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Resumen

bjetivos: identificar las percepciones que sobre tuberculo-
sis tienen los trabajadores de la salud en una region del
municipio de Sdo Paulo, Brasil.

Meétodos: 1a investigacion fue conducida sobre el referen-
cial teérico de la hermenéutica-dialéctica y se cumplieron los
preceptos éticos de investigacion. Las categorias profesionales
que conformaron la muestra fueron médicos, enfermeras y au-
xiliares de enfermeria. Los datos se recolectaron a través de en-
trevistas a los trabajadores después de lectura y aceptacion de
consentimiento informado. Se analizaron 15 entrevistas se-
miestructuradas de trabajadores de la salud, durante el periodo
octubre-diciembre de 2004.

Resultados: se identificaron percepciones cargadas de
prejuicio con relaciéon a la enfermedad y sus portadores, lo que
puede afectar la deteccion precoz de la enfermedad. En las per-
cepciones se evidenciaron, como causas de la enfermedad, ex-
plicaciones que de forma predominante se orientan a la teoria
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de la multicausalidad; se identific6 resistencia y miedo al con-
tagio de la enfermedad por los trabajadores entrevistados.

Conclusiones: las percepciones acerca de la enfermedad
pueden condicionar las précticas de cuidado al enfermo, asi
como también el control y la adhesion al tratamiento. Ademas
estas percepciones marcadas de estigma pueden afectar la de-
teccion precoz y la perpetuacion del prejuicio con relacion a la
tuberculosis.

Palabras clave: tuberculosis, percepcion, investigacion cuali-
tativa (fuente: DeCS, BIREME)

Abstract

bjective: Identify the perceptions on tuberculosis held by

health workers in a region of the municipality of Sao Paulo,
Brazil.

Methods: the study was conducted on the hermeneu-
tic-dialectic theoretical reference and the research ethical pre-
cepts were met. The professional categories that formed the
sample were doctors, nurses and nursing assistants. Data were
gathered through interviews to workers after reading and ac-
ceptance of an informed authorization. 15 semi-structured in-
terviews of health workers were analyzed during the period
October-December 2004.

Results: perceptions loaded with prejudices were identi-
fied in relation to the disease and its carriers, which may affect
its early detection. The perceptions evidenced, as disease cau-
ses, explanations that are predominantly oriented towards the
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multi-coincidence; resistance and fear of interviewed workers
to be infected with the disease.

Conclusions: perceptions about the disease may condition
the care practices of the sick person, as well as control and ad-
hesion to treatment. In addition, these perceptions marked
with stigmas may affect early detection and perpetuation of the
prejudice in relation to tuberculosis.

Key words: Tuberculosis, perception, Qualitative Research

Resumo

bjetivos: identificar como os trabalhadores da area da sat-

de numa regido do municipio de Sao Paulo, Brasil, perce-
bem a tuberculose.

Meétodos: a pesquisa foi suportada no ambito referencial
tedrico da hermenéutica — dialética e cumpriram-se os precei-
tos éticos de pesquisa. As categorias profissionais que consti-
tuiram a amostra foram médicos, enfermeiras e auxiliares de
enfermagem. Os dados foram compilados através de entrevis-
tas aos trabalhadores depois da leitura e aceitacdo do consenti-
mento informado. A andlise esteve focada em quinze
entrevistas semi-estruturadas de trabalhadores da saude, du-
rante o periodo de outubro — dezembro de 2004.

Resultados: identificaram-se percepcoes carregadas de
preconceitos no relativo a doenca e aos seus portadores, sendo
que isso poderia afetar a detecgdo precoce da doenca. Nas per-
cepcoes, verificaram-se como causas da doencga, explicacoes
predominantemente relacionadas com a teoria da multi-causa-
lidade; identificou-se resisténcia e medo ao contagio da doenca
por parte dos trabalhadores entrevistados.

Conclusoes: as percepcoes sobre a doenga poderiam con-
dicionar as praticas de cuidado do doente, bem como o controle
e aderéncia ao tratamento. Além disso, essas percepcoes mar-
cadas de estigma podem afetar a deteccao precoce e a perpe-
tuacao do preconceito em relacao com a tuberculose.

Palavras chave: Tuberculose, Percepcao, Pesquisa Qualitativa

INTRODUCCION

La tuberculosis todavia prevalece en el escenario mun-
dial; es consecuencia principalmente de procesos como
la desigualdad social, la epidemia de VIH (virus de la in-
munodeficiencia humana) y el abandono del tratamien-
to; situaciones que pueden generar cepas resistentes al
bacilo tuberculoso, contribuyen a la magnitud y perpe-
tuacion de la enfermedad. Las fallas en los programas de
control y las dificultades de acceso a los servicios de salud
también contribuyen a este panorama.

Segtn los tltimos datos de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), en 2007 se presentaron 9,27 millones
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de casos nuevos de la enfermedad (1). Una persona con
tuberculosis activa sin tratamiento puede infectar en
promedio entre 10 y 15 personas por afo. El bacilo puede
permanecer en estado de latencia por muchos afos en el
organismo y puede activarse a través del tempo (2, 3).

Especificamente en Brasil la tuberculosis sigue sien-
do un problema de salud publica. El pais ocupa el deci-
mocuarto lugar entre los 22 paises responsables por el
80% del total de casos de tuberculosis mundial (4). Se-
gan la OMS, en ese pais el total de casos nuevos en 2007
era de 92.000 y la prevalencia de VIH en adultos con
diagnostico de tuberculosis era de 14% (4).

La enfermedad se distribuye de forma desigual entre
las regiones del Brasil; especificamente en la region sud-
este, por ejemplo, el nimero de casos nuevos fue 16.859
en Rio de Janeiro, 1.460 en Espiritu Santo, y en Sao Pau-
lo el ntimero total de casos nuevos fue de 18.265 (5).

La manifestacion de la enfermedad es producto de
las condiciones de vida y de trabajo, asi como de la forma
en que las politicas de salud han sido estructuradas para
responder al problema.

Un gran namero de expertos consideran fundamen-
tal desarrollar estudios sobre la percepciéon que trabaja-
dores de la salud, la familia y el paciente tienen acerca de
la enfermedad, porque es posible que estas contribuyen a
la adhesion al tratamiento (6-8).

Bajo esta premisa o supuesto se condujo esta inves-
tigacion; se admite que las percepciones de los trabaja-
dores de la salud sobre la tuberculosis pueden fortalecer
o limitar el tratamiento del paciente y afectar la forma
como se da el proceso de atencion en salud. Por tanto, el
objetivo de la investigacion se centrd en identificar las
percepciones de los trabajadores de salud, en una regiéon
del municipio de Sao Paulo, sobre tuberculosis.

METODOS

Este estudio constituye parte de la tesis de doctorado “La
estrategia de tratamiento acortado estrictamente super-
visado (TAES) y la adherencia al tratamiento de la tuber-
culosis: significados para los trabajadores de unidades
de salud de la region central del municipio de Sao Paulo,
Brasil”, e integr6 un proyecto mas amplio liderado por la
Escuela de enfermeria de la Universidad de Sao Paulo ti-
tulado “Estrategia de tratamiento acortado estrictamen-
te supervisado, (TAES) en el municipio de Sao Paulo,
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Brasil: potencialidades y limites en la adherencia al tra-
tamiento de la tuberculosis” (8).

El estudio se desarroll6 en la region administrativa
de salud correspondiente a la coordinacion de salud Cen-
tro-oeste, de la region central del municipio de Sao Paulo
(9). Los datos se recolectaron a través de grabacion de las
entrevistas semiestructuradas, se mantuvo la confiden-
cialidad de su identidad y todas las demés exigencias de
la Resolucion 196/96 sobre investigaciéon con seres hu-
manos, Brasil, 1996 (10).

El ntimero de sujetos que integro el estudio no se de-
fini6 previamente, en coherencia con la metodologia
propuesta (11). Los criterios de inclusion fueron ser tra-
bajador de salud que participara de forma directa en las
acciones del programa de control de tuberculosis en las
unidades bésicas de atencién y aceptar participar en el
estudio. La saturacion de la informacion se alcanzo con
un total de 15 trabajadores entrevistados. Se utiliz6 una
guia semiestructurada para las entrevistas, que fue so-
metida a prueba piloto y analizada por profesional califi-
cado y experto, antes del inicio de la recoleccion de los
datos. Estos se recolectaron y procesaron a través de la
técnica de anélisis del discurso propuesta por Florin (12),
durante el periodo agosto-diciembre de 2004.

El marco teérico que se utiliz para analizar las per-
cepciones de la tuberculosis fue la hermenéutica-dialécti-
ca. Siendo las percepciones una categoria béasica de la
investigacion cualitativa en salud y definidas como “ideas,
imégenes, conceptos y visiones del mundo que los actores
sociales poseen sobre la realidad” (13, 14) y considerando
la atencibn a la persona con diagnoéstico de tuberculosis
como un proceso multidimensional con un gran compo-
nente interaccional, se hace imperativo incluir analisis de
la dimension subjetiva de los individuos que prestan aten-
cién en las unidades béasicas de atencion.

En este sentido, Martinez recurre a Dilthey (15) y afir-
ma que la tarea de las ciencias humanas consiste en exa-
minar estas manifestaciones de la vida experiencial tanto
en sus expresiones individuales como en las sociales. El
autor propone la técnica del circulo hermenéutico para
comprender e integrar toda la accion humana a través del
tiempo y de la historia, como: “un movimiento del pensa-
miento que va del todo a las partes y de las partes al todo”;
revela un proceso dialéctico de modo que en cada movi-
miento aumente el nivel de comprension: las partes

reciben significado del todo y el todo adquiere sentido de
las partes. La comprension de las percepciones es un
modo natural de entender de los seres humanos (15). Con
relacion a la dialéctica, Gadamer expresa que la capacidad
dialéctica es la capacidad de investigar lo contrario, que
saber quiere decir siempre entrar al mismo tiempo en lo
dinamico (14). La aproximacién dialéctica sugiere una re-
lacion dindmica entre el sujeto y el objeto, es decir, entre
la subjetividad del agente y el hecho concreto, entre el
mundo dela cultura y el mundo de la naturaleza. Hay un ir
y venir constante entre estos dos polos. Se reconoce a la
vez el valor del hecho observado y el rol creador del sujeto
y se procura ponerlos en interaccion. Esta aproximacion
resalta y analiza las contradicciones (oposiciones) del
mundo social para comprenderlo mejor; de acuerdo con la
optica dialéctica, las contradicciones constituyen la base
de los problemas reales (14, 16).

La articulacion de estos dos abordajes, la dialéctica y
la hermenéutica, permite abordar el analisis de la reali-
dad, en este caso de los significados que trabajadores de
la salud tienen con relacion a la tuberculosis. La depen-
dencia y complementariedad entre estos abordajes per-
mite comprender lo general y las particularidades de la
realidad en un tiempo y un espacio.

Los relatos de las entrevistas se analizaron segin
técnica de anélisis del discurso apoyado en la Teoria ge-
neradora de sentido. Esta teoria afirma que el discurso
tiene una estructura, una sintaxis, y que presenta auto-
nomia en relacion con las formaciones sociales, como la
semantica discursiva, aunque depende de ellas en lo rela-
cionado con la estructura de las determinaciones incons-
cientes, es decir, la dimension ideologica (12).

En todas las entrevistas se busco la racionalidad y su
sentido, centrados en el proceso salud-enfermedad, en
este caso especificamente la tuberculosis. La profundi-
dad de las entrevistas se analiz6 por medio de varias lec-
turas de cada relato, buscando identificar los temas y
figuras subyacentes. El corpus tedrico de cada entrevista
se sintetizd en frases tematicas que se centraron segun la
categoria analitica salud-enfermedad, constituyendo el
corpus tematico.

RESULTADOS

El total de trabajadores de salud entrevistados presta
atencion a personas con diagndstico de tuberculosis. Los
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sujetos entrevistados eran predominantemente del sexo
femenino. En cuanto a la categoria ocupacional, 6 eran
auxiliares de enfermeria, 5 enfermeras y 4 médicos. El
intervalo de edad estuvo entre 46 y 55 afios.

Los trabajadores de la salud entrevistados revelaron
que hay miembros del equipo de salud que presentan
miedo al contagio durante la atencion al paciente con
tuberculosis.

Algunas medidas en la atencidén a las personas con
tuberculosis fueron expresadas como sobredimensio-
nadas, por ejemplo la atencién “privilegiada” o “dife-
renciada” para evitar el desplazamiento del paciente
en el interior de la unidad béasica; ademas la solicitud
de uso de mascarilla en las unidades basicas, segin los
discursos de los trabajadores, causa vergiienza a los
pacientes. Del mismo modo, en los discursos de los
participantes se identificaron alusiones sobre dificul-
tades para el diagnostico e inicio del tratamiento de
forma oportuna, pues los pacientes deben acudir hasta
a tres instituciones para obtener la atencidon e iniciar
su tratamiento.

Los trabajadores de la salud manifestaron que la en-
fermedad est4 directamente relacionada con la limitaciéon
de recursos econémicos y con los llamados “grupos de
riesgo”; segln los trabajadores entrevistados, la tubercu-
losis predomina en la poblaciéon “pobre, en los excluidos,
habitantes de la calle, prostitutas, expresidiarios, trabaja-
dores sexuales, drogadictos, alcoholicos y extranjeros”.

Igualmente, afirmaron que la tuberculosis era se-
cundaria a un tipo de comportamiento o de condicién so-
cial, por ejemplo: “enfrentar pacientes con tuberculosis
es lidiar con el lado marginal de las personas”, “los pa-
cientes portadores de tuberculosis son dificiles, compli-
cados, presentan problemas socioeconémicos”.

Asimismo, los trabajadores manifestaron que la en-
fermedad hace surgir una serie de sentimientos en los
enfermos, ya sea por el miedo de transmitirla a su fami-
lia, amigos, o por el hecho de no conocer la enfermedad.
Los trabajadores asocian estos sentimientos con la con-
dicion social de los enfermos, por cuanto los pacientes
con mejores condiciones de vida y de trabajo sentian mas
vergiienza por padecer la tuberculosis. A pesar de que la
tuberculosis es curable, todavia prevalece en el imagina-
rio como una enfermedad que produce sentimientos
negativos.
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Emergi6 también, de los testimonios de los trabaja-
dores de la salud, que la tuberculosis afecta de forma im-
portante a los habitantes de la calle, como grupo
importante que prevalece en la region centro de Sao Pau-
lo; “es una enfermedad de los que llaman excluidos, ex-
tranjeros ilegales, personas que viven en pensiones,
albergues comunitarios”.

En relacion con las causas de la tuberculosis, segin
las percepciones de los trabajadores de la salud, se remi-
ten a diversas teorias para atribuir la generacion de la en-
fermedad, por ejemplo a la teoria de la unicausalidad y
en ellalaimputacion divina, y de forma marcada la vision
dela salud en la perspectiva de la multicausalidad. Igual-
mente atribuyen la enfermedad a alimentacién deficien-
te, inadecuadas condiciones de vivienda, exposicion a
temperaturas extremas y a la lluvia, ademas a personas
con sistema inmunolbégico comprometido: “personas
que trabajan en las noches, la exposicion a la lluvia, a
cambios bruscos de temperatura”.

Se identific6 también, en las percepciones de los tra-
bajadores de la salud, la orientaci6n de acciones relacio-
nadas con medidas higiénicas, como “evitar, dividir
utensilios como cubiertos, platos, vasos, dormir en cuar-
tos separados”, por los trabajadores de la salud.

DISCUSION

En el presente estudio se muestra que la tuberculosis
permanece impregnada de estigma, lo que puede promo-
ver ideas que lleven al prejuicio en la atencion a las per-
sonas que padecen la enfermedad.

Tal forma de percibir la enfermedad también estuvo
particularmente presente al final del siglo XVIII e inicio
del XIX. La tuberculosis era vista como enfermedad ro-
mantica; se relacionaba con los “sensibles”, poetas, per-
sonas con habitos bohemios, de no cuidado del propio
cuerpo. La enfermedad siempre estuvo presente en los
grupos con caracteristicas especiales de vulnerabilidad
social, que llevaban un estilo de vida con costumbres y
habitos diferentes al resto de la poblacién (17).

En la era bacteriol6gica la enfermedad fue asociada
ala perspectiva de patrones diferenciados de salud en los
diversos grupos sociales, una tuberculosis tipica de las
clases populares, relacionandola también con la vida
“desordenada” en una aproximacion de la enfermedad
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con las clases sociales méas bajas, indicandose la pobreza
como determinante de la tuberculosis (17).

Los trabajadores relacionaron que la enfermedad se
presentaba mas en personas con habitos como fumar y
beber en exceso; asi también se verificd, en el presente
estudio, que tener tuberculosis puede llevar al enfermo a
cambiar de habitos como suspender el consumo de al-
cohol, lo que confirmaria la sensaciéon de “culpa” que el
paciente percibiria por padecer la enfermedad.

Esinteresante resaltar que en una investigacion rea-
lizada por Bertolozzi (18) este hallazgo también se identi-
ficd, pues las personas con tuberculosis asumian la
enfermedad como “ordenadora de la vida”, siendo aboli-
dos o reducidos, en la mayor parte de los sujetos del estu-
dio, después del diagnostico de la enfermedad, habitos
como fumar y beber.

Es importante anotar que en el proceso de atencion
en salud se debe concebir al sujeto como parte de un con-
texto socio-cultural; por tal razon es fundamental cono-
cer lo que representa la enfermedad para el enfermo en
su entorno y para los responsables de la atencion. Asi, la
forma como se da la atencion en salud necesita ser anali-
zada de manera profunda y critica, en este caso, bajo la
optica del proceso salud-enfermedad-tuberculosis, en su
dimension social, pues esta claramente establecido que
la articulacion entre la tuberculosis y las formas de vida y
de trabajo de la poblacion exige ampliar y profundizar los
conocimientos acerca de la enfermedad y el modo como
se da el proceso de atencion en salud en estas personas.

En los testimonios de los trabajadores, se identifico
la persistencia de orientaciones sobre medidas higiéni-
cas y dietéticas, buscando cambios en los habitos y com-
portamientos de los pacientes con tuberculosis, pero
desarticulados de su condicion social.

La relacion entre tuberculosis y habitantes de la calle
fue objeto de analisis en estudio realizado en Nicaragua
(19), al estudiar las causas de abandono del tratamiento.
Merece destacar este estudio porque los autores verifica-
ron también que las personas en situacion de habitantes
de la calle, los usuarios de albergues o de pensiones, pre-
sentan un riesgo tres veces mayor de desistir de la farma-
coterapia. Ademas, teniendo en cuenta que la ciudad de
Sao Paulo se tipifica en la categoria de metrépoli, donde
se expanden la desigualdad y la pobreza (20), es evidente
la conexién entre ese cuadro y la vulnerabilidad a la

tuberculosis. Conforme afirma Sposati (21), la ciudad de
Sao Paulo se muestra como lugar de contrastes, con esce-
narios de alta tecnologia y capital frente a otros con con-
diciones econoémicas deficientes que afectan el territorio
yla calidad de vida de sus habitantes y que reflejan la vul-
nerabilidad que se expresa en inequidad social, politica y
econdmica, ausencia de servicios publicos y de salud, au-
sencia o limitado ejercicio de la ciudadania, y violencia,
entre otros.

Por tanto las percepciones de salud-enfermedad es-
tan intimamente articuladas a los procesos estructurales
de la sociedad (organizacion social, politica, cultural e
ideologica). La enfermedad se distribuye de forma dife-
rente en los distintos grupos sociales al depender de sus
posibilidades de consumo. De esta manera, hay que ana-
lizar que la actual situacién de la tuberculosis y la multi-
rresistencia a los medicamentos exigen que, ademas del
avance en conocimientos técnicos, biologicos, clinicos y
epidemiologicos, se tenga en cuenta la dimension social
de la enfermedad (22).

CONCLUSIONES

Las percepciones atribuidas al proceso salud-enferme-
dad-tuberculosis por trabajadores de la salud permitie-
ron identificar actitudes y comportamientos que revelan
estigma y miedo con relacion a la tuberculosis.

Se identifica que la forma de concebir la enfermedad
puede llevar también a condicionar las practicas de cuida-
do al enfermo, dejando la responsabilidad de la enferme-
dad al individuo, a sus comportamientos, sin visualizarse
el proceso salud-enfermedad como derivado de la inser-
cion social del sujeto.

Asi, los conocimientos equivocados, el estigma de la
enfermedad y la falta de informaciéon pueden llevar a
consecuencias que afectan a los enfermos y a la pobla-
cion en general, retardan la identificacion, la biisqueda
oportuna de atencidon, ademas de potenciar y perpetuar
el estigma.

De esta manera se resalta la importancia del desa-
rrollo de estudios cualitativos que permitan identificar
las percepciones de los trabajadores de la salud, en este
caso sobre la tuberculosis, ya que las mismas pueden for-
talecer o limitar la deteccion precoz de la enfermedad, el
tratamiento del paciente, y de forma general influir en
como se da el proceso de atencion en salud. Los hallazgos
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de estos estudios deben orientar acciones en la acade-
mia, los servicios de salud y la comunidad en general,
buscando superar el prejuicio respecto a la enfermedad.
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