociacién entre dolores de cabeza, género femenino y excusas para no tener
relaciones sexuales aparecié de manera recurrente en los relatos de mujeres
como Rosa, de 43 afos (aun sin haber realizado preguntas previas sobre el
tema). De acuerdo con la entrevistada, “Es como si fuera que no querés hacer
nada, ;no? Los toman los hombres... ‘Bueno, vos estds siempre cansada, te duele
la cabeza;] ;viste? El refrdn ese que dice: ‘Bueno, estd cansada, no quiere tener
sexo”. Adelantarse permite discutir y contradecir esa asociacién, despegarse
de construcciones que expresan practicas y saberes normatizados y describir
las experiencias personales con los dolores. La raiz profunda de la asociacién
entre mujeres, dolores y excusas se debe, entre otras cosas, a repeticiones de
conocimientos populares, valores y practicas recurrentes a lo largo del tiempo.
La eficacia simbdlica de dichas repeticiones construye géneros con propieda-
des especificas que perduran en el tiempo, a pesar de que, en realidad, estén en
constantes procesos de construccion e interpretacion (Butler, 2001).

Como seiiala Flavia, “hay un prejuicio general sobre el dolor de otro” que
se traslada al aspecto sexual:

Es terrible el dolor, a veces la gente no se imagina... Te dicen: “Ah, si, no querés
tener sexo, un dolor de cabeza”. Igual, a mi no me importa qué piensa el otro de
mi dolor de cabeza... ;Viste? Entonces, “Bueno... pensd lo que quieras, boludo...”.
Es una historia mia y de él cuantas veces tenemos sexo. Pero hay... yo creo que
hay un prejuicio general, que tenemos todos, con respecto al otro cuando tiene
un dolor... Y me parece que cuando no es un dolor justificable..., fundamentado
en una enfermedad muy grande... es algo tonto... (Flavia, 40 afios)

La diferencia es que, en este tltimo caso, un conjunto de saberes permean
distintas relaciones, ya que la entrevistada describe una experiencia en una
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fiesta en la cual su malestar se convirtié en un motivo de charla con los amigos
de su esposo. A continuacién, Sandra también relata situaciones cotidianas con
su marido en las que “a veces no entiende”:

Sia mi me duele la cabeza, mi marido se da cuenta porque yo ya me pongo mal
y me pongo inquieta. Mi marido a veces si lo entiende, otras veces no, porque
me dice: “No puede ser que te duela siempre la cabeza”. Cuando a veces no que-
remos estar con ellos, que nos duele la cabeza es la excusa que ponemos. Y le
digo: “No, no estoy poniendo excusas, me duele la cabeza”. ;Viste que siempre
relacionan eso...? (Sandra, 45 afios)

De esta forma, en la mayoria de las mujeres entrevistadas la mencién de los
dolores de cabeza como excusas para no tener relaciones sexuales hace parte de sus
relatos, con el objetivo de desmentir dicha asociacién. La combinacién de ambos
factores —relaciones sexuales y migrafia— permite distinguir dos aspectos. En pri-
mer lugar, y como se menciond previamente, algunas mujeres discuten esa aso-
ciacion y enfatizan la “realidad” de sus dolores. En segundo lugar, las dificultades
corporales, la falta de deseo y la imposibilidad de tener relaciones sexuales cuando
se padecen dolores de cabeza son un elemento que aparece tanto en mujeres como
en varones. Sin embargo, dependiendo de los sujetos entrevistados, la relacién
entre el padecer y el sexo se reviste de distintos sentidos y significados.

La anticipacién de las mujeres para desmentir esa asociaciéon adquiere
otro matiz en los relatos de los varones, quienes buscan diferenciar sus migra-
fas de “los dolores de cabeza de las mujeres” En palabras de Pedro, “y si...
bueno, la excusa que usan las mujeres... si, es real. Algunas ya... lo usan para
manejar la situacién” (45 afios). Sin embargo, estas excusas se “convierten”
rdpidamente en una “enfermedad” delimitada con caracteristicas particulares
cuando estos dolores afectan al género masculino.

Por ejemplo, algunos de los varones, como en la entrevista a continua-
cién, refieren a la dificultad corporal y/o fisica para actuar con dolor pero, al
mismo tiempo, sustentan y “justifican” estos relatos con “informacién cienti-
fica” que certifica dicha dificultad. Este es el caso de Hugo:

A veces, bueno, a veces te da la migrana, y tener relaciones con la mujer, eh... y se
complica porque te sentis muy mal, entonces sonaba como una excusa. Mi mujer
me ha dicho: “Esa es la excusa de las mujeres”. No, lo que pasa es que cuando uno
tiene relaciones tensa todo el sistema circulatorio... y en el cerebro, la migrafia,
como caracteristica, lo que hace es comprimir la arteria. Es decir, contrae la arteria,
por eso sentimos que bombea, porque es la sangre que empuja por pasar. Entonces,
la relacién, uno no puede pensar en nada. Es decir, a ver... uno no logra estar acd para
excitarse y poder llegar... porque lo mata, lo destruye. Es muy dificil. (Hugo, 54 afios)
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Es decir, los entrevistados refieren a una serie de procesos organicos que
suceden ante los dolores de cabeza que les impiden tener relaciones sexuales.
En algunos casos apelan a datos biomédicos o a explicaciones provistas por los
profesionales de la salud para justificarse.

Uno se aisla porque no puede... no puede tener relaciones con su mujer, es
decir, no puede interrelacionar con el otro, porque no, no soporta que lo
saluden, a cabeza le estalla, parece que se le parte. El médico me explic6 que
cuando se genera esa tension tan fuerte... nosotros tenemos partes de huesos
soldadas. Las uniones de los huesos, no son hueso, son otros elementos. Enton-
ces, eso se inflama y duele como si le hubieran pegado un planazo. Entonces,
son dos o tres dias més..., que uno no puede tener una... un buen vinculo con

nadie. (Marcelo, 49 afios)

El grado de detalle en las descripciones de Marcelo de por qué no puede
tener relaciones sexuales con su esposa es interesante porque muestra dos
aspectos de la relacién entre estos dolores crénicos y el género (masculino). Por
un lado, los dolores de cabeza se legitiman como una enfermedad cuyas carac-
teristicas los inhabilitan de manera significativa en distintos dmbitos de sus
vidas. Por otro lado, buscan diferir de las explicaciones de las mujeres. A dife-
rencia de ellas, que empezaban los relatos sobre la migrafa diciendo: “Es, como
dicen...la excusa para no tener sexo’, los varones, en cambio, se fundamentan
en las caracteristicas de estos dolores y las consecuencias fisicas y mentales.

Como en diversos aspectos de estos dolores crénicos, en la relacién entre
migrafia y sexo hay discursos que operan y se reproducen con mayor fuerza que
otros. Es decir, si bien los dolores de cabeza no son exclusivamente un pade-
cimiento de las mujeres, explicaciones y relatos diversos terminan reforzando
caracteristicas propias de matrices heterosexuales y binarias.

EMOCIONES QUE SE CORPORIZAN Y PRODUCEN DOLOR
Me duele, luego existo: cuando la emocion invade a la raz6n

En contextos actuales, en Occidente la medicina es una agente activo en cémo
se piensan las corporalidades. Estos modelos de pensamiento provienen de las
ciencias naturales y refieren a una concepcién biolégica, a-histérica, dualista
y objetiva que separa la cabeza del resto del cuerpo. La influencia de las cien-
cias bioldgicas, aparentemente neutrales, en los saberes biomédicos hace que
se preste atencién a cuerpos agiles y biolégicos olvidando la interrelacién entre
las dimensiones sociales, econémicas, culturales y morales que influyen en las
formas corporales de padecer, y como varian histéricamente (Martin, 1994). En
otras perspectivas tedricas y filosoficas acontece un proceso similar. El “pienso,

Antipod. Rev. Antropol. Arqueol. No. 19, Bogotd, mayo-agosto 2014, 292 pp. ISSN 1900-5407, pp. 121-142



EMOCIONES, GENEROS Y MORALIDADES | ROMINA DEL MONACO

luego existo” en el pensamiento cartesiano y el dualismo mente/cuerpo hacen
que se trasladen las propiedades de la “mente” a la cabeza. Es decir, se trasladan
las propiedades y percepciones del sistema nervioso y el cerebro (desde la biolo-
gia) o la mente (filosofia) a la cabeza como “4mbito de pensamiento y reflexién”.

Mediante distintas formas de enunciacién, esta concepcién asociada con
funciones de control, manejo de las palabras, impulsos, movimientos y com-
portamientos es recurrente en la mayoria de las entrevistas realizadas. No
obstante, interesa resaltar que si bien hay una subordinacién del cuerpo a la
cabeza, no significa que dafios en ella produzcan consecuencias importantes,
debido a las alteraciones en el sistema nervioso.

La articulacién que desde el sentido comun se realiza entre distintas par-
tes del cuerpo y estados emocionales vincula, por ejemplo, al corazén con el
sentir y la emocién, mientras que la cabeza se asocia a equilibrio, pensamiento
y racionalidad. En las entrevistas de los pacientes con migrafa, los cuerpos
aparecen separados en partes, donde la cabeza —que duele— adquiere un lugar
protagdnico. Cecilia, de 37 afos, resalta: “Es un dolor que te impide... no es que
decis: ‘Bueno, me duele un pie...y rengueo y camino... Es la cabeza... la cabeza
es lo que maneja todo... es lo que controla... tomar un colectivo, ver el nimero
del colectivo, levantar la mano para pararlo... es centro de todo” Algo similar se
encuentra en el relato de Eric, de 47 afos: “Pero es peor esto... porque al tenerlo
en la cabeza... no es lo mismo... es un tema delicado, y a veces tendria ganas de
poder sacarme la cabeza, ;viste? Colgarla... es desesperante”

Porque te sentis mal. Aparte el dolor de cabeza... Es como que vos estds con
dolor de pie, te duele todo el cuerpo, porque caminds y haces figurita para
poder pisar. Y el dolor de cabeza creo que es igual. Porque son dos cosas que
dominan al cuerpo, la cabeza y los pies. Porque vos con los pies caminds y con
la cabeza pensas, decis cosas, eh... sabés qué es lo que tenés que hacer, ésta
[toca su cabeza] lo maneja todo. (Julia, 52 afios)

En el caso de Julia, “la cabeza y los pies son todo porque con unos se
camina y con la otra se piensa’, ambos son necesarios para transitar en la coti-
dianidad e interactuar con otros. Frente a este relato, la aparicién de dolores
puede desestabilizar e invadir de temores y miedos la cotidianidad de los acto-
res. En el relato de ambas mujeres, como en numerosos entrevistados, apare-
cen las palabras “todo” y “total” articuladas de alguna forma con la cabeza y la
migrafia: “Tengo que dejar todo lo que estoy haciendo’, “Es un cambio de vida
total’, “La cabeza maneja todo’, “Controla todo’, “Probé de todo para el dolor’,
entre otras expresiones que a lo largo de este escrito evidencian una imposibi-

lidad de plantear grises ante estos dolores de cabeza.
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A continuacién, Fernando describe un conjunto de sensaciones aparente-
mente irracionales cuando comienzan sus dolores de cabeza:

No puede pensar uno. A mi me contaron una vez que un hombre se tomaba
las inyecciones, partia las ampollas y se las tomaba. Yo no lo crefa, y cuando
me apareci6 a mi, he pedido a Dios que me mate. Yo no se lo deseo ni a mi peor

enemigo. (Fernando, 56 aios).

El entrevistado distingue entre un antes y un después de la migrana. Fl asegu-
raba no creer en los relatos de conocidos con dolor de cabeza porque decia que le
parecian “exagerados” Sin embargo, sus propios dolores cambiaron esa percepcion.
Esta cuestién lleva a preguntar: ;Qué sucede y cudles son los sentidos atribuidos a
las emociones, especialmente aquellas vinculadas a dolores y sufrimientos en con-
textos actuales? Mads auin, ;qué ocurre cuando un espacio como la cabeza, al cual se
le atribuyen propiedades de control y regulacion del resto del cuerpo, es invadido
por una serie de emociones asociadas con la pérdida de control?

Sean mujeres o varones, jovenes o adultos, de sectores medios o bajos, los
momentos de dolor agudo de cabeza se experimentan y describen con sensa-
ciones extremas como la muerte, el suicidio, entre otras. Sin embargo, es signi-
ficativo como, en el caso de los varones, los estereotipos asociados a la “mascu-
linidad” se fracturan y discuten.

Si, si. Para mi esposa es psicosomdtico. Mi esposa me dice: “Pensd que no te
duele, y no te duele”. Yo decfa: “Estamos todos locos”. Yo puedo pensar en Dios,
yo lo Gnico que pensaba era: “Dios, que este dolor sirva para algo, no sé, sino
matame”. Vos decis: “Llevame”. Llega un momento que... le puedo garantizar,
si hubiera tenido una ventana y no tener hijos, uno se tira. Es impresionante,

impresionante. (Hugo, 54 anos)

La fortaleza y resistencia se ponen en discusiéon cuando aparecen los
dolores de cabeza. Algunos entrevistados describen estas experiencias en pri-
mera persona, mientras que otros se ponen como ejemplo de “resistencia” ante
lo que “otros no aguantarian”

Cuando te agarra, quiero que me corten la cabeza, no quiero vivir... de verdad.
Sentis que... son... no existis... que no tenés control... Yo siento como que no
existo, que la migrana se apodera de mi cuerpo. De mis ganas, de mi todo... Por-
que no tenés ganas de hacer nada. Y yo me siento chiquitita, asi como... minds-
cula. Porque siento que el mundo es enorme para mi. ;Se entiende? (Ana, 33 afios)

Y lo que pasa, que... mira, yo porque ya pasé por un parto, pero en realidad...
antes de tener el parto, para m{ era el dolor mds intenso que habia sentido en
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mi vida. O sea, como que en un momento es como que me quiero morir, o
sea... “Saquenme esto de encima...”. Y una vez que ya te mejoras, es como que
revivis. (Eli, 36 afos)

En cambio, en el caso de las mujeres los dolores de cabeza generan mie-
dos, pérdidas de control, y suelen compararse con otras experiencias que dicen
ser dolorosas como un parto o dolor de la muela del juicio. Por momentos,
la aparicién de los estados emocionales supone que las personas se encuen-
tran “fuera de si” y son incapaces de ser responsables —racionalmente— de sus
précticas y acciones, ya que se tiende a ver las emociones como lo disruptivo
y opuesto al pensamiento (frente a la racionalidad asociada a la inteligencia
y habilidad para resolver problemas) (Lutz, 1986; White, 1990). En algunos
casos, decir que alguien es “emocional” es cuestionar la validez de su discurso
y, mds aun, el sentido de lo que estd diciendo (Lutz, 1986).

Al mismo tiempo, las emociones son experiencias y estrategias retdricas
mediante las que las personas se expresan, reclaman, promueven, prohiben o
justifican ciertas acciones sociales. Son producidas y construidas en el lenguaje
y en las relaciones sociales. Por lo tanto, los placeres, los malestares, la alegria
y la tristeza, el bienestar y los padecimientos, se han convertido en una forma
de problematizar lo que uno es, hace, la clase o minoria social y el género al que
pertenece, de reconocerse a si mismo y a los otros (Epele, 2010: 225). Si bien en
situaciones ordinarias las emociones ocupan un lugar secundario en relacién
con otras actividades mas asociadas a lo intelectual, indagar las caracteristicas
de los estados emocionales ante dolores como la migraiia se convierte en una
clave para comprender procesos de este tipo de padecimientos crénicos.

De acuerdo con los contextos y situaciones sociales, las emociones se dis-

tinguen como “positivas” y “negativas™

, segiin normas, reglas y modos de com-
portamiento que sefialan y regulan formas de actuar y expresarse los sujetos
(White, 1990). La sensibilidad atribuida a alguien por llorar en determinada
situacion, o la tolerancia (o no) de expresar palabras en un tono fuerte de voz
en una discusion requiere cierto marco de regulacién y control que limite esos
estados dentro de lo que se considera “normal”.

Una de las formas que les permite a los sujetos controlarse refiere a dispo-
sitivos que sefalan las sensaciones y percepciones predominantes de acuerdo

con las situaciones. Estos mecanismos regulan estados del sentir entre cuerpos,

1 La distincién de emociones “positivas” y “negativas” se retoma de estudios realizados por White (1990), quien
plantea que culturalmente las emociones adquieren esta distincion, y esto media las acciones sociales y permite
entender la identidad y los escenarios de accidn de los sujetos. Incluso, este autor resalta que en la mayoria de
las culturas existe sélo un nimero limitado de emociones.
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emociones y narraciones (Scribano, 2009). Es por eso que el andlisis de las
narrativas de los pacientes permite identificar una serie de modos explicativos
en los que las emociones ocupan un rol protagénico, para ilustrar los desen-
cadenantes de sus dolores de cabeza. Las diferencias no implican distinguir
relatos en grados de mayor o menor importancia. Simplemente, considerar que
dichas descripciones iluminan y resaltan aspectos que surgen de los vinculos
con otros y consigo mismos, en los cuales se involucran emociones asociadas
con los modos de vida actuales.

El primer modo explicativo presenta un alto nivel de generalidad, ya que
los entrevistados consideran que la migrafa es una consecuencia de las carac-
teristicas de los modos de vida, en los que —en especial- problemas labora-
les, econdmicos y vinculares repercuten en las personas, y la perjudicada es la
cabeza. El segundo modo que se identifica combina elementos con el anterior,
aunque pone especial énfasis en los dolores como “frenos morales” Es decir, la
migrafia es resultado de callar, silenciar emociones que no se corresponden con
lo esperado socialmente. Las consecuencias de no poder exteriorizar determi-
nados sentimientos hacen que se desencadenen los dolores de cabeza.

Vida urbana y dolor

Lamisma sociedad te saca... hoy me levanté bien y estoy bien... pero ya sé que andan
mal los trenes y ya me pongo re loca, porque ya tendria que estar en mi trabajo.
Aparte... el problema es que la sociedad no tiene paciencia, y uno mismo no tiene
paciencia. Vas juntando cositas como una cadena de... de... se va juntando y hay
momentos que se explota. Aparte, vos estds contra el reloj... y... que trabajas en un
lado, que salis para el otro, que estudias, que la computadora, que los chicos... Y
entonces eso... estresa, y ahi empieza el dolor de cabeza. (Ana Maria, 43 afios)

Un primer modo de explicar la aparicién durante la cotidianidad de los
dolores de cabeza tiene que ver con emociones asociadas a ansiedad, angustia,
estrés, nerviosismo, que los entrevistados vinculan con la vida urbana. El ané-
lisis de las narrativas permite diferenciar dos formas de expresar cémo ciertos
aspectos de la vida cotidiana producen dolor. Por un lado, los pacientes —como
en el relato de Rosa, a continuaciéon— encuentran en los “desarreglos’, que van
desde no almorzar a horario hasta problemas familiares, los desencadenantes
del dolor, por “salirse de la normalidad y del centro”:

Aparte, hay muchos problemas en casa: mi hijo estd separado, el nene anda por
un lado, por el otro. Ahora vino a vivir mi suegro... Eh... tenés tu proyecto y
te lo van suspendiendo ellos porque... aparece uno, se va el otro... y yo soy la
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que organiza todo, todos me preguntan a mi... Tengo a mi papé internado en
un geriatrico... mi hermano en el otro. Y hay veces que no hay mucho tiempo
para... decir: “Bueno, ahora me siento a... me pongo a mirar una pelicula”. Pero
bueno... vos prendés la tele, hay desgracia; escuchés la radio, hay desgracia; yo,
sabés que me puse una meta... mi problema es chiquitito a comparacién de
los chicos que estdn internados en un hospital... que tienen cdncer, entonces

intento salir sola de esto. (Rosa, 43 afos)

Al mismo tiempo, dice que “su problema [por la migrafa] es chiquitito
[en comparacién al resto]’, algo que le posibilita continuar con sus activida-
des diarias. Flavia también describe que, aunque los estudios biomédicos “salen
bien’; los dolores perduran, por el tipo de vida y las complicaciones tanto socia-
les como econdmicas.

Por suerte que el electro sale bien... Que te sale un poco de tensién nerviosa. Pero
bueno, a ver... vivimos en Argentina... ano 2000; clase media promedio para
abajo... Me falta laburo, tengo un hijo adolescente... Vivo en esta tierra, en este pla-
neta... en este mundo, a ver... Y lo que pasa, que estds contracturada... Bueno, pero
a ver... vivo... Vivir estresa... entonces... es obvio... Si estds vivo, tenés estrés...
algo te pasa. Entonces hay cosas como que son medio inevitables. (Flavia, 41 afios)

” «

El “desorden’, “no comer a horario’, “problemas en las familias y trabajos’,
“el trajin de la vida’, son motivos que desencadenan migrafas. Las similitudes
en las descripciones, tanto de mujeres como de varones de diferentes sectores
socioeconémicos, se deben a que, mas alla de las situaciones especificas, hay
eventos que se consideran combos explosivos para el inicio del dolor.

Estos modos de relatar la aparicién de la migrana se caracterizan por un
alto nivel de generalidad, ya que, en lugar de referencias personales y de con-
siderar los dolores como algo propio e individual, se los ve como resultado de
los modos de vida urbanos. Mas atn, algunas personas enuncian: “En mi es la
cabeza, pero en otros puede ser el estémago”.

Otra forma que encuentran los entrevistados para describir lo que pro-
duce sus dolores de cabeza involucra recurrentemente emociones, tales como
“nervios” y “ansiedades”. En estos casos, los dmbitos influyen, pero son los
entrevistados quienes dicen “ser” de un modo que fomenta que determinadas
situaciones les produzcan dolor.

El doctor me dijo que yo soy muy nerviosa... Nerviosa y ansiosa... Que son
dos cosas que van en contra de lo... de uno... Porque el dolor de cabeza
empieza por ahi... A mi me pone nerviosa una discusién, me pone ner-
viosa... eh... llorar el nene... Me pone nerviosa no llegar puntual a un tra-

bajo... (Carmen, 47 afios)
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El anélisis de estas explicaciones resalta una palabra recurrente: “yo” (“soy
ansiosa’; “soy nerviosa”). Las referencias a si mismo en relacién con los demas
aparentan convertir la migrafa en un dolor “mas individual” y relacionado con
la persona, a diferencia de descripciones anteriores en las cuales la migrafia
aparecia como resultado de emociones que los contextos y situaciones produ-
cian a los entrevistados.

Asimismo, reconocer dolores de cabeza no siempre es una opcidn viable
de acuerdo con los contextos, por los sentidos atribuidos al malestar. Si bien
son dolencias que los sujetos asocian con vergiienzas y necesidad de no hacer
“tanta referencia al dolor’, los contextos intervienen en lo que se dice y lo que se
guarda. A diferencia de la perspectiva que hace de las emociones algo irracio-
nal, interno y natural, el sentir en su diversidad y complejidad es indisociable de
los vinculos con otros (Epele, 2010: 230). Las diferencias sociales y econdmicas
de los entrevistados repercuten en las expresiones y acciones ante la migrafa.
No es lo mismo trabajar en una fabrica metaltirgica, una oficina, una casa de
familia o una institucién educativa.

Tanto en las mujeres como en los varones, los dolores de cabeza se asocian
con los cuerpos en situacién que experimentan cansancios, debilidades, esfuer-
zos fisicos (Grimberg, 2003), sobre todo, en relacién con el trabajo y la familia. No
obstante, a diferencia de las mujeres, los varones pusieron de manifiesto un dis-
curso de caracter informativo con referencias mas generales a su padecimiento.

Dolor como freno moral: emociones que (no) se expresan, cuerpos que duelen

En todas partes las sociedades, si en verdad son sociedades, deben movilizar a sus
miembros como participantes auto-regulados en encuentros sociales. Una forma para
movilizar al individuo para tal fin es el ritual, se les ensefa a ser perceptivos, a tener
sentimientos vinculados con el yo y un yo expresado por medio de la cara; a tener
orgullo, honor y dignidad, a mostrar consideracién, tener tacto y cierta proporcién de
aplomo. (Goffman, 1970: 46)

Un segundo modo de produccién de los dolores de cabeza descripto por
los entrevistados articula experiencias con emociones que, por las situaciones
y los contextos, deben guardarse. Distintas perspectivas teéricas analizan cémo
en estas épocas el equilibrio y dominio de si deben encontrarse por encima de
lo emocional; incluso, socialmente se reconoce positivamente a las personas
cuyo predominio de la racionalidad las mantiene equilibradas en ciertas situa-
ciones. Mds aun, desde la biomedicina se fomenta que los pacientes, responsa-
bles de si mismos, tomen conciencia de las situaciones que los enojan, con el
fin de “manejar” e intentar evitar la ira que pudieran originar (Rosaldo, 1989).
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Frente al hecho de guardarse lo que pasa, desde otros saberes y relatos se indica
que es mejor hablar y expresar determinados sentimientos porque si no, esas
reservas y esos ocultamientos pueden producir enfermedades, dado que, més
alld de sus caracteristicas, esas emociones quedan en los cuerpos y producen
efectos. Partiendo de la imagen de las personas como individuos que contienen
algo, el objetivo es que los sentimientos malos se expresen hacia afuera; asi, no
quedan escondidos, y se mueven desde el interior hacia el exterior de la per-
sona, para volverlos visibles a la comunidad (White, 1990).

Corporalidades cuyas emociones pierden control se convierten en enva-
ses o recipientes de estados del sentir que se traducen en migrafia. Es decir, en
las expresiones de los entrevistados los cuerpos aparecen, en algunos casos,
como algo que contiene acciones y expresiones verbales consideradas “mal vis-
tas’, ante las cuales las personas buscan sobreponerse, y esta habilidad implica
un tipo de control (Lutz y Abu-Lughod, 1990). El hecho de que la inhibicién de
respuestas por no poder hablar y “comerse los nervios” genere migrafia mues-
tra que la mayor parte de los sintomas fisicos de ponerse nervioso estdn rela-
cionados con la cabeza, aspecto que adquiere un peso simbélico importante.
Esta parte del cuerpo se vuelve una especie de sede u érgano central en rela-
cién con los nervios, tensiones y angustias (Dias Duarte, 1986). Frente a eso,
se incrementa la busqueda de estar y/o mostrarse “controlados” y “regulados”;
entonces, ciertas emociones se deben tragar, guardar y callar. Los dolores de
cabeza funcionan como una especie de “escapes” a través de los cuales esas
emociones se expresan, canalizan y adquieren realidad material.

En el siguiente relato se describen distintas emociones producto de expe-
riencias familiares, laborales, vinculares, en las que, ante la imposibilidad de
llevar a cabo ciertas acciones y respuestas, aparece el dolor.

Bueno, vivo con mis padres... que estdn separados. Tengo a mi
pap4, que estd enfermo... es alcohdlico... Asi que, bueno, esto fue el
detonante de... mis dolores de cabeza. Y cuando volvés un poqui-
tito atrés... eh... te das cuenta que venis padeciendo nervios, tra-
gando cosas de hace mucho tiempo, y es cuando... en el cuerpo... el
cuerpo somatiza en algo. Si no es la cabeza es el estémago, si no, es
otra cosa. Yo a mi familia, por ejemplo... trataba de contener a todo
el mundo... y... me tragaba todo eso, y bueno, todo el mundo estaba
de diez... y... la que un dfa cayé fui yo. (Fernanda, 26 afios)

En el caso de Fernanda, como en los de otras mujeres entrevistadas en
general de sectores medios-bajos, prevalece una serie de angustias y malesta-
res por discusiones con vinculos cercanos. Situaciones de subordinacién ante
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las que no pueden responder producen sufrimientos que adquieren formas y
sentidos en las migrafas. Ya sea por problemas entre madres/padres e hijos o
esposas y maridos, la cabeza se convierte en una especie de “olla a presién” en
la cual esas angustias se esconden y producen dolor. El “tragar’, “callar” y “acu-
mular” enojos, tristezas, angustias, disgustos, nervios, broncas, hacen que, en
palabras de algunos de los entrevistados, “el cuerpo somatice por algin lado” y
aparezcan los dolores de cabeza, porque “por algtn lado tenia que explotar’, y,
“en este caso, explota por el lugar mas débil”.

Estudios antropolégicos sefnalan que el “enojo’, en ciertas comunidades
expresa ideas contrarias a la solidaridad e implica peligro para si mismo y para
otros (White, 1990). En cambio, en el caso de la migrafia, la expresién o no de
emociones vinculadas a enojos y agresividades responde, en palabras de las
personas, a una especie de célculo entre lo racional e irracional de saber cudles
son las consecuencias, por ejemplo, de golpear a otro, y en esa reflexién y pro-
yeccidn, de lo que puede suceder si se da una trompada, aparece el dolor:

El disparador mio es psicosomadtico. Es decir, a mi...si yo me enojo con usted,
yo no la puedo trompear, me gust... Siento la necesidad de trompearla, pero si
la trompeo termino preso, o sea, como abogado, no puedo perder la cordura,
es decir, entonces toda esa cosa queda adentro y en algin momento me estalla.
;Estamos de acuerdo? Eso y la ansiedad, yo soy muy ansioso... ya me entro a
desesperar, y ahi dispara la migrafa (Hugo, 54 afios)

El relato de Hugo evidencia cémo la interseccién entre cuerpos o ana-
tomias y lo moralmente “correcto” actia como freno a acciones violentas o
respuestas inapropiadas. Para “no perder la cordura’, esas emociones quedan
dentro y terminan estallando en dolores de cabeza. En estos relatos, los dolo-
res de cabeza, resultado de broncas y enojos, se convierten en frenos moral-
mente correctos para que esas emociones no tengan consecuencias en otros
—y, mucho menos, en uno mismo—. Predominan descripciones de experiencias
laborales o de situaciones y encuentros con otros en los que aparece la sensa-
cién de “querer dar una pina y no poder”.

CONCLUSIONES

A través de este articulo se puede observar cémo las emociones descriptas
por las personas con migrafna adquieren visibles diferencias, de acuerdo con la
dimension de género, ya que a los vinculos entre enojos y dolores se le agrega
el aspecto moral, que incluye el dilema en torno a lo que se debe y quiere hacer.
La mayoria de los varones entrevistados resaltan emociones que responden a
estereotipos “de masculinidad” mencionados previamente, tales como enojos o
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la violencia y agresividad. En cambio, en las mujeres las variables que pueden
desencadenar dolores de cabeza son las discusiones familiares, los problemas
vinculares y, en menor medida, las condiciones laborales.

Estos modos y practicas de regulaciéon y control de ciertas emociones
ante sufrimientos ponen en juego el problema del dominio de si en contextos
relacionales (Foucault, 1986; Epele, 2010). De esta forma, las relaciones entre
cuerpos con dolor, contextos socioeconémicos, moralidades y géneros per-
miten comprender cémo se constituyen esquemas emocionales que asignan
determinadas caracteristicas y propiedades a los modos de padecer de mujeres
y varones. Estas distinciones permiten analizar no sélo el lugar de las emocio-
nes en situaciones de dolor, sino cémo dichas emociones se encuentran atrave-
sadas por géneros que, en algunos casos, reproducen y refuerzan estereotipos,
mientras que en otros los discuten y fracturan. ¢
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