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“Afectados por el tacto”: sentidos atribuidos por
hombres a las practicas de prevencion del cancer de
prostata

“Affected by the touch”: Meanings attributed to prostate
cancer prevention practices among men

Eric Santos Almeida’, Raquel Souzas?, Edirlei Machado Dos-Santos?

RESUMEN El objetivo del estudio fue identificar y analizar los sentidos atribuidos por
hombres a las practicas relacionadas con la prevencién del cancer de prostata. Se rea-
lizé un estudio cualitativo, con entrevistas semiestructuradas, en el que participaron
21 hombres del municipio de Vitéria da Conquista, Bahia. El periodo de recopilacion
de informacion fue entre julio y agosto de 2017. El anélisis de los datos se basé en los
principios de la hermenéutica-dialéctica. Se percibié que las practicas relacionadas con
la prevencién del cancer de prostata se elaboran con escasa informacién y permeadas
por sentidos que remiten al miedo a la enfermedad, asumida como una sentencia a la
vida, y a las repercusiones del tacto rectal, asimilado como una violacion de la condicién
masculina. Se constaté que las practicas elaboradas para prevenir el cancer de prostata
reflejan las implicancias de la masculinidad en el cuidado de la salud de los hombres
y, sobre todo, que la dureza masculina puede sentirse interpelada a partir de un tacto.
PALABRAS CLAVES Masculinidad; Neoplasias de la Préstata, Tacto Rectal; Prevencion
de Enfermedades; Brasil.

ABSTRACT The aim of this study was to identify and analyze meanings attributed to
practices related to prostate cancer prevention among men. A qualitative methodology
was employed, with semi-structured interviews being conducted with 21 men in the
city of Vitoria da Conquista, Bahia, between July and August of 2017. Data analysis was
based on a dialectical hermeneutic approach. We found that practices related to prostate
cancer prevention were based on scarce information and permeated by a sense of fear
of the disease, which was thought of as a death sentence. Additionally, these feelings
were compounded by the repercussions of rectal examination, perceived as a violation
of one’s masculinity. We were able to observe that practices devised to prevent prostate
cancer reflect the repercussions of conceptions of masculinity regarding men’s health
care, where manliness and toughness can be susceptible by the touch.

KEY WORDS Maculinity; Prostatic Neoplasms; Digital Rectal Examination; Disease Pre-
vention; Brazil.
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INTRODUCCION

Desde la década de 1970, los hombres y su
salud se constituyeron en objeto de estudio
explorado a priori desde la perspectiva femi-
nista estadounidense, que paso a englobar las
masculinidades, para luego articularlas a las
cuestiones de género, raza/etnia y clase>3,
Esta aprehension de las singularidades con-
textuales permitio el desplazamiento de la
percepcién genérica de los hombres hacia
un enfoque de estos como sujetos insertos
en una dinamica de relaciones sociales y de
poder®.

En el campo de la salud colectiva, los
estudios sobre hombres se consolidaron a
partir de enfoques cuantitativos, que destaca-
ban cuestiones en torno a la sexualidad, la
reproduccion y el poder®, y la morbimorta-
lidad masculina®. Ademas, la insercion del
hombre en los estudios de género permitié
evidenciar los costos y las consecuencias de
la socializacion en su salud®.

Esta perspectiva relacional de género
quedo en evidencia en el panorama de la
salud masculina, con la sobremortalidad de
los hombres, la distincion de las causas de
muerte por sexo, la mayor internacion feme-
nina y la menor adhesion de los hombres a
las practicas convencionales de cuidado, lo
que se potencia con creencias y valores que
promueven una mayor exposicion de los
hombres a situaciones de riesgo y produc-
cion de vulnerabilidades”.

En consecuencia, los hombres acceden
de manera mas esporadica a los servicios de
salud dirigidos a la prevencion y a la promo-
cion de la salud, principalmente, en el am-
bito de la atencion primaria a la salud. Estos
espacios contribuyen al distanciamiento por
invisibilizar a estos sujetos y estar femini-
zados®?, Ademds de eso, los hombres no
han incorporado el autocuidado vy las prac-
ticas preventivas, dado que la busqueda de
atencion se da en momentos tardios ante el
agravamiento de sus problemas de salud, lo
cual refleja la perpetuacion de los ideales he-
gemonicos de masculinidad y sus influencias
en la salud de los hombres.

Por lo tanto, al considerar que la mas-
culinidad es aprehendida como una con-
figuracion de practicas de género"” y que
la promocion de la salud de los hombres
incluye la reflexion a partir de esta perspec-
tiva, en 2009 se propuso la Politica Nacional
de Atencién Integral a la Salud del Hombre
(PNAISH)" que busca promover la mejora
de las condiciones de salud de esta parte de
la poblacion, por medio de la ampliacion del
acceso a los servicios de la red publica de sa-
lud y de la promocion de la atencién integral
con el estimulo de los hombres a asumir el
autocuidado de la salud.

De este modo, con el proposito de re-
flexionar sobre ciertos aspectos de la cons-
truccion social de la masculinidad que estan
intrinsecamente relacionados con el cuidado
y la salud de los hombres, se seleccionaron
los sentidos atribuidos por ellos a las practi-
cas de prevencion al cancer de préstata, dado
que es la segunda causa de mortalidad por
cancer en dicha poblaciént?'3),

El Instituto Nacional del Cancer (INCA)
estimo que, solo en el bienio 2016-2017, ha-
bria 61.200 nuevos casos de cancer de pros-
tata en Brasil, sin considerar los tumores de
piel no melanoma, el cancer de proéstata es
el mas incidente entre los hombres en todas
las regiones del pais'''>, En cuanto a su pre-
vencion, existen disensos y consensos, des-
conocimiento de medidas especificas para la
prevencién primaria, la necesidad de profun-
dizar estudios y polémicas en torno al segui-
miento y la prevencion secundaria.

En Brasil, a pesar de que la Sociedad
Brasilena de Urologia"® recomienda estric-
tamente que los hombres a partir de los 45 o
50 anos, con historia familiar o de raza negra
busquen un especialista, el Instituto Nacio-
nal del Cancer"” no propone el seguimiento
poblacional. Este instituto recomienda que,
cuando los hombres demanden esponta-
neamente examenes relacionados con la
préstata, se les ofrezca una orientacion en
cuanto a los riesgos, beneficios y limitacio-
nes y asi pueda tomar una decisién infor-
mada y compartida“?.

Sin embargo, en cuanto a la ausencia de
seguimiento poblacional en Brasil, algunos
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estudios revelan que una parte significativa
de la poblacién masculina de diferentes
franjas etarias se ha sometido a los exame-
nes indicados para la deteccién precoz vy el
diagnostico del cancer de prostata, es decir,
el tacto retal y la dosificacion de antigeno
prostatico especifico (PSA, por sus siglas en
inglés)(18,19,20)‘

Por lo tanto, este estudio se propuso
analizar los sentidos que los hombres le atri-
buyen a las practicas relacionadas con la pre-
vencién del cancer de préstata y se asumio
como hipdtesis que tales sentidos reflejarian
las implicaciones de la masculinidad en el
cuidado de la salud.

TRAYECTORIA METODOLOGICA

Se trata de un estudio cualitativo, que se ori-
gina en la disertacién “Sentidos das préticas
de prevencao do cdncer de préstata atribui-
dos por homens”, realizada en el Centro de
Especialidades Médicas de Atencion Espe-
cializada (CEMAE), de un servicio publico de
salud del municipio de Vitoria da Conquista,
Bahia, Brasil, que ofrece entre otras accio-
nes, atencion médica en urologia.

La produccion de datos empiricos se dio a
través de entrevistas semiestructuradas indivi-
duales, realizadas por profesionales con expe-
riencia en investigaciones en el rea de la salud
colectiva. Las entrevistas se llevaron a cabo en
un espacio reservado en el servicio, tuvieron
una duracion promedio de una hora cada una,
y fueron grabadas y posteriormente transcritas.
Los participantes de la investigacion no tuvie-
ron contacto previo ni posterior a las entrevis-
tas con el entrevistador. Las entrevistas fueron
realizadas entre julio y agosto de 2017.

En el estudio participaron hombres que
cumplieron con los siguientes criterios: a) ser
residente del municipio de Vitoria da Con-
quista, b) estar presente en el servicio en el
momento de la recoleccién y, c) haber reali-
zado alguna consulta relacionada con la pros-
tata. Para la seleccion de los participantes,
se relevaron las historias clinicas en forma
previa al turno asignado para la atencion. Se

identificaron aquellos que cumplian con los
criterios de inclusiéon y se los invité a parti-
cipar del estudio. Del total, seis hombres re-
chazaron participar del estudio.

Los datos se analizaron a partir de los
principios de la hermenéutica dialéctica®'??
y se procedio de la siguiente manera: a) or-
denamiento de los datos: transcripcion de las
entrevistas en su totalidad, lectura compren-
siva y organizacion del corpus de datos; b)
clasificacién de datos: relevamiento de las
impresiones y btisqueda de la coherencia in-
terna de la informacion, con posterior elabo-
raciéon de las categorias empiricas a partir de
la identificacion de las unidades de sentido; y
¢) andlisis final: elaboracién de la sintesis de
las interpretaciones a partir del didlogo entre
los sentidos identificados, con el referencial
teérico y demas producciones. Se utilizo el
software Nvivo 9 en el proceso de sistemati-
zacion de los datos.

A partir del andlisis de los datos se ela-
bord: a) la caracterizacion de los hombres,
b) la contextualizacion de las practicas de
prevencion del cancer de prostata y c) la dis-
cusion de los sentidos a partir de los cuales
se proyectd esa experiencia: el primero, que
atribuye al cancer de prostata un caracter de
sentencia y, el segundo, que senala el exa-
men de tacto rectal como una violacién de
lo masculino. Las categorias empiricas fueron
construidas durante el analisis de los datos,
asumiendo los referenciales teéricos que sub-
sidiaron la observacion de los sujetos vy el
campo de investigacion.

En conformidad con la Resolucion N°
466/2012, este estudio fue sometido a eva-
luacion y fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacién con Seres Humanos
del Instituto Multidisciplinar em Saude de
la Universidade Federal da Bahia, bajo el
protocolo No. 2.157.759. Para resguardar el
anonimato y la confidencialidad de los datos
producidos, los hombres fueron identificados
como “usuarios” seguidos por una represen-
taciéon numérica, de acuerdo con el orden de
las entrevistas.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Caracterizacion de los hombres de este
estudio

El presente estudio involucré a 21 hombres,
sus edades variaron entre los 50 y los 74
anos. Con relacion a la raza/color, seis se au-
todeclararon negros, ocho pardos, tres blan-
cos, tres indigenas y uno oriental. Todos los
hombres se declararon heterosexuales. Con
relacion a su formacion, solo uno mencioné
tener la secundaria completa, los demas, te-
nian baja escolaridad. En su mayoria, estaban
casados y tenian de uno a cinco hijos. Con
relacion a la situacion laboral, solo cuatro
mencionaron estar jubilados, tres estaban
desempleados y entre los que trabajaban, en
su mayoria eran albaniles, vigilantes y agen-
tes comunitarios de salud. En cuanto a la reli-
gién, los hombres de dividian entre catolicos
y protestantes, y cuatro no mencionaron nin-
guna religion.

Los hombres y la prevencion del cancer
de proéstata

La prevencién del cancer de prostata estuvo
marcada por la ausencia de conocimientos
s6lidos y de medidas especificas de preven-
cion primaria. Con relacion a la prevencion
secundaria, existen divergencias entre los
organismos estatales y las entidades médicas
respecto de las pruebas para su deteccién
precoz y diagnéstico.

Algunos estudios han mostrado que, a pe-
sar de no haber evidencias que justifiquen la
creacion de un programa de seguimiento po-
blacional para el cancer de préstata, hay una
parte significativa de la poblacion masculina,
en diferentes franjas etarias, que se ha com-
prometido con las practicas propuestas para
su prevencion y se someten a examenes para
la deteccion precoz y el diagnéstico® 1920,

A su vez, los hombres sefalan ventajas
y desventajas de estas practicas. Entre las
ventajas, la posibilidad de la deteccion pre-
coz de la enfermedad y la realizacion de un
tratamiento oportuno parecen ofrecer una

cierta tranquilidad a los hombres; mientras
que las desventajas senalan posibles gastos
médicos innecesarios, invasion de la privaci-
dad, estigma, castracién, ademas del miedo
experimentado®*24,

Al adentrarnos en los relatos masculinos
sobre las practicas de prevencion del cancer
de prostata, realizadas por los hombres que
participaron del estudio, advertimos que se
basan en un abanico limitado de informacio-
nes en cuanto a la naturaleza de la enferme-
dad y al conocimiento incipiente y centrado
en procedimientos y/o examenes, en los que
prevalecen las experiencias de familiares y
amigos.

Tales relatos se condicen con el estu-
dio de Oliveira et al.?¥, quienes constataron
que, a pesar de no mostrar una adherencia
plena a las recomendaciones, los hombres
parecen tener un conocimiento nominal de
los exdmenes de prevencién. Sin embargo,
senalan el papel ejercido por las experiencias
de enfermedad de amigos y familiares en sus
decisiones, asi como el posicionamiento de
los servicios de salud a través de las prescrip-
ciones de examenes.

La tematica del rastreo del cancer de
prostata ha sido objetivo de debate, cuestio-
nando los motivos que podrian justificarlo,
sobre todo, frente a las evidencias que corro-
boran la superacién de los riesgos por sobre
los beneficios de dichas conductas, some-
tiendo a los hombres a sobretratamiento y
sobrediagnoéstico, ansiedad, aumento de los
costos y gastos en un cuidado poco efectivo
para la prevencion de ese problema®®.

El conocimiento acumulado de los hom-
bres del presente estudio se relaciono, de
forma predominante, con las consecuencias
de padecer cancer de prostata y, de forma in-
cipiente, con la informacion sobre la etiolo-
gia, los sintomas, las dimensiones simbdlicas
suscitadas por la experiencia y sus implica-
ciones para las masculinidades.

En el relato de los hombres se destaca el
caracter insidioso de la enfermedad y el modo
abrupto en el que muchas veces se descubre,
en un nivel en el que el tratamiento ya no es
eficaz, como senala el siguiente fragmento:



Mira, eso [el cancer de prostata] es [...]
ya oi hablar realmente sobre eso, anda-
mos atrds para poder evitar este pro-
blema. Muchas personas me dicen lo
siguiente: que este tipo de problema de
cancer de préstata, si la persona se trata
mientras es joven puede tener salud y si
se deja estar, ahi ya no hay mas solu-
cién, ;no?... entonces el miedo de todos
nosotros creo que es ese, tenemos que
andar atrds, Dios nos libre y guarde,
yo me hice varios exdmenes y no salié
nada, tengo que venir aca [se refiere a
la consulta con el urélogo el mismo dia
de la entrevista] para saber si esta todo
“ok” de verdad, entonces realmente hoy
sabremos qué es lo que salié y lo que no
salié. (Usuario 05)

En el relato se destaca el papel atribuido al
médico en las cuestiones relacionadas con el
cancer de proéstata, como el responsable de la
“Gltima palabra”:

Mird, la tinica cosa que sé sobre la pros-
tata es que si no la cuidamos es peligroso
que uno se agarre cancer, y es peligroso
que el médico no lo resuelva. A no ser el
médico. El médico es el altimo recurso,
la Gltima palabra es la de él. (Usuario 02)

La practica médica parece ejercer un impor-
tante papel en la determinacion del compro-
miso de los hombres sobre algunas practicas
de cuidado de la salud. Un estudio en el que
los hombres participaban de la elaboracién
de material educativo para la prevencion del
cancer de proéstata®”, se identifico que ellos
desconocian los riesgos y beneficios del ras-
treo, reflejo de la poca disposicion médica
para comprometer a los hombres en las deci-
siones referentes a su propia salud.

La experiencia masculina y la reflexion
sobre las cuestiones referentes al cancer de
prostata estan directamente relacionadas con
la postura médica. Los resultados del estudio
de Magalhaes et al.?® coinciden al indicar
que los hombres presentaron conocimientos
moderados sobre los examenes, con mayor
informacion sobre sus ventajas que sobre

sus desventajas, riesgos y limites, debido a
la falta de difusion de estas por parte de los
médicos, lo que comprometia una decision
informada y una actitud mas adecuada frente
a la salud.

Pareceria haber una no correspondencia
entre las demandas y expectativas de los su-
jetos y la de los profesionales de la salud, en
lo que se refiere a las practicas relacionadas
con la prevencion del cancer de proéstata:

Ah, yo escuché decir que la préstata es
muy peligrosa. Porque, ademds, tenés
los que dicen que la préstata no se trata,
otros que quieren tratarla de otra manera,
el médico pide de una forma y quieren
de otra y por ahi va sno? Hay que acom-
panar el habito del médico sno? cuando
uno hace eso es eso, muchos tienen
preconceptos, “ah, no vamos a dejarnos
meter el dedo”, no sé qué, otro es mani-
pular, otra cosa es que agarran ese tema
y hablan con uno, con otro, los otros se
quedan con miedo, y cuando van a bus-
car ayuda ya es tarde. (Usuario 09)

A pesar de que la practica médica se legitime
frente a la prevencién del cancer de préstata
y de que algunos hombres asimilen la ra-
cionalidad médica, es necesario analizar la
eficacia de la conducta profesional e indagar
en qué medida tales intervenciones compro-
meten la autonomia de los sujetos para cui-
dar de si mismos®?. Asi, entre los exdmenes
relacionados con la prostata, el tacto rectal y
la dosificacion del PSA parecen ser los mas
comunes para los hombres del presente estu-
dio, siendo realizados dentro de una determi-
nada racionalidad de cuidado producido por
los hombres y para los hombres en algunos
servicios de salud®.

El diagnoéstico de cancer de prostata
como una “sentencia”

El cancer de préstata asume un sentido de
sentencia para los hombres participantes del
estudio, quienes senalaron tal aspecto frente
alaamenaza que la enfermedad representaria
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en sus vidas. Ante esto, se precipita un uni-
verso simbolico que condiciona las posturas
y los discursos de los hombres, orientandolos
hacia el cuidado centrado en la realizacion
de examenes para la posible deteccién pre-
coz vy el diagnéstico.

Dentro de los diferentes factores rela-
cionados con la busqueda de examenes por
parte de los hombres, el miedo suscitado por
la enfermedad figura como un importante
elemento que moviliza la adhesion a estas
practicas®?.

En el estudio, los hombres accionaron el
contingente masculino afectado por esta en-
fermedad como argumento para la explica-
cion de los sentimientos que experimentaban
sobre este debate, como apuntan los trechos
a continuacion:

...lo peor que estd destruyendo a nues-
tra gente es el cancer de prostata... y le
tengo miedo a la prostata, ya vi un primo
mio que murié de cancer de préstata y
me asombré... En la familia, ya murieron
de cancer de préstata... No lo ves, ya
vine hoy acd, por este problema de prés-
tata, que ya murieron unos ocho hom-
bres, todos de la préstata. (Usuario 01)

Que es una enfermedad que si no la
curds, te moris, te vas a la fosa, te vas
de verdad, no se puede hacer nada,
comenzé el sangrado ahi hijo mio, oh,
chau y bendicién, creo que a veces ni,
ni, ni quimioterapia, ni radio da resulta-
dos. (Usuario 03)

Pibe, esta enfermedad nos mata, escu-
cho hablar todos los dias del céancer de
prostata, hay momentos que nos asus-
tamos sno? nos quedamos asustados...
(Usuario 08)

Yo ya, ya escuché hablar, ya vi diciendo
que mata, pero mata de verdad, yo perdi
a un amigo mio asi sentendés?, ese
gasto, gasto, pero dejé que avanzara, se
operd y todo lo demds, no hubo forma
y murio, entonces nosotros tenemos que
cuidarnos... (Usuario 21)

La importancia que asumio el cancer de
proéstata en el discurso de los hombres, como
un elemento productor de sentidos y signifi-
cados atribuidos a la masculinidad, es mas
evidente cuando profundizamos el debate
sobre la préstata y constatamos el espacio
que esta simbolicamente ocupa en la cons-
truccién de la identidad masculina en cuanto
a simbolo de fuerza, virilidad y dominacion
sexual®®, por lo tanto, el cancer desenca-
denaria sentimientos que pueden amenazar
cierta construccion de la masculinidad®".

Los hombres participantes del estudio ex-
presaron la vulnerabilidad masculina frente a
la enfermedad, al sefialar que cualquier hom-
bre puede tener cancer de préstata, que “mata
a cualquier hombre” y ponderaron que su pre-
vencion estaria condicionada al tiempo, pues
consideraban su progresion sin chances de
cura, como muestra el siguiente fragmento:

...hay miles y miles de hombres muriendo,
no solo en Brasil sino en el mundo entero
de cancer de prostata... una enfermedad
que no tiene cura, que mata a cualquier
hombre... Yo ya escuché hablar de esa
enfermedad, mata, no hay cura. Es que
las personas hablan, oh gente, los hom-
bres dicen que si lo pensds bien que te
hagas el examen de la prostata, que te
cuides, porque quien no se cuida y deja
pasar después ya es tarde, sentendés?
Hay que cuidarse porque nuestra vida es
una sola... nuestra salud es una sola tam-
bién, el cancer de prostata mata, se pre-
vine mientras esté a tiempo. (Usuario 04)

Se percibe una nitida asimilacién de la enfer-
medad a la idea de muerte, lo que produce
recelos y moviliza a los sujetos, llevandolos
a considerarla una amenaza potencial a su
vida, a la busqueda de cuidados, a la realiza-
cion de examenes:

Yo sé que la préstata es una enferme-
dad silenciosa... oculta los sintomas, las
personas los tienen cuando la descu-
bren sno? Esta sintiendo algo y no va al
médico, cuando descubre ya esta con el
problema ;no? (Usuario 12)
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Si, el cancer de préstata es... complicado
sno?, una enfermedad que, si no es, si no
se previene se complica, la propia per-
sona tiene algo sno? (Usuario 13)

El caracter fatalista con el cual muchos hom-
bres asimilan el cancer de prostata es reflejo,
en parte, de las ideas que fueron elaboradas
histéricamente en la diseminacion de informa-
cion sobre el cancer en general; de modo que
la falta de informacién y la diseminacion de
creencias equivocadas, respecto al cancer de
prostata o cualquier otro tipo de cancer en si,
colaboraron con practicas y percepciones que
todavia perduran en muchos sentidos iden-
tificados hoy en las actitudes tanto de profe-
sionales como de usuarios®?. De esta forma,
el cancer de prostata parece reclamar a los
hombres su prevencién, ya sea por el caracter
insidioso o por relacionarlo con la fatalidad.

La violacion de lo masculino

Frente a las practicas emprendidas por los
hombres para la prevencién del cancer de
prostata, las experiencias con los examenes
asumen centralidad, gravitan en torno a las
cuestiones del tacto rectal y estan cargadas
de una dimensién simbolica, directamente
relacionada con la construccion social de la
masculinidad.

Por lo tanto, para discutir los sentidos
atribuidos por los hombres al tacto rectal en
el contexto de la prevencién del cancer de
préstata es necesario considerar que la mascu-
linidad ha sido concebida como un lugar y po-
sicion asumida por los sujetos en las relaciones
de género y que repercute en sus experiencias
corporales, personalidad y en la cultura®?.

Es importante considerar que hay un de-
terminado orden social, marcado por la do-
minacion masculina, que se objetiva en las
estructuras historicas, y que demarca lo que
es masculino y femenino a través de un uni-
verso de oposiciones®®,

Asi, el principal sentido elaborado por
los hombres del presente estudio acerca de
la prevencion del cancer de préstata apunta
hacia la violacion de lo masculino, dado que

sus experiencias se concentran en la cuestion
del tacto rectal, que produce sentimientos de
gran relevancia entre lo que se dice y se es-
pera de este.

La centralidad y los ruidos provocados
por la experiencia del tacto rectal aluden a
los significados de la masculinidad, que se
ha asentado en elementos que remiten a la
actividad sexual y al papel activo ejercido
por los hombres a través de la penetracion
del cuerpo de otra personay el control de las
propias nalgas®>.

Para los hombres, la actitud de vigilan-
cia y cuidado de las nalgas ha sido crucial
en la reafirmaciéon de sus masculinidades, al
tratarse de una dimensién en la cual residiria
el anténimo de lo masculino, que podria re-
velar aspiraciones opuestas, fragilidades y asi
aproximarlos al universo femenino®®.

Asi, las practicas relacionadas con la
prevencién del cancer de prostata se asimi-
lan como una amenaza directa a la mascu-
linidad®¥, y el examen de tacto rectal como
una metafora de un ataque a la masculinidad,
ademas de los recelos referentes a la posible
impotencia frente a un diagnostico de cancer
de prostata.

En algunos momentos, el tacto rectal es
evocado como la propia prevenciéon de la
enfermedad en si, sobre todo, guardando in-
congruencias en cuanto a las concepciones
y practicas consideradas masculinas. Al tocar
al hombre, este examen sobrepasa los limi-
tes proyectados en el cuerpo, que delinean
su uso, y revela la demarcacion del orden
de género que acttia sobre los sujetos; no
obstante, el imaginario masculino lo encara
como afronta al honor y a la dignidad:

Porque muchos, la mayoria de los hom-
bres cree que es una cosa dificil, no lo
hace por el problema del tacto, ;no? Por-
que cuando es algo facil todo el mundo
lo quiere hacer sno? Creen que si te
hacés el examen de tacto perdés la hom-
bria. Eso es una tonteria, una parte de
ignorancia. Ellos tienen miedo, no quie-
ren hacérselo, son machistas... creen
que haciéndose el examen de tacto van
a perder su dignidad y van a dejar de ser
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hombres, no van a tener hijos, no van a
conseguir una mujer. (Usuario 07).

Al reflexionar sobre el tacto rectal, los hom-
bres involucrados en el trabajo de Gomes et
al.?» senalaron una dimensién de este exa-
men, que va mas alla del caracter diagnostico:
al tocar la prostata, toca la propia condicion
masculina y puede herir la masculinidad, lo
cual revela opiniones basadas en el modelo
hegemonico de masculinidad.

En tanto espacio simbélico que estruc-
tura la identidad masculina, la masculinidad
es moldeada por actitudes, comportamientos
y emociones y se refiere al conjunto de va-
lores, atributos, funciones y conductas que
tienen en la masculinidad hegeménica una
de sus posibles configuraciones, pautadas
sobre todo, en la heterosexualidad y la do-
minacion?. Los sentidos del tacto rectal van
al encuentro de muchos de los elementos
que organizan la masculinidad y parecen in-
compatibles con el universo masculino, por
lo que los hombres, al considerarlo como
un acto de caracter sexual debido a la pe-
netracion del ano, segln sus concepciones
de masculinidad, pueden considerarlo una
ofensa y una humillacién®©?.

Los hombres participantes de la investi-
gacion relataron el procedimiento y compar-
tieron elementos subjetivos inherentes a la
experiencia, tales como malestares y, princi-
palmente, dolor y vergiienza:

El médico te mete asi y gira el dedo...
introduce el dedo para ver. En el ano de
uno. (Usuario 01)

...El médico tiene que examinarnos, tiene
que examinar, tiene que hacer los pre-
parativos... tiene preparativos para exa-
minar a una persona, tiene que trabajar
con el dedo, viene con el dedo para ver
cémo estd la prostata, después te pide
que vayas de nuevo a buscar el resultado
y ver cudl es el remedio que vamos a
usar para matar el problema. El médico
explica que siempre es necesario hacerse
el examen, siempre hay que hacerse el
examen, no se puede jugar con eso. Sin

embargo, no me acostumbré. Porque no
estd bueno. Uno se siente mal y después
pasa. A la hora que el médico hace el
ejercicio de él alld, uno se siente mal,
uno no se siente muy bien. El problema
es el dolor en el momento en que pone
el dedo, ahi no estéd bueno. (Usuario 02)

Para justificar los sentimientos experimen-
tados durante el tacto rectal los hombres
alegaron el machismo e insinuaron que la
resistencia a la realizacién del examen se
relacionaba con la aversién por la practica
homoeroética, y que esa experiencia que es
desagradable para ellos puede no serlo para
el hombre homosexual:

[el examen] es medio abusivo, porque
duele, y uno se avergiienza... ;Ya imagi-
naste que te metan un dedo en el ano?
sQuién quiere eso? El homosexual, va a
decir “no es nada, a mi me gusta”, a él
ya le gusta... ahi tiene que gustarle y no-
sotros no somos asi, nos gusta algo dife-
rente, nos gustan las mujeres, entonces,
ahi tenemos vergiienza de ver un dedo,
un hombre que se voltea hacia otro y le
hace un tacto. (Usuario 01)

Todos los hombres del mundo tienen una
mania, darselas de machote, no es por
ahi, “ah... yo no voy a hacerme el exa-
men de prostata, no”. “Ah... eso es cosa
de maricones”, yo no soy un marica, yo
no soy un puto, yo no soy gay... es hora
de caer en la realidad y cuidarse la prés-
tata, es importante que el hombre cuide
la salud de la prostata, es ideal... dando
una de machote, queriendo ser macho,
eso, aquello y el otro, es ahi que estd el
error, cuando ya dejé que la enfermedad
avance y corre a buscar al urélogo, ya
paso, ahora es tarde, ahora él vuelve de
una de machote “oh, estoy con cancer de
prostata, me voy a morir”. (Usuario 04)

La resistencia al examen de tacto rectal refleja
los patrones que la masculinidad inscribe so-
bre el cuerpo, de forma tal que ser hombre
o0 mujer tiene que ver con la manera en la
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que cada persona se inserta en el mundo so-
cial, por lo que ser masculino se refiere a la
correspondencia de las reglas sociales que
deben ser incorporadas o rechazadas como
una etiqueta®.

Ademas, la identidad masculina y la fe-
menina naturalizan una ética a través de nor-
mas ocultas que orientan las posturas y el uso
legitimo del cuerpo, y consideran pasible de
exclusion aquello que se juzga como perte-
neciente a otro género®,

El sentido atribuido al examen del tacto
rectal contrasta con aquellos elaborados so-
bre la propia enfermedad; sin embargo, pa-
reciera que existe una superposicion que
provoca la busqueda del examen, que es
visto por algunos hombres como un recurso
contra la amenaza de la enfermedad:

El tipo que se valora, que quiere tener
salud, tiene que ir al médico para
hacerse el examen [tacto rectal]. Ya le
dije al doctor que se haga el examen,
si quiere tener la salud que tiene, uno
solo trabaja si tiene salud, si no quiere,
no puede hacer mas nada. Ya dije que
la salud es la tnica forma. Es la manera
que uno quiere salud, si quiere pasar por
el médico, tiene que aceptar el examen
que el médico quiere hacer. Porque el
médico sabe como trabaja. El médico
estudia para eso, sabe la manera en que
trabaja, uno no sabe la manera en que
el médico tiene que trabajar y que cada
uno tiene una funcién, cada profesional
tiene su funcién de trabajar, y el estudio
indica lo que va a hacer. (Usuario 02)

Como recurso de reafirmacion de la masculi-
nidad, el contraste de sentidos parece aludir a
una necesaria superacion de las limitaciones
provocadas por la ofensa a la propia masculi-
nidad suscitada en la experiencia del examen.

Sin embargo, aunque se considere que
la masculinidad implique una pluralidad de
sentidos que delinean sus diferentes expre-
siones?, al reflexionar sobre sus experiencias
en los examenes de prevenciéon del cancer
de prostata, se percibe la persistencia de ca-
racteres simbolicos normativos distintivos

de las relaciones sociales entre los sexos. Es
decir, desde la experiencia de los examenes,
el diagnéstico y la enfermedad del cancer de
prostata los hombres producen diferentes sig-
nificados, sentidos y viven sentimientos que
estan directamente influenciados por la ma-
nera en que socialmente construyen y ejer-
cen sus masculinidades®®”.

No obstante, reflexionar sobre las estra-
tegias adoptadas en la concientizacion para
la prevencion del cancer de prostata, que
nacionalmente se concentra en torno a las
campanas del “Noviembre Azul”, cuestiona
la racionalidad del cuidado operado en el in-
terior de tales acciones y sus beneficios para
el cuidado masculino, sobre todo, sefialando
la disputa de intereses que se configura en el
escenario de la produccion de la salud de los
hombres®®,

El contexto de esta disputa forjo el am-
biente de debate y de construccion de una
politica de salud especifica para la pobla-
cion masculina, en el que se muestran coti-
dianamente los contrastes de los diferentes
intereses entre las entidades médicas, los
organismos gubernamentales y los movi-
mientos sociales, en torno a la discusion de
cuestiones como la deseada prevencion del
cancer de proéstatat?.

Aun asi, en cuanto a esta reflexion y la
manifestada familiaridad masculina con tales
practicas, sus costos y reales beneficios para
el cuidado, los matices del cuidado a la sa-
lud que se proyectan en torno a esa cuestion,
todavia se muestran poco problematizadas
y senalan obstaculos estructurales de la real
promocion de la salud de los hombres.

CONSIDERACIONES FINALES

Los hombres atribuyen diversos sentidos a
la prevencion del cancer de prostata, deli-
neando esta experiencia y demarcandola
como una practica comun a ellos, realizada
bajo escasez de informacién y conocimiento
adecuados, asociada a la idea de muerte y
la realizaciéon periédica de examenes, adju-
dicados a una “edad ideal” para realizarlos,
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examenes que ocupan buena parte de la re-
flexiéon de los hombres, sobre todo, en lo re-
ferente a sus dimensiones simbdlicas.

Los sentidos atribuidos a las practicas
analizadas, lejos de la supuesta prevencion
del cancer de prostata, seialan las influencias
de la construccién de las masculinidades so-
bre el cuidado de la salud, y reflejan com-
prensiones masculinas elaboradas acerca del
género a partir del lugar en que ellos se inser-
tan en la dinamica de las practicas sociales,
como se relacionan entre si y con los otros y
como hacen uso de sus cuerpos.

De esta manera, se percibe que el tacto
rectal como tecnologia del cuidado en con-
diciones especificas, se presenta como una
amenaza a los hombres al aproximarlos a
experiencias de sentimientos y sentidos si-
tuados en un universo opuesto y feminizado,
distante y no valorado como vivencia en la
construccion de la masculinidad.

De esta manera, el debate sobre la pre-
vencioén del cancer de proéstata evidencia ma-
tices del cuidado de la salud de los hombres
que revelan cémo este proceso se articula a

las concepciones elaboradas y ratificadas por
las practicas sociales acerca de qué es la mas-
culinidad y qué es ser hombre. Sobre todo,
implica constatar la existencia de obstaculos
que generan resistencias y repercuten en la
necesidad de abordar la promocion del cui-
dado y la salud entre los hombres.

Pero, mas alla de los ruidos provocados
por tales practicas y sus implicancias para el
cuidado de la salud de la poblacion mascu-
lina, se vislumbra que la dureza sustentada a
través de la masculinidad en el cercenamiento
de los sentimientos y sentidos posibles de ser
vivenciados por los hombres, parece que-
brantarse con el tacto, reflejando asi su fragi-
lidad y posibilidad de transformacion.

A pesar de sus contribuciones, este estu-
dio tuvo limitaciones, como involucrar a un
Unico escenario para la recopilacion de da-
tos, considerando que los hombres también
transitan por otros servicios. Por otra parte,
se destaca la necesidad de realizar otros es-
tudios que aborden y contemplen la perspec-
tiva de los profesionales y gestores de salud
acerca de la temdtica.
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