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Objetivo: interpretar los significados atribuidos a Ia
experiencia de los hombres con el cancer de prdstata sobre
sus cuerpos y sus masculinidades durante la enfermedad.
Método: investigacion etnografica orientada por el método
narrativo y por los referenciales teéricos de la antropologia
médica y de las masculinidades con 17 hombres. Las
informaciones fueron recogidas por medio de encuestas
grabadas, observacion directa y registros en diario de campo,
los cuales fueron analizados por el analisis tematico inductivo.
Resultados: los hombres sufren transformaciones corporales y
de identidad durante la enfermedad por el cancer de préstata,
transitando por multiples masculinidades, resignando sus
acciones, ocupando posiciones subordinadas para con otros
cuerpos sanos, marginalizadas en sus relaciones sociales y
complices en el establecimiento de sus relaciones afectivas.
Conclusién: estas evidencias potencian y profundizan los
conocimientos divulgados en la literatura y contribuyen para
el fortalecimiento de acciones de cuidado de enfermeria al

lidiar con los enfermados.

Descriptores: Antropologia Médica; Neoplasias de la Prostata;
Masculinidad; Salud del Hombre; Enfermeria Oncoldgica;

Investigacion Cualitativa.
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Introduccion

De acuerdo con las estadisticas estadounidenses®,
un en cada seis hombres en el mundo desarrollara cancer
de préstata (CP) a lo largo de su vida. Independiente
del color y etnia de la poblacidn, la enfermedad todavia
prevalece como una amenaza silenciosa a la salud de los
hombres latinos como la tercera causa de muerte por
enfermedades crénicas no transmisibles®. Para el bienio
de 2018 y 2019 fue estimado el riesgo de 66.120 casos
nuevos para cada 100 mil hombres brasilefios, incidencia
esa que es seis veces mayor en paises desarrollados,
como Estados Unidos, Canada y Inglaterra®®.

La curaciéon para el CP es un fendmeno que es
investigado por multiples perspectivas cientificas y a
cada afio nuevas descubiertas son evidenciadas, paralelo
a esta blsqueda, la experiencia de supervivir o vivir con
la enfermedad todavia se configura como un campo a ser
fortalecido para el perfeccionamiento de nuevas técnicas
de cuidado e implementaciéon de politicas publicas.
Investigadores® reconocen que los tratamientos para el
CP, con excepcion de la vigilancia, generalmente resultan
en efectos colaterales desagradables que terminan por
dejar el hombre vulnerable en relacién a aspectos que
involucran su masculinidad. De entre estos efectos se
destacan la disfuncion sexual, alteraciones en la imagen
corporal y el estigma social, vivenciados por casi todos
sometidos la prostatectémicaG-*.

Delante de la vulnerabilidad masculina resultante
de los tratamientos, los hombres transitan sufriendo
transformaciones en sus cuerpos y en sus identidades
sociales a lo largo de su flujo de vida. Aunque la
transicion sea un proceso natural del ser humano, la
enfermedad potencia este fendmeno y proporciona
nuevas experiencias en la manera como estos hacen
frente a la enfermedad®. De esa manera, comprender
las transiciones masculinas durante la enfermedad por
el CP, se configura como un paso en la blusqueda por
fortalecer los tratamientos, educacion e investigaciones
destinadas a esta poblacion.

La literatura cientifica estd evidenciando brechas
en el conocimiento en torno de la tematica.

Para ilustrar esta cuestion, una meta-sintesis
cualitativa® fue realizada en los bancos de datos:
LILACS,
Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line
- MEDLINE y Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature - CINAHL, segun las recomendaciones
del PRISMA,
del DeCS y MeSH masculinity y prostatic neoplasms,

Literatura Latinoamericana y del Caribe -

utilizando los descriptores cientificos
guiados por el operador booleano and. Los filtros
utilizados fueron estudios en seres humanos, con la
metodologia cualitativa, en los idiomas inglés, espafiol

y portugués. Después de la busqueda y la lectura de
los titulos, resimenes y resultados, los datos fueron
extraidos y fueron sintetizados por dos investigadores
distintos, los cuales evidenciaron que entre las 21
referencias seleccionadas, prevalecieron discusiones en
torno de las cuestiones de salud del hombre relacionadas
a la sexualidad, a la alimentaciéon, a la prevencion,
al diagnostico y al tratamiento, dejando fuera de ese
contexto las transiciones ocurridas en el cuerpo y en las
masculinidades durante la enfermedad.

No obstante, la relevancia de esta investigacion se
justifica faz la necesidad de conocer, écomo el hombre
transita su cuerpo y sus masculinidades delante de
la enfermedad por CP? Objetivando contestar este
cuestionamiento se buscé interpretar los significados
que fueron atribuidos a la experiencia de los hombres
con el CP sobre sus cuerpos y sus masculinidades
durante la enfermedad.

Método

Se trata de una investigacién etnografica orientada
por el método narrativo y por los referenciales tedéricos
de la antropologia médica® y de las masculinidades®.

La adopcién de este disefio, se justifica por
su caracteristica de permitir al investigador la
utilizacion de multiples técnicas de recogida de datos
(triangulaciones), como la observacidén participante,
encuesta, apuntes en diarios de campo y analisis de
documentos, componiendo asi un campo estructurado,
presuponiendo la organizacién y la jerarquizacién de
los elementos de su contenido®. El método también
posibilita la interaccidon constante entre el narrador y
oyente por medio del circulo hermenéutico, propio
de su rigor, como una caracteristica constructiva de
la narrativa (fusidn de horizontes) que permite al
investigador llegar a informaciones sobre la cultura
gue no estan solamente arraigadas en las experiencias
verbales, sino en las acciones, con destaque para las
transformaciones de la vidato-1V,

Para la antropologia médica, la enfermedad no es
solamente un proceso bioldgico/corporal, sino el resultado
de la influencia del contexto cultural y de la experiencia
subjetiva de que el cuerpo esta con problemas. Ya para
la antropologia de las masculinidades, teoria que observa
las posiciones de poder establecidas en las relaciones de
género, la salud y la enfermedad se presentan como
mediadores de las practicas por las cuales hombres y
mujeres se comprometen con el lugar masculino y el
femenino en la sociedad y sus efectos en la experiencia
corporal y en la cultura®,

La investigacion fue apreciada por el Comité de
Etica e Investigacién de la Escuela de Enfermeria de
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Ribeirdo Preto de la Universidad de S&o Paulo bajo el
protocolo n° 054/2013, de los que todos los preceptos
éticos son respetados en sus procesos, como determina
la Resolucion 466/12 del Consejo Nacional de Salud. El
Término de Consentimiento Libre y Esclarecido (TCLE)
fue firmado por todos los participantes, cuyo anonimato
fue garantizado sustituyendo sus nombres reales por
ficticios.

Fue establecido como criterios de inclusién: hombres
con diagndstico de CP hace por lo menos seis meses en
tratamiento, mayores de 18 afios, independientemente
del nivel de escolaridad y socioeconémico, y que se
auto-declararon en condiciones fisicas y psiquicas para
relatar su experiencia; Entre los hombres en seguimiento
terapéutico en hospital universitario ubicado en el interior
del estado de Sao Paulo, 17 fueron seleccionados para
participar del estudio debido obedecer a los criterios
pre-establecidos.

En este estudio los datos fueron recogidos por
el primer autor, de manera individualizada con cada
participante por medio de encuestas en profundidad (en
como minimo cuatro encuentros con duracién mediana
de dos horas) y observacién del contexto de investigacién
(como expresiones corporales, sentimentales y hechos
subjetivos), siendo estas registradas en diario de
campo, realizadas en las dependencias del complejo
hospitalario y en los sitios en que los participantes
juzgaban propicios para relatar su experiencia, como
residencias, ferias libres, locales de trabajo y de ocio.
Los registros recogidos son productos de la vivencia
del investigador con el investigando durante varios
momentos significativos de la vida de los enfermos,
como acompafiamiento durante consultas y examenes,
interaccion con familias y amigos y en el convivio social
con otros hombres.

Cada encuentro fue guiado por un Guidn inicial
para auxiliar en la recogida de datos, los clinicos fueron
recopilados de los historiales de los participantes y las
informaciones de sus experiencias fueron evocadas
por cuestiones orientadoras como: ¢Como es lidiar
con los tratamientos del CP? ¢Qué cambid en su vida?
éQué hace para cuidarse? éQué es ser hombre para ti?
éSu vida cdmo hombre cambié? Se subraya que para
cada participante, de acuerdo con lo que expresaban
sus experiencias, otras cuestiones fueron siendo
formuladas, de modo la acceder las matices de cada
historia y acciones que fueron presentadas. Después de
cada encuentro, los datos fueron recopilados y fueron
analizados con las posibles reflexiones registradas en
el diario de campo, obteniéndose asi la recopilacion de
nuevos cuestionamientos que fueron profundizados en
los encuentros posteriores. La inmersién en el campo
duré 36 meses y solo fue finalizada cuando el objetivo
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que fue planteado fue alcanzado, los datos empezaron
a repetirse, acusando saturacién, y nuevos sentidos no
eran mas adicionados.

Secuencialmente, después de la recogida de datos,
fueron construidas sintesis narrativas individuales
seguidas de sintesis narrativas recogidas para mejor
comprender las experiencias narradas. Después de
haber hecho eso, los enredos fueron sometidos al
analisis tematico inductivo®? y los aspectos similares
y particulares de las narrativas fueron integrados,
siendo presentados bajo forma de una sintesis
narrativa tematica, esta es presentada en italico como
interpretacion primaria, en la forma textual como fueron
dichas, ademas de también ejemplificar el analisis de
los actores.

En campo, partimos desde el principio que el
hombre enfermado por CP detiene la experiencia que
pretendiamos conocer, o sea, la comprension primaria.
A este hombre enfocamos en nuestro hacer etnografico
y por medio de encuestas, observaciones, apuntes en
diario de campo, reflexiones y vivencia con él, aprendimos
sobre su experiencia. Luego, transcribimos los datos
que fueron obtenidos, codificdndolos para convertirlos
explicativos, analizamos ese texto y reflejamos sobre
sus partes y su todo para comprender los sentidos
que fueron expresados en su enredo. En ese proceso,
siempre que surgian nuevas brechas de conocimiento que
necesitaban de mayores explicaciones para componer
sus experiencias, retornabamos con los encuestados
para fortalecer la investigacion. Cuando las dudas eran
solucionadas (hasta aquel momento) sometiamos el
texto de la experiencia de los hombres al proceso de
analisis tematico, el cual por medio de la induccion,
caracteristico de su rigor, nos permitia realizar la fusion de
horizontes (unién del sentido comun con el conocimiento
cientifico) y construir de manera explicativa los enredos
de su experiencia en historias narradas las cuales
eran presentadas a los encuestados para validacion,
alcanzando asi los significados, o sea, una comprension
secundaria de los hechos. Todavia, aunque después de
todo ese proceso, durante la reflexividad, si las partes
no se encajaran al todo vy, si el todo no se encajara a las
partes del texto, retorndbamos a los hombres para sanar
dudas y vivenciar nuevas perspectivas que auxiliaban
a aprender mas sobre sus experiencias y estructurar
una explicacién comprensiva de sus narrativas. Ese ir y
venir con los hombres enfermados, con el analisis, con
las narrativas y con nuestra reflexividad estuvo presente
durante todas las etapas de esta investigacién, y solo
fue posible el acceso porque adoptamos como guia de
nuestras acciones el circulo hermenéutico.

La Figura 1 sintetiza el recurrido metodoldgico
estructurado en esta investigacion.
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Figura 1 - Flujo - Sintesis del proceso metodoldgico que fue adoptado

Resultados

El grupo de participantes fue compuesto por 17
hombres (Fabio; Reinaldo; Antbénio; Tony; Alexandre;
Thiago; Miguel; Rodrigo; Joaquim; Lulcio; Marcos;
Mateus; Lazaro; Murilo; Jesus; Vladimir y Caud). Estos,
en su mayoria estaban casados, eran catdlicos, residian
en la ciudad de Ribeirdo Preto - Sdo Paulo - Brasil, tenian
vivienda propia, eran jubilados, con ensefanza primaria
incompleto y edad entre 61 a 81 afios. Todos realizaron
prostatectomica radical y vivenciaron los males de la
disfuncidn eréctil y de la incontinencia urinaria. Cinco de
ellos todavia fueron sometidos a sesiones de radioterapia
y tres, concomitante al tratamiento médico, utilizaron
terapias complementarias con hierbas y tés medicinales.

Las liminalidades vivenciadas por los narradores
cuanto a sus experiencias en relacion al CP y sus
masculinidades demuestran que la misma se convirtid
un ejercicio de constante visitacion a los conceptos de
sexo y sexualidad. Sus narrativas fueron indisociables de
estos contextos, de forma que comprender como ellos
perciben su sexualidad y sus relaciones, se convierte
fundamental para interpretar sus experiencias. Asi, para
los narradores el papel sexual que el hombre ejerce es
un elemento incontestable de su masculinidad, ser activo
ocupa el punto maximo de la cadena sexual establecida
culturalmente, como ejemplificado en los trechos de las

narrativas: Yo soy hombre porque aprendi desde nifio a ser

asi (se presentaron incautados e incomodos al hablar de esta
cuestion) (Fabio; Reinaldo y Caud). Mi padre me ensefiaba a
jugar al fatbol, montar a caballo, trabajar el ganado, conducir,
hacer esas cosas de hombre. Arriba de todo, a comportar como
tal, teniendo nocién en que debia hacer o no, que era esperado
que hiciera dentro de mi papel. Asi creci, entonces no puedo
ser otra cosa a no ser que me ensefaron ser. Hombre es algo
natural, por eso el que él tiene por naturaleza es que hace de él
ser el que es (Tony; Alexandre; Jesus y Vladimir). El hombre es
una especie de lider, es mas respetado de que la mujer, no en
relacién solo a sexo, sino en todo. Cuando se habla que aquella
familia no hay un hombre dentro de casa, ya no hay respeto
un poco, pues pienso que el hombre es que dar el soporte para
familia, él nacié para tener dominio de todo. No soy de quedar
hablando de mi, sino que yo era un hombre de ejemplo. Cuando
yo hablaba y las personas me hacian caso, paraban para oirme
porque yo tenia mi valor. Pienso que mi cara seria ayudada, mi
barba, la forma como yo me vestia, quiera o no, decia mucho de
que era, me daba un cierto aire de responsable (Antonio; Tony;
Alexandre; Llcio; Marcos; Lazaro y Murilo); iMe acuerdo mucho
de mi pasado y sé que mi vida siempre fue llena de mujer, en la
hora que yo queria tenia! Me gustaba mucho exponerme, hacia
ejercicio y me quedaba andando para todas partes sin camisa,
todo el mundo me miraba, iera tan bueno! Nos sentimos que
nos deseaban y valorados. Tenia una fama de faldero mismo,
hasta que me casé y me quedé tranquilo. Todo quedo restricto
a mi mujer, nos entendiamos y éramos muy felices. Tenia

disposicién, era valiente para quedarme con ella y llevar las
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cosas en la vida. En esa época yo traia las cosas para casa,
tenia moral todavia y era respetado (Reinaldo; Tony; Alexandre;
Thiago; Miguel; Licio; Marcos; Thiago).

La perspectiva sobre la vida sexual activa es
presentada como un determinante social de masculinidad
hegemodnica, por lo tanto, en la enfermedad por el CP los
hombres fueron evidenciados como desertores de esta
funcién. Todos los narradores presentaron disfuncion
sexual y tradujeron el sentido de esta experiencia como
un mal subito que de repente sacé su vida como hombre,
y por mas que ellos quieran restituir su normalidad el
cuerpo bioldgico no responde como les gustaria, como
reflejan las narrativas: Soy hombre, pero debido a la
enfermedad, dejé de hacer mi papel de hombre. Eso es cosa
de la cabeza de las personas, nadie es el 100%, todo el mundo
tiene miedo de algo y falla en algin punto, nunca alcanza una
virilidad total de hombre, porque nadie es Superhombre y ni el
Batman. Cuando me quité la préstata pensé que ese hombre
que yo era todavia iba a vivir. Hum... isolo ilusién! Las personas
hacen cuestion de acordarme que no puedo mds nada, porque
volvi a ser nifio. No soy ingenuo y sé que todo que se hace es
juzgado por los otros como bien y mal. Eso es el papel que la
gente ejerce para vivir entre las personas; Desde cuando hice
la cirugia yo no me senti mas como un hombre, porque por
mds que yo quiera, mi organismo no producia mas el papel de
hombre. Sacaban de mi mas de que la prostata, me quitaban la
vida mia como sujeto macho. Pero, la vida es asi, cuando ella no
te derrumba ella te deja cojo. Hoy soy un tipo medio detenido
para hacer las cosas, no tengo mas fuerza, no puedo cargar
peso. Casi todo que hacia, no lo hago mas, por eso hablo que
soy distinto de que era yo, porque soy lleno de limites (Fabio;
Reinaldo; Anténio; Tony; Alexandre; Thiago; Miguel; Rodrigo;
Joaquim; Lucio; Marcos; Mateus; Lazaro; Murilo; Jesus; Vladimir
y Caua).

Otra liminalidad vivenciada por los narradores fue
cuanto al control del cuerpo, en el cual el descontrol
sobre el esfinter urinario fue simbolizado como algo
que proporciona un sentimiento inferioridad, pues los
hombres se identifican como distintos de los demas por
estar constantemente mojados y con un olor fétido que
molesta a las personas de su alrededor, que los impiden
de trabajar. Por ser tratado de manera distinta por la
familia y sociedad, él permanece en constante vigilancia,
como ejemplificado en el discurso: Esa operacién desgracid
mi vida como hombre, porque si antes mi problema era vivir con
la orina atrapada, hoy es vivir con ella suelta. La orina que antes
vivia atrapada hoy vive suelta y eso hace con que nos aislemos
del mundo, pues no da mas para vivir en sociedad enferma.
Aungque la gente use pafial, un calcetin, toalla higiénica y pafio
para contener la orina en el calzoncillo, no hay como, el pantalén
queda todo mojado y es solo vergiienza (Tony; Marcos; Mateus
y Jesus). Usar esas cosas es muy vergonzoso, hiere el principio

del macho pues esas cosas son de mujer. Empecé a percibir con
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el tiempo que las personas se alejan de mi, en el inicio yo no
entendia derecho qué era, llegaron hasta despedirme por cuenta
de eso, pero un dia mi hija hablé que era porque el olor de mi
orina a veces quedaba muy fuerte y ellos no se sentian bien. Me
senti un pafio de piso del bafio, un inutil mismo. Me quedo mas
aislado aqui mismo, actualmente sé que no soy igual a otros
sujetos, por eso me quedo aislado del mundo, no salgo de la
habitacién para nada, porque con esa orina no da para vivir mas
normal. El mundo fuera de casa se termind para mi después
del cancer (Fabio; Thiago; Miguel; Joaquim; Lulcio; Marcos y
Lazaro), Hoy en dia estoy todo perjudicado mismo, pero nadie
precisa saber de esto para juzgarme. Hacer una comparacion lo
que yo era antes, yo soy un nuevo hombre, volvi a ser un nifio,
porque no soy libre mas, no ligo, no fumo, no bebo, no me quedo
mads entre los amigos, meo en los pantalones, uso toallitas, équé
mas necesito yo? Solo necesito mismo que el cancer me lleve,
porque ni yo mismo me reconozco. Solo quisiera ser normal
nuevamente, igual a todos los hombres por ahi. Quiero tener
fuerza de macho, tener caracter, trabajar y no dejar faltar nada
en casa (Reinaldo; Murilo; Jesus; Vladimir y Caua).

Anclado a la disfuncidon sexual, la anorgasmia
también estuvo presente como una liminalidad en
las experiencias de los narradores. El semen fue
comprendido como un pasaporte, una identidad que
todo hombre lo tiene y que precisa comprobar durante el
acto sexual. Para los narradores, perder la eyaculaciéon
fue como perder una parte de si, significado como un
proceso incomodo que hiere a su identidad y dificulta a
su interaccion conyugal y social como describe el relato:
Yo no consigo mas gozar, me quedo seco y mi eyaculacion ahora
es interior. Es muy incémodo esas cosas, porque solo el hombre
que consigue en el final del sexo mostrar que gozo, la mujer, si
ella quiere fingir ella finge tranquila, pero el hombre, él no tiene
ni como ocultar (Tony; Rodrigo; Joaquim; LUcio; Mateus; Murilo
y Vladimir). La viscosidad (semen) para mi mujer es como si
fuera una especie de comprobante que me estad gustando tener
sexo. Para el personal callejero esto es como si fuera un sello,
porque todo hombre en el final goza para mujer ver. Para huir
de esa regla, yo busco disfrazar, cuando voy a tener sexo, le
digo a mi mujer que gocé en un pafo y ella no ve o intentamos
hacerlo en el bafio y en la hora saco y ella piensa que salié en
el agua. iEso me mata a los pocos! iMe siento muy pequefio
a causa de eso! El esperma medio que es mi pasaporte, mi
identidad, hoy que no tengo mas, percibo que es eso. Intenté
revertir esa situacion, fui al médico y empecé a tratar, sé que
es artificial, porque esa dureza toda no soy yo, es a medicina,
de una manera u otra cuando tomo eso, termino por un hombre
artificial, porque solo puedo tener sexo con medicina (Reinaldo;
Antonio; Tony; Alexandre; Rodrigo; Joaquim; Lucio; Marcos;
Mateus; Lazaro).

En la busqueda por reanudar los estandares
como hombres

hegeménicos, aunque sintiéndose

artificiales, los narradores no agregaron esfuerzos para
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equilibrar el cuerpo bioldgico, ya que sus relaciones
sexuales con sus parejas fueron afectadas debido a la
disfuncion eréctil y la ausencia de deseo sexual, asi ellos
siguieron a ejercer esa practica, pues se trataba de un
precepto para el cumplimiento de una obligacién moral,
como ilustrado en el trecho de la narrativa: Mirdndome
no consigo ver mds nada de lo que era yo, ademds de los
recuerdos. Si no mejoro, asi no da para vivir, pues quien vive
de recuerdos es museo. Yo quiero ser hombre de verdad, no
quiero ser hombre enfermo (llora)... pienso que estoy viviendo
con salud relativamente satisfactoria, tengo que pensar asi,
vestir una mascara para salir en la calle como si nada hubiera
ocurrido para nadie juzgarme que no soy mds hombre y seguir
(Alexandre; Lazaro; Joaquim; Murilo y Jesus). Ahi fuera hay
mucho hombre que hizo la cirugia y esta peor que yo... iHay tipo
que se convierte homosexual! Me gustan a las mujeres, pero ino
puedo mas! Ahora, soy un hombre por la mitad. El hombre que
no siente mas atraccion, no siente mas teson y ni queda mas con
la mujer bien, ino puede ser considerado hombre de verdad! Fue
eso que aprendi desde nifio, pero sé también que las personas
solo me ven como hombre si cojo a alguien, de lo contrario no
sirvo para nada. Para ser sincero, después de la cirugia no sé
qué placer tiene el sexo de verdad, pues es casi nada la gana. Yo
sigo teniendo sexo, solo que, ahora, yo lo tengo forzado porque
el problema es solo conmigo y no puedo decepcionarla (Fabio;
Reinaldo; Alexandre; Miguel; Joaquim; Marcos y Mateus).

El trecho subraya que la experiencia moral también
permea los sentidos que los hombres atribuyen a su
masculinidad al lidiar con las transformaciones del
cuerpo. Sea desde el proceso salud enfermedad, sea
de las masculinidades o hasta mismo de lo social, el
significado de transicidén tradujo la experiencia de los
hombres de este estudio y los acompanaron en tiempos
de crisis de identidad, donde reconocer a si y seguir la
vida se convirtié un proceso constante de resignificacion
de la realidad, como ejemplificado en el trecho: Cambié
mucho y hay momento que ni yo me conozco mas. Es increible
como que la gente se transforma, aquella moral que llevamos
afios para construir, que la gente habla y haciéndola desde
cuando era un muchachito y no dejaba que nadie nos tocara
si no solo nuestra madre, de repente se marchd, y cuando
percibimos estamos ahi todo suelto. Soy otro hombre mismo,
estoy enfermo y es el modo de vivir asi ahora (Reinaldo;
Alexandre; Thiago; Miguel; Rodrigo; Vladimir y Caud).

Delante de los re-arreglos de la liminalidad y del
sentimiento de miedo de ser castigado por la experiencia
moral, los narradores reaccionaron con base en su
cultura implementando estrategias compensatorias para
lidiar con la transicion al nuevo hombre, utilizando la
accién de se resignar como una consecuencia normativa
para seguir la vida. La narrativa ilustra este aspecto
y muestra que en momentos de crisis los hombres
también se resignan el que permite que se adapten a

la nueva identidad: Soy un hombre distinto y cuanto antes
lo acepte, viviré mejor. La salida es aceptar la vida asi, no
tengo otra escoja. Yo soy hombre y esas cosas no me pueden
desestructurar, soy el pilar de mi familia y si me caigo, todos
se caen, entonces, tengo que aguantar todo. iNo me puedo
huir! La gente va controlandose y va aprendiendo a vivir en
el automéatico. Ser como el hombre de antiguamente yo no
importa mas... lo que importa es el que voy a ser desde hoy
por adelante (Fabio; Reinaldo; Marcos; Mateus; Lazaro; Murilo;

Jesus; y Vladimir).

Discusion

Investigadores*3-1 defienden que el proceso de
enfermedad del cuerpo desestructura el mantenimiento
masculinidad hegemonica,
identidad,
pasividad, reconocimiento de emociones y dependencia.

de la pues presenta

dilemas en la incluyendo subordinacién,
Especificamente en el cancer, los hombres reconfiguran
su identidad fisica y social y buscan preservar sus
“status” de masculinidad familiar lo maximo posible,
todavia, la liminalidad es un proceso inevitable, pues
el desequilibrio bioldgico refleja directamente sobre las
acciones sociales alterando la identidad masculina.

Delante de los sentidos empleados a vivir con
incontinencia urinaria, disfunciéon sexual y todas
las transformaciones ocurridas provenientes de los
tratamientos para el CP, que fueron presentados en
este estudio, se evidencidé que las experiencias de los
hombres, aunque con la llegada de la evolucion de
técnicas terapéuticas avanzadas, todavia son escritas por
momentos confrontantes que interfieren en la manera
como los enfermo lidian con sus vidas en el mundo social.
De esa manera, se destaca que no basta solamente
restablecer el tratamiento para el cuerpo biolégico sin
implementar cuidados para restablecer el cuerpo social,
pues el hombre transita su vida en un flujo continuo
de historias y rupturas, siendo las masculinidades
imbricadas en el seguimiento de este flujo.

Delante del proceso globalizante que permea la
cultura masculina, las masculinidades nunca ocupan una
misma posicion dentro del contexto, ellas siempre estan
asignandose, estan modificando y estan adicionando
nuevos significados por medio de las experiencias®.
En esta perspectiva, se interpreta que los sentidos
presentados en las narrativas, evidencian que durante
la enfermedad, los hombres sufren transiciones en sus
masculinidades, pues lloran, sufren, transforman las
funciones de los sus cuerpos, presentan debilidades y se
enferman, resignificando sus experiencias hegemdnicas
y adoptando nuevas reconfiguraciones de identidades,
las cuales traen a la luz multiples masculinidades. De

entre las nuevas configuraciones que son adoptadas
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por estos, se comprende que los cuerpos masculinos
ocuparan posiciones subordinadas para con otros
cuerpos sanos, marginalizadas en sus relaciones sociales
y cémplices en el establecimiento de sus relaciones
afectivas.

Las experiencias de enfermedad de los narradores
fueron moldeadas por una masculinidad central, o sea,
una masculinidad hegemdnica moderada por dominios
de identidad de un pasado regreso que pertenecieron
antes de la enfermedad y que hoy intentan reivindicar,
reaccionando légicamente a las adversidades por medio
de su agenciamiento, anhelando volver su capacidad
de ejercer el control de las funciones de su cuerpo.
Asi, circunscribe en esta relacién un hombre real del
presente y un hombre idealizado del pasado, un paradojo
que para los narradores esta seguido de inseguridades
cuanto al futuro. Delante de este paradojo, con base en
las experiencias que han sido narradas y la reflexividad
sobre los datos reunidos en este estudio, se integré los
sentidos elaborados y se interpreté que la liminalidad
fue una forma expresiva que los actos culturales
masculinos asumieron en la experiencia del hombre
enfermo y, por esta caracteristica, se comprendid
que esta narrativa tiene como significado central la
transicion de la identidad.

Transicidn es un concepto antropoldgico que se
presenta a lo largo de las diversas etapas de una
experiencia y que implica en un cambio o reaccién
Iégica delante de un evento®. Se trata de un concepto
donde es compartida la sensacién de incertezas y
perturbaciones de la identidad, pues las personas
transitan en un espacio donde no son identificados
ni con una cosa ni con otra, o quizas con las dos al
mismo tiempo, debido a las identidades no se encajan
mas facilmente a las categorias y sencillamente
transitan®, El proceso, la percepcidon y la ruptura
son caracteristicas universales de la transicién, la
cual tiene como objetivo final alcanzar un “status” de
bienestar(s-16),

El proceso de transicion es dinamico y multiple
dentro de una experiencia, pudiendo ser clasificados
en cuatro tipos: situacionales, salud/enfermedad,
organizacionales y de desarrollos(*>17), Se sefiala que en
este estudio se fijo la atencidn para la transicion de salud/
enfermedad, pues se considera ser mas representativo
de la experiencia del hombre con CP en todo proceso
que lidia con la nueva identidad.

En la enfermedad ciertamente el hombre adquiere
experiencias de transicion que son confrontados por
rupturas de algunos enlaces que soportan y fortalecen
los sentimientos de seguridad en el mundo hegemonico,

tal como los que fueron presentados en las narrativas. La
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transformacién de esos enlaces pone las masculinidades
en un juego de disputas que re-arreglan sus identidades.

Todavia, al conjugar las transformaciones vy
las transiciones en un discurso antropoldgico, ha de
clarificarse que el concepto que rige la transicién no
es el mismo que rige la transformacion, pues en la
cultura ellos no se comunican como sinénimos. La
transformacién converge para una situacién en la vida y
la transicion es la experiencia sobre esta situacion, o sea,
la transformacion puede ocurrir externa a un fenémeno
y la transicién solo puede ocurrir por la vivencia de este
fendmeno®®), En esta perspectiva, es posible tejer que
ni toda transformacion genera una transicion, sino que
seguramente toda transicion, sea ella concedida o no,
genera una transformacion.

Como ciencia, la Enfermaria avanza con el auxilio
de varios enfoques filosoficos, pues la profesion toma
como Optica a las transiciones recurrentes del proceso
salud y enfermedad, ademas de otros fendmenos de la
vida. Esta regido sobre la competencia del enfermero
la prestacion de asistencia a los otros que lidian con
los cambios en su cuerpo y en su bienestar %17, Asi
se indica que es de gran importancia identificar y
caracterizar las transiciones que los hombres viven en el
curso de sus vidas para que, posteriormente, se pueda
desarrollar un plan de cuidados individualizado a las
necesidades reales.

Sea del
las masculinidades o hasta mismo de lo social, el

proceso salud enfermedad, sea de
significado de transicion tradujo la experiencia de los
hombres de este estudio y los siguieron en tiempos de
crisis de identidad, donde reconocer a si y seguir la vida
se convirtié un proceso constante de resignificacion de
la realidad.

Sobre la perspectiva del sentido comun resignar
recibe una conceptuacion equivalente a aceptar algo,
permitir o consentir. No obstante, bajo la mirada de la
antropologia, resignacién es una sensacion de tensién
que los individuos prueban entre luchar por algo o
sencillamente desistir®®, Delante de esta situacién
se convierten impotentes, pues no detienen mas de
elementos necesarios para influenciar su futuro y llegar
a cualquier sitio posible o visible de alguna salida. Asi,
ser resignado consiste en un proceso de aceptacion al
vivenciar una situacion adversa aunque cuando esta
exige cambios que solo es posible a un gran precio o
riesgo, sin necesitar exactamente que esas alteraciones
sean deseadas por aquellos que la asumen®®:
contexto

En el investigado se evidencié que

las identidades masculinas se resignaron delante
de la experiencia de enfermedad, pues no entraron
en conexién con los preceptos de la masculinidad

hegemonica, a pesar de reconocer como un estandar



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2019;27:e3224.

a ser seguido. Al resignarse los hombres se sintieron
oprimidos por sus propios sentimientos y presentaron
dificultad de gestionar sus identidades masculinas.

Delante de una enfermedad como el cancer
reconocida por ser estigmatizada, mutiladora, generadora
de inseguridades y responsable por desencadenar tantos
cambios en el cuerpo bioldgico y social, los hombres se
posicionan “entre la espada y la pared”, o ellos aceptaban
los males e incorporaban una nueva identidad o ellos
permanecian estables y sufrian las consecuencias de la
enfermedad. En medio de esta “encrucijada” resignarse
fue la manera que fue encontrada por los narradores
de seguir superviviendo de alguna manera, ni que sea
anclado en los recuerdos de su pasado, pues el presente
es desafiador y el futuro es dudoso en la nueva identidad
masculina que habita en sus cuerpos.

Las experiencias que fueron presentadas en
esta investigacion son relevantes para el avance
del conocimiento sobre la tematica, pues destacan
las acciones y subjetividades presentes durante las
transiciones corporales y de identidad de los enfermos,
ademads de elucidar los dilemas morales que hacen
frente en la defensa de sus masculinidades. Evidencias
estas, significativas para la prescripcion de cuidados de
enfermeria integrados y, consecuentemente, incremento
en la cualidad de vida.

No obstante, por tratarse de una investigacién que
evidencid las masculinidades locales, se destaca que la
misma presenta limitaciones, una vez que resume las
experiencias de los hombres insertados en una dada
cultura, siendo las masculinidades influenciadas por
la cultura y la cultura presentarse de forma multiple,
coexisten otras masculinidades en niveles regionales y
globales que se relacionan a las que fueron presentadas,
las cuales ampliarian la comprension sobre el fendmeno

que fue estudiado.

Conclusion

Las narrativas permitieron evidenciar que el

CP proporciona a los enfermos liminalidades en
las experiencias en lidiar con la disfuncidon sexual,
incontinencia urinaria, crisis de identidad, pérdida de la
masculinidad hegemonica, de entre otros. Delante de
estas complicaciones, el hombre que era fuerte y viril
dio lugar al hombre dependiente y aislado que reacciona
l6gicamente a enfermedad transformandose en un nuevo
hombre. En esta perspectiva, se concluye que el hombre
es capaz de transitar por multiples masculinidades en la
blsqueda por preservar su “status” masculino.

Las masculinidades que fueron presentadas
potencian y profundizan los conocimientos divulgados

en la literatura sobre las experiencias de los enfermos

por el CP, contribuyen para fortalecer los tratamientos,
la educacion y las investigaciones destinadas a esta
poblacién y auxilian a los enfermeros en sus acciones
de cuidado al lidiar con los enfermos. Sin embargo, se
enfatiza la necesidad de futuros estudios que privilegien
el caracter analitico de la experiencia de otros sujetos
involucrados en el proceso de cuidado como familiares,

cuidadores y profesionales de salud.
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