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Salud y género. Impacto del
mesotelioma pulmonar en la
dinamica familiar.

RESUMEN

Este trabajo es el resultado de la investigacién “‘La
produccidn de asbesto y sus consecuencias socio-familiares.
Un enfoque comparativo franco-brasilefio”, realizado en la
region de Sao Paulo (1994-96). Se abordan cuestiones
relacionadas con las consecuencias de esta enfermedad en
la familia y las relaciones sexo/género en el interior de la
misma, tratando de responder a interrogantes sobre los
impactos de esta enfermedad, la contribucién de las relacio-
nes de género en la construccidn de la invisibilidad social de
las enfermedades profesionales y en la invisibilidad del
trabajo de las mujeres por la salud de la familia.
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ABSTRACT

This paper presents partial results of research into “Asbes-
tos production and its family and social consequences. A
French-Brazilian comparison”, carried out from 1994 to 1996
in the Sao Paulo region. The impact of the disease on the
family, especially upon sex/gender relationships is addressed.
Unequal gender relationships are emphasized as a means for
the construction of the invisibility of the illness and women’s
work as care givers, both, in the workplace and in the house-
hold.
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Introduccion

Liste trabajo es resultado de la investigacidn **La produccién
de asbesto y sus consecuencias socio-familiares. Un enfoque
comparativo franco-brasilefio” realizada en la region de Sao
aulo. Brasil. en el periodo de 1994-1996. En ella, escogimos
investigar a tas familias de los trabajadores que desarrollaron
mesotelioma porque esta enfermedad es raramente
diagnosticada en Brasil, estd relacionada a la exposicidn al
ashesto y es fatal. A través de tres casos diagnosticados,
localizamos a las familias involucradas, sin embargo, una se
rehusd a participar en la investigacidn. No buscdbamos
representatividad estadistica, pero trabajamos con la tmulidmﬂi
de fos casos de mesotelioma oficialmente diagnosticados.”
En las familias entrevistamos a las esposas de los
rabajadores, que habian fallecido hacia poco tiempo. Ellas
vivian en Leme, ciudad del interior de Sao Paulo, en donde
se sitdan dos industrias medianas de cemento-asbesto y
otras de menor tamado.”

Y estudio fue financizdo por ki red INSERM norte-sur v por of
acuerdo hilateral INSERM/ACNPY. El equipo de esta investigacion fue
contituido por dos investigadoras, Fernanda Giannasi v Lucila Scavone.
v ouna svudante. Clandia Adametis, En la primera parte de la inves-
tigacion contamos con fa colaboracidn Jde la avudante Larissa Barrox.,
Su ohjetive principal es valorar la wilizacion del asbesto en la industria
brastlena v evaluar sus etectos en la salud de los trabajadores, revisando
cuestiones relactonadas con fa legislacion laboral v la organizacion de
moiicnios sociales afines. Objetivos nuis especificos son localizar
a trabajadores con enfermedades diagnosticadas porLa exposicion al
asbesto v sus familias, Exta parte mas especifica de la investigacion
implico la recoleccion de ditos primarios. mientras que la parte gendrica
Tue readizada a través de datos secunidarios v elaboracion de un banco
de datos.

.

“ Hasta da fecha de nuestra investigacion ¢l equipo de Salud
Ocupacional de ta UNTCAMP habia diagnosticado trex casos de
mesoteliona de pleura relacionados con la exposicion al asbesto,
aunque a hreratura médica hacfa referencia a un cuarto caso. El
mesotefioma ox un tumor raro atribuide a i expoxicion al ashesto que
pucde alcansar la plewra o ¢l peritoneo. Lax oras entermedades
refactonadas con o exposicion al asbesto son la asbestosis, enfermedad
cronica pulmonar. v ¢l caneer palmonar. Ex conveniente recordar que
las entermedades relacionadas con ¢l asbesto no salamente son
anoctadits con expasteion laboral, dado que no es necesario un Hempo
prolongado de contacty con este. ni tampoeo una cantidad clevada de
fibras pari ser victinw del dadio.

Y En esta region se Jocalizan las principales industrias de asbesto de
Brasil. Las entrevistas, de earacter cualitativoe, fueron realizadas en
dos grandes ctapas. en la prinwera se aborda {a historia de o entermedad
del trabajador, incluyendo su travectoria tamiliar, profesional y de
salud: {a segunda etapa busca construir la trayectoria de vida de las
mjeres de estos trabajadores. Adeniis, enouna las familias se ohtuvo
mformacion de ta hija mais grande v fa hermana del rabajador, en da
otri del hiermano.

El trabajo aqui presentado enfatiza cuestiones
relacionadas con las consecuencias de esta enfermedad
profesional en la familia y las relaciones sexo/género en el
interior de la misma, donde se-establecen relaciones de poder
y dominacion que delimitan el lugar de cada uno en el espacio
doméstico y en el conjunto de la sociedad. (Cudles son los
impactos de estas enfermedades en Ia familia? ;Cémo las
relaciones de género pueden contribuir para construir la
invisibilidad social de las enfermedades profesionales?
Como la-enfermedad al ser administrada en el espacio
privado refuerza Ia invisibilidad del trabajo de las mujeres
por la salud en la tamilia?

Familia y salud ;quién cuida de los enfermas?

La estrecha relacién de la salud con la familia ha sido sefialada
por estudios e investigaciones de sociologia y de
antropologfa (Cresson, 1991; Fravot. {988: Aiach. 1989). Por
ejemplo, el trabajo realizado por las mujeres en el cuidado de
los enfermos, las pertubaciones ocurridas en la cotidianidad
de [a vida familiar frente a la presencia de enfermedades
cronicas o mortales, la tension constante de los miembros
de fa familia producida por la casi certeza de la pérdida préxima
de un ente querido. que. en algunos casos, asegura el
equilibrio econémico del grupo doméstico; la inestabilidad
instaurada junto con la enfermedad. entre otros.

Aunque estos aspectos hayan sido abordados con
diferentes enfoques. es importante para tines de este estudio
destacar el lugar de las mujeres en la salud bajo la dptica de
las relaciones sexo/género. Tal Idgica

produce una division en el trabajo y en la familia entre
hombres y mujeres. cada uno con su lugar especifico
que se remite al lugar que tienen en el trabajo v vice-
versa (Barrere-Maurisson, 1992:123),

Estas refaciones son fundamentadas por el poder y la
dominacion masculina. produciendo una divisién desigual
del trabajo entre los sexos. En esta idgica el trabajo doméstico
se definiria. segin la expresion de Fougeyrollas-Schwebel
(1995:39) como wne mise au travail des fennnes comme
groupe social. que no se restringe al grupo familiar. sino
también a las formas colectivas.

En relacidn al trabajo en la salud. ya fue observado que
las mujeres son las principales productoras de cuidados
sanitarios, tanto profesionalmente como en sus vidas
privadas (Cresson. 1991: Bungener. 1987: Vandelac. [985:
Graham. 1984). Estos cuidados consistirian en una dimension
del trubajo doméstico que. tanto en la familia como en las
instituciones de salud. es atribuido a las mujeres. En la tamilia
tales cuidados implican responsabilidades por el bienestar
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de sus integrantes, especialmente de los hijos (as). Re-
presentaciones femeninas de la maternidad entre capas
populares apuntan a una relacién entre el cuidar de a salud
de los hijos (as) y las responsabilidades maternas, en general,
fundamentadas en el amor (Sacavone, 1992; 1993). Por otro
lado, este cuidado refuerza la centralidad de la figura materna,
ubicando ala madre como la persona que conoce mejor los
sentimientos y sufrimientos de sus hijos (as).4 Aunque las
investigaciones realizadas en este dominio demostrardn méas
la actuacién de las mujeres junto a sus hijos-(hijas) o junto a
personas ancianas (que seria la relacion inversa, hija
cuidando de la madre, del padre o de los abuelos), ella se da
también a otros miembros de la familia, apareciendo
relacionada a las mdltiples manifestaciones del amor familiar:
materno, erdtico, filial, fraternal. Los cuidados femeninos de
la salud en la familia estdn asociados ala expresién de afecto
y porque ponen en juego la vida de un ser querido, se dificulta
su reconocimiento como f:rabajo.5 Cresson (1991) clasificé
tales cuidados como “trabajo sanitario profundo”, que
consistiria en una actividad orientada a la salud, que tiene
lugar dentro de la familia y no es remunerado. Strauss et al.
(1985) lo consideran como “trabajo sentimental”.

Es importante resaltar que por sus propias caracter{sticas
estas tareas deben ser pensadas en un sentido mas amplio
que la realizacidén de un simple acto sanitario, especialmente
en los casos de enfermedades graves o crénicas. Implican
tension y estrés al tener una persona de la familia enferma, la
desestructuracion y reacomodacidén de la organizacién
familiar en torno a la enfermedad y la amenaza e inseguridad
que la posibilidad de la muerte del enfermo produce.

La enfermedad profesional en las familias investigadas

En nuestra investigacién estos cuidados se desencadenan
a partir del esposo que se enfermd por la exposicidn al
asbesto. Desde el punto de vista de la esposa, la relacién
con ¢l marido es, evidentemente, de otra dimensidn que la
relacién con los (las) hijos (as), marcada por el afecto y la
intimidad sexual, por las diferencias de género construidas

* En una imvestigacion sobre nifios que se sometian a didlisis en sus
casas. Aiach {1989:204) reproduce lo dicho por una madre “seulement
una mere est susceprible d'etre u 'ecoute de la souffrance de son
enfant et daccomplir le travail medical avec plus de rigueur
possible™,

3 . .. .

7 Se ohserva que ¢l trabajo doméstico. en general. no ticne este
reconocttiento. Creemos gque en el caso de os cuidados de la salud es
mas diticil, pues involucra vida. muerte y amor.

socialmente, por las condiciones en las cuales estas dife-
rencias son edificadas, por el contrato econémico que se
instaura con el matrimonio, por la presencia o no de hijos
(as} y esta relacion va, inevitablemente, a entrar en un
profunde proceso de cambio frente a la enfermedad del
compafiero.

La descripcion de los impactos mds evidentes de la
enfermedad profesional y de su irrupcion en la vida cotidiana
de las familias investigadas nos da elementos para reflexionar
sobre los cambios radicales en Ia vida personal del enfermo,
la creacién de nuevas responsabilidades para las mujeres y
de las nuevas interacciones que de ahf se derivan. Por otro
lado, nos lleva a cuestionar sobre la falta de responsabilidad
de la sociedad (en particular de los empresarios) en las
enfermedades profesionales.

Caracteristicas de Ia familia A:;

Se trata de un grupo doméstico compuesto por cuatro
hijos (as), dos hombres de 16 y 24 afios y dos mujeres
de 13 y 21 afios, la Sra. Regina y el Sr. Juan. El se
muri6 de 56 afios en 1994. La sefiora Regina nacié en
1946, trabajaba en el campo, temporalmente, en la
cosecha del algodén, de la naranja, del café, pertenecia
auna familia de trabajadores rurales. Estudi6 hasta el
segundo afio de secundaria. El estudié hasta el cuarto
afio de la secundaria, en la época en que éi se enfermo,
trabajaba en una fébrica de papel corrugado ejerciendo
servicios diversos; su trayectoria personal fue
bastante variada (trabajador rural, obrero, empleado
en un banco, escribano cn una hacienda, sirviente en
la alcaldia) habiendo laborado un afio, de 1967 a4 1968,
en la Permatex, industria de cemento-asbesto de Leme.
Los dos hijos mayores ya habian ingresado al mercado
de trabajo cuando el padre se enfermd. Empezaron a
trabajar a los 13 y 14 afios, pero la situacién econdmica
de la familia empeoré durante la enfermedad del Sr.
Juan, consiguieron construir una casa con ia ayuda de
los hermanos de la pareja, mudindose a ella cuando
yaestaba préxima la muerte del Sr. Juan, antes pagaban
alquiler. La familia ampliada ayudaba y continué
ayudando.

Caracteristicas de la familia B:

El matrimonio del Sr. Marcos y la Sra. Martha no
tuvo hijos. El Sr. Marcos, nacido en 1938, tenia 56

afios cuando se murié. La Sra. Marta nacié en 1941,
criaron una sobrina que se quedé huérfana de madre,
hermana de la Sra. Marta. La Sra. Marta trabajé como
profesora en primaria y en secundaria, pertenecia a
una familia de comerciantes. Estudi6 en la Facultad
de Biblioteconomfa, Matemdtica y Pedagogia.
Tuvieron que venir para Osasco (ciudad vecina de la
capital Sao Paulo) en donde fue designada profesora
del estado. El Sr. Marcos, cuya escolaridad fue sélo
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de primaria, trabajd la mayor parte de su vida en dos
vulcanizadoras proximas a las fabricas de cemento-
ashesto, tanto en Leme como en Osasco. Entre los
aiios 1969-1979, en Osasca, wivo una vulcanizadora
corea de la fAbrica de asbesto (la Eternit). Lasituacion
financicera de 1a familia era buena. la Sra. Marta no
guedd con prablemas financicros.

Familia y enfermedad

Las primeras sciiales de Ja enfermedad para el Sr. Juan —
famitia A— aparecen con dolores en la espalda y falta de
aire.%en aproximadamente tres anos la enfermedad invadid
completamente la vida del trabajador y de la familia.
instaurando la sospecha de la gravedad y la amenaza de la
muerte, va gue los sintomas no desaparecian con los
sucesivos tratamientos, al contrario, empeoraban. La relacion
de T enfermedad con Ia exposicion al asbesto fue establecida

por los médicos que diagnosticaron el tumor en Campinas.
pero la tamilia no fue oficialmente comunicada.

Ll cuadro familiar se transforma. la enfermedad reordena
Lo rutina de Ta familia v la Sra. Regina busca un ajuste para la
nueva situacion: hospitalizaciones frecuentes del marido.
idas diarias o semanales al hospital de Campinas para
quimioterapia, incertidumbre y sospecha de fa gravedad.

Con antertoridad al surgimiento del padecimiento, ¢l
marido era el principal proveedor y el trabajo de Dona Regina
un aconteciniento eventual que. segin ella, hacia por gusto
v voluntad. “no necesitaba porque €l ganaba™ —nunca
trabajo embarazada v, de hecho, el marido no queria que ella
trabajara-—. Con la enfermedad. fa situacion cambié y el
trabajo de el pasa aser necesario para el sostén de la familia

El st Juan deja de trabajar, entra en los auxilios para la
enfermedad. La Sra. Regina, antes de salir de madrugada
para el campo, prepara Jn comida de ella y de su marido —
para Hevar para Campinas— y deja la comida lista para los
niios. Fa hija mavor viene al final de Ja mafana v le “hace
compaiita al pudre”™ —cuando € no va para el hospital—.
calicnta la comida, lava la ropit. cuidia de fa casa y regresa
pari su trabajo.

“En Tas dos fatilises “reconstruimos® el desarrolla de ta enfermedad
principalmente a pactir de entrevistas con las mujeres. Este aspecto es
importante de considerar. pues ¢l lugar del hombre on la tamilia tambicn
fue construtdo a partie Jeinformacion obtemda con ellax.

En Letie es comn establecer Ta relacion de Tos cdneeres con los
rabajadores de fas industaas de cemento-ashesto, Esta misma tanulia
unve un cuiado que rabajo 17 afos cn ly Permatex y muno de cancer
on 197U Sin cmbargo. no fue hecho i neve causal pat Jos medicos,
pero of St Juan v su Lamilia sospechaban gue su entermedad s tuvo
relacton con el trabuage

El cambio producido por la entermedad también afecta la
participacion del marido en las tareas domésticas: “€l limpiaba
la casa, €1 hacfa la comida, a él le gustaba hacer comida,
hasta lavaba la ropa, participaba en casi todo cuando estaba
bien™ (D.R.). Después, como enfermo, continud haciendo
algunas cosas dentro de la casa, pere segiin la enfermedad
avanzaba (tenfa mucha tos y dolor), Doria Regina y su hija
se ocuparon cada vez mds de €l y de todo.

La Sra. Regina hace lo que sea para agradarlo: comida,
jugo de frutas, no deja que falten manzanas y las otras cosas
que a ] le gusta comer. La hija siempre le compra frutas. muy
solicita con el padre, en las crisis de falta de aire por la noche,
iba corriendo a buscar al vecino para Hevarlo al hospital. La
hija menor vivia poniéndole pomada para aliviarle el dolor. lo
abanicaban para ayudarlo con Ia falta de aire.

El ““desorden” familiar preducido por [a enfermedad viene
acompafiado de cambios en el comportamiento del entermo,
gue de una persona alegre y carifiosa se transforma en una
persona triste. irritable con los nifios y descontiada con los
otros. quejiandose por el dolor fuerte que persiste. Habiéndole
dicho los médicos 1o ircemediable de su mal y lo préximo del
tin. la Sra. Regina no dice nada a fos (las) hijos (as). “aguanta
sola”™, s6lo avisa a la familia de él. Los dltimos seis meses
antes de su muerte, ella deja de trabajar y se queda
cuidiandolo.

De la familia B, el Sr. Marcos y la Sra. Marta ya estaban
jubilados cuando la enfermedad surge de forma violenta.
ranstormando en un periodo de dos afios la vida de ta pareja
en una lucha por la cura. Después de haber hecho una biopsia
el médico constaté la gravedad de la situacion. fue
encaminado para Campinas. en donde fue tratade por un
equipo de pneumonologistas. Diagnosticado el tumor. fue
recomendada cirugia. junto con el tumor fe retiraron cuatro
costillas v dos tercios del pulmdn y le implantaron una tela.

La Sra. Marta lava el torax del marido dos veces al diay
prepara comida especial con bastante calcio ¥ hierro. Hace
todo o que le dicen gue es bueno. manda 4 buscar una
vieuni a Japon. lo Heva a pasear en coche v lo acompafia al
hospital, amigos y familiares vienen a visitarlo y venden un
coche v un terreno para los gastos médicos.

Despuds de la operaciin la situacién empeora por o
incémodo de latela v, a pesar de ella, el dolor fuerte continda.
El Sr. Marcos enfrenta otra cirugia para retirar la tela bajo
riesgo de su vida, sobrevive. pero la enfermedad continda
evolucionando. ke practican quimioterapia. La Sra. Marta para
enfrentar la situacion v continuar luchando por fa salud del
marido encuentra confort en farehigion. A ella no le importa

4
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la causa de la enfermedad, no quiere tocar ese asunto: “no
pregunté, ne quise aventurarme mucho, no queria saber”,
Finalmente, los médicos le diagnosticaron mesotelioma, pero
como en el caso del Sr. Juan , no comunicaron oficialmente a
la familia, ni tampoco la relacién de la enfermedad con la
exposicién al asbesto.

La doble invisibilidad

El andlisis de estas dos familias nos ilustra una compleja
situacion en la que estdn articuladas la salud, ¢l trabajo y las
relaciones de género. Aunque se trate de dos casos y no se
pueda generalizar, ambos tienen la misma légica de las
relaciones sexo-género y salud-trabajo observadas en otras
investigaciones. La enfermedad profesional causa
alteraciones importantes en la familia, que son administradas
fundamentalmente por las mujeres. Es imposible evaluar
como, en el caso contrario, la situacién seria vivenciada por
los compaiieros. En una investigacién sobre hospitalizacion
domiciliaria ya fue observado que cuando los hombres tienen
que cuidar a un enfermo encuentran facilmente apoyo de
otras mujeres de la familia o del vecindario (Favrot, 1988). La
participacién femenina en la planificacion de la situacidn
familiar respecto al trabajo y a la salud del marido ha sido en
la soustraitance del sustento del sector nuclear, en las minas
de Salsigne y también con trabajadores expuestos al asbesto.

El drama cotidiano de la enfermedad es vivido y planificado
sustancialmente por la famifia, que se debe reacomodar a la
nueva situacion, restandole poco tiempo o estimulo para
reflexionar sobre las causas. Esto, por otro lado, libera a los
empleadores de la responsabilidad de la patologia del
trabajador, que para ellos permanece invisible socialmente,
quedando la relacién de la enfermedad con el trabajo
minimizada frente a la urgencia del tratamiento.

En el primer caso, se trata de una familia modesta, en
donde el tumor transforma el equilibrio financiero y emocional
del grupo doméstico, trayendo una sobrecarga fisica y
emocional para la esposa y para la hija, aunque ellas no lo
admitan.

# El sr Marcos desconfiaba de la relacién de la enfermedad con el
trabajo, pensaba que era €l polvo de la goma lo que le habfa provocado
el tumor. Sin embargo, en las entrevistas que tuvo con los médicos
hubo relatos de sus ideas a la industria de cemento-ashesto y
probablemente le sugirieron su rélacion con el asbesto, sin embargo,
no disponemos de informacién sobre esto. Esta exposicion fue definida
por los médicos como paraocupacional, segin la ficha gue nos
concedieron, el Sr. Marcos habria frecuentado la industria en Leme
diariamente durante tres afios. La Sra. Marta desconocia estos datos
hasta ¢l momento en que se los comunicamos. Seis meses antes de la
muerte el cuadro empeord: debilitado el Sr. Marcos es tratado con
morfina. Antes era un hombre alegre y juguetdn, se quedd triste. Al
final, ella pide ayuda al cufiado, pues ya no consigue levantarlo.

Concretamente, en esta familia la enfermedad se expresa
por el sufrimiento del marido y por la imposibilidad de
resolverlo, por la inseguridad y angustia en relacion al futuro,”
es igualmente expresion del sufrimiento del compafero y de
la proximidad de su pérdida. En ambas trayectorias esta
enfermedad, con su rapida evolucién y dolor fisico violento,
hace emerger un sufrimiento dificit de soportar, lo cual estas
dos mujeres presencian y buscan calmar.

En el andlisis de estos casos merecen destacarse algunos
puntos. El primero es el lugar de los maridos proveedores de
la familia. Para la Sra. Regina esta situacién es mds evidente;
ella refuerza este lugar antes de la enfermedad, minimizando
ia necesidad de su propio trabajo y del trabajo de los hijos
(as), posicidn asumida por el marido, aunque ella continuase
trabajando. La centralidad de la figura del marido proveedor
va a dificultar mds las decisiones que ella tendrd que tomar
después de la enfermedad y de su muerte. De una posicién
de esposa y madre donde el ejercicio de 1a maternidad es una
fuente de placer “habria tenido mucha mds hijos, me gustan
mucho los nifios, nunca tuve miedo de tener hijos”, pasa
también a la posicion de jefe de la familia “todo era
responsabilidad de €1, después pas6 todo para mi”.

En el caso de Dofa Marta la situacién es atenuada por el
hecho de que ella valora su propio trabajo y muestra
determinacion en la seleccion y ejercicio de su profesién, no
abandonéndolo. Al contrario, el marido se transfirié de ciudad
para acompafiarla, ella continué estudiando y no querfa
regresar a Leme, contrariamente al marido que, finalmente,
decidié volver. Después de un tiempo, Dofia Marta acaba
pidiendo su transferencia, renunciando a la docencia de
matemdticas en la secundaria que tanto le gustaba, en parte
porque no tuvo hijos (as).

Y En el segundo caso, se trata de una familia sin hijos (as) con un
patron de vida medio y estable, en donde la situacion econémica de
Doifia Marta, a pesar de que la pareja haya vendido algunos bienes, es
estable.

10 No pudo tener hijos (as), aunque lo quise mucho. Intenté adoptar
un bebé, pero su marido no aceptd. La sobrina que crié fue a vivir a
Alemania. Como 1a Sra. estaba jubilada cuando el marido se enferms,
tuvo toda la disponibilidad para cuidarlo y se dedicé totalmente a esto.
Por otro lado, siempre se ocupd sola de las tareas de la casa, antes y
después de la enfermedad, y destaca que el marido la dejé en una buena
situacion financiera, pensando en todo antes de morirse.
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El segundo punto a destacar es el desconocimiento de ia
causa de la enfermedad y de la historia natural del propio
padecimientio, agravado por una especie de pacto de silencio
entre los maridos y las esposas, aunque la sospecha del
desenlace existiera. Dofia Regina no consiguid superarla, a
pesar de haber hecho mencién a “una cdscara negra” en el
pulmén del marido que, segiin los médicos y €l mismo, tenfa
que ver con el asbesto. Dofia Marta, a su vez, sabia desde el
principio de la gravedad y de lo raro del caso, pero no quiso
indagar al respecto. Ademds, habia poca comunicacién con
el marido sobre el asunto “a €l no le gustaba que le
preguntase”, esiaba al tanto de los interrogatorios médicos
con el marido, pero desconocia el tono de las consultas.
Este desconocimiento es también agravado por la relacién
de las dos mujeres con los médicos.

Se observé que aunque los dos casos hayan sido tratados
en el mismo hospital, ¢l caso de Dofia Marta fue
individualizado, dado que fue atendido por el mismo galeno
y ella establecié una relacién de amistad con éste. En cambio
la Sra. Regina identificé de una manera muy genérica a
quienes trataron a su marido, como si no hubiera habido una
relacién especial. A pesar de esta diferencia, ambas
evidenciaron poca comunicacién con los médicos en el
sentido de haber pedido o recibido infermacién mas precisa

de la enfermedad y sus causas. Vale la pena destacar que
esta situacién ne anula la conciencia gue las dos mujeres
tenfan de su gravedad, lo que probablemente las llevé, por
momentos, a evitar hablar del problema tanto con los
enfermos como con los médicos.

Considerando las diferencias socioecondmicas de las dos
situaciones, la responsabilidad y ¢l involucramiento de estas
mujeres frente al padecimiento de sus maridos es similar:
mantenerse solidarias hasta el fin. A través de este
compaiierismo, fundado en la relacidn afectiva-sexual, se
sitlan como mujeres cuidando de sus hombres quedando
disimuladas las contradicciones de esta relacion en Ia
sitnacion limite enfrentada.

En estas dos trayectorias es posible decir que Ja
responsabilidad femenina en la familia por los enfermos, a
través de una lucha silenciosa y cotidiana por 1a salud, en
este caso, contribuye a la invisibilidad de la enfermedad
profesional, desdibujandc sus implicaciones sociales. Por
otro lado, tal responsabilidad, que se expresa en el conjunto
de cuidados tomados por las mujeres en el tratamiento de
los compafieros, es también invisible y, por tanto, no
reconocida ni personal, ni familiar, ni socialmente.
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