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Discursos sobre a tuberculose: estigmas e consequéncias para o sujeito adoecido

Discourses on tuberculosis: stigma and consequences for the subject ill

Discursos sobre la tuberculosis: el estigma y las consecuencias para el enfermo

Kdren Mendes Jorge de Souzd'; Lenilde Duarte de Sa"; Filomena Elaine Paiva Assolini™;
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RESUMO: O adoecimento por tuberculose é um processo subjetivo, que afeta a busca pelos cuidados de satde. Esta pesquisa
objetivou investigar como discursos sobre a tuberculose afetam o sujeito adoecido em tratamento hospitalar. Utilizando a
abordagem qualitativa, foram realizadas entrevistas, em 2009, no municipio de Jodo Pessoa - PB, com 16 doentes, sendo a
maioria do sexo masculino, com idade média de 37,5 anos e ensino fundamental incompleto. O material foi organizado no
software Atlas.ti e tratado segundo o referencial tedrico-metodolégico da analise de discurso francesa. Observou-se que a
posicao discursiva dos doentes de tuberculose entrevistados remete a um lugar de passividade, devido as formacdes imaginarias
que o significam como um sujeito sem direitos reclamados, sofrendo, assim, um processo de apagamento e interdicdo. Em
conclusdo, foi identificada a necessidade de serem desenvolvidos modos de desestigmatizacdo do ser doente de tuberculose,
mediante a problematizagdo de discursos cristalizados, particularmente nas instituicdes de satde.

Palavras-Chave: Tuberculose; estereotipagem; pesquisa qualitativa; hospitalizagao.

ABSTRACT: Falling ill with tuberculosis is a subjective process, which affects recourse to health care. The objective of this
study was to investigate how discourses about tuberculosis affect the subject with tuberculosis undergoing hospital treatment.
Sixteen tuberculosis patients, most of them male, mean age 37.5 years and incomplete fundamental education were inter-
viewed, on a qualitative approach, in Jodo Pessoa, Paraiba State in 2009. The material was organized using Atlas.ti software
and analyzed within the theoretical and methodological framework of French discourse analysis. It was observed that the
discursive position of tuberculosis patients refers to a place of passivity, due to the imaginary formations that signify them
as subjects with rights that are not claimed, and who therefore suffer a process of erasure and exclusion. In conclusion we
identified a need to develop ways to end the stigma attached to being ill with tuberculosis, by questioning discourses that
have crystallized, particularly in health care institutions.

Keywords: Tuberculosis; stereotyping; qualitative research; hospitalization.

RESUMEN: Enfermarse de tuberculosis es un proceso subjetivo que afecta el recorrer a la atencién de salud. Esta investigacion
tiene como objetivo investigar como los discursos sobre la tuberculosis afectan al enfermo en tratamiento hospitalario. Haciendo
uso de un enfoque cualitativo, se han realizado entrevistas en 2009, en la ciudad de Jodo Pessoa -PB, junto a dieciséis enfermos,
en su mayoria hombres, cuyo promedio de edad era de 37,5 afios y que tenfan educacién primaria incompleta. El material
se organizé en el software Atlas.ti y fue analizado de acuerdo con el marco tedrico y metodolégico de analisis del discurso
francés. Se observé que la posicion discursiva de los enfermos de tuberculosis entrevistados remite a un lugar de pasividad,
debido a las formaciones imaginarias que lo significan como un individuo sin derechos reclamados, sufriendo asi un proceso
de invisibilidad y prohibicion. En conclusién, se identificé la necesidad de desarrollar modos de desestigmatizacion del ser
enfermo de tuberculosis, mediante la problematizacién de discursos cristalizados, en particular en las instituciones de salud.
Palabras Clave: Tuberculosis; estereotipo; investigacion cualitativa; hospitalizacion.

INTRODUCAO

A dimensio do impacto social da tubercu-
lose (TB) situa a doenca no cenario mundial das
importantes preocupacdes sanitérias. Ao longo do
século XX, a situacdo da TB caracterizou-se por
modificagdes profundas. O diagndstico e tratamento
ganharam recursos tecnolégicos; modificou-se o perfil

da populagio afetada; o risco de contagio foi alterado;
a possibilidade de cura tornou-se efetiva; as politicas
governamentais de combate & doenga mudaram e as
metaforas associadas a enfermidade foram renovadas'.

Mesmo em face dos avancos cientificos e tec-
noldgicos para a prevengio, diagnéstico e tratamento da
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doenca, observa-se que a TB ainda é temida por expressar
algo socialmente considerado digno de censura. Assim,
persiste no imaginrio social — e na relacdo da sociedade
com o doente — o estigma associado ao agravo’.

Sabe-se que a detecgio eficaz de casos de TB
ndo esta relacionada apenas ao modo de organizagio
dos servicos de saide e a disponibilidade de meios
diagndsticos, mas, também, aos aspectos subjetivos do
doente, que envolvem o significado do adoecimento’.

A experiéncia de adoecimento é um processo
subjetivo e interpenetrado por saberes, discursos e
praticas, produzidos histérico-culturalmente na vida
social e nutridos em um interdiscurso sobre a doenga
e o doente, que ressoa e afeta o sujeito adoecido.

Destacando a importancia de um olhar sobre
as necessidades e percepgdes das pessoas acometidas
pela TB, um estudo brasileiro, que analisou o atraso na
busca por servico de satide para o diagnéstico da TB no
municipio de Ribeirdo Preto, mostrou que as escolhas
individuais das pessoas afetadas por uma doenga sido
cruciais na busca por cuidados de satide e expressam
construgdes subjetivas, e também coletivas, acerca do
adoecimento e do cuidado*.

A estigmatizagio da TB estd posta em diversos
estudos e mostra relagio com o imaginério social pro-
duzido sobre a doenca®®, com a interrupgio do trata-
mento quimioterapico®, com a necessidade de ampliar a
divulgacio de informacdes sobre a TB’ e com a criagio
de obstaculos ao diagnéstico precoce®. Permanece, con-
tudo, uma lacuna nesse conhecimento, que diz respeito
a compreensio das consequéncias desses discursos para
a pessoa em internagéo hospitalar.

Uma pesquisa, que avaliou a qualidade dos
cuidados de enfermagem e a satisfacio de pessoas
hospitalizadas, mostrou que as necessidades sociais
dos pacientes foram pouco valorizadas pela equipe de
enfermagem. Os autores enfatizam que a internagio
hospitalar afeta diversas necessidades humanas, in-
cluindo as de natureza psicossocial, que incluem: a
autoestima, a autoimagem, a atengao, a aceitagao, a
gregéria, a recreacio e o lazer’.

O cuidado de enfermagem deve estar direcio-
nado as necessidades humanas de modo integral;
contudo, alguns profissionais, devido & concepcio
biomédica, pouco valorizam os aspectos ligados a
humanidade do cliente. Nesse contexto, para cuidar
da integralidade do ser, autores sugerem considerar
os clientes como parceiros na construgio do cuidado,
valorizar as culturas e reconhecer a importancia do
corpo como fonte de conhecimento para cuidar/
educar/pesquisar'®.

Diante do exposto, e considerando a relevancia
da subjetividade no cuidado em enfermagem, esta pes-
quisa objetivou investigar como discursos sobre a TB
afetam o sujeito adoecido em tratamento hospitalar.
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REFERENCIAL TEORICO

A anilise na perspectiva discursiva busca a
compreensio dos processos de produgio de sentidos,
na relagio da lingua com sua exterioridade histérica
e social. Desse modo, o analista de discurso deve
perceber as palavras movendo-se na produgio do
discurso, que, por sua vez, é representado pelo efeito
de sentidos entre interlocutores. Rompe-se, portanto,
com o esquema elementar da comunicagio: emissor,
receptor, c6digo, referente e mensagem!!.

Segundo a anélise de discurso (AD), as palavras
nfo tém um sentido nelas mesmas, pois derivam seus
sentidos das formagdes discursivas e ideoldgicas as
quais se filiam. Desse modo, palavras iguais podem
significar diferentemente.

A linguagem é uma prética social e histérica,
cujos sentidos advém de seu atravessamento pela
ideologia e sua relagdo com o sujeito. Ela ndo ¢é
transparente, neutra, ou evidente; assim, hd muitas
maneiras de o sujeito significar e se significar.

Cabe destacar, também, o conceito de posi¢do-
sujeito, pois o lugar de onde fala o sujeito est4 rela-
cionado a producgio de forcas e relacdes de poder,
que afetam os sentidos produzidos na linguagem.
Nio sio, pois, os lugares sociais que funcionam no
discurso, mas as posicdes-sujeitos, constituidas por
formacoes ideolégicas'!. Nesse sentido, por exemplo,
o enfermeiro pode falar tanto do lugar de profissional
de satide quanto daquele que ocupa a pessoa doente.

A partir dessa tessitura tedrica, serdo mobiliza-
dos esses e outros conceitos fundamentais a analise
discursiva no dispositivo de analise e interpretacéo.
Dessa forma, almeja-se uma escuta para além das
evidéncias, acolhendo a opacidade da linguagem, a
constituicdo da lingua pela histéria na producio de
sentidos e as diferentes posicoes discursivas que podem
ser ocupadas pelo sujeito, manifestos na fala tanto pela
ideologia como pelo inconsciente.

Considerando-se que a incompletude e o silen-
ciamento sio constitutivos do dizer, a lingua é porosa e
sujeito e sentidos sio moventes, ressalta-se que os ges-
tos interpretativos nio sao acabados nem definitivos,
pois havera sempre outros sentidos a serem atribuidos
e desvendados, dependendo da posicio-sujeito e de
suas filiagdes sécio-histdricas, culturais e ideoldgicas.

METODOLOGIA

A pesquisa foi desenvolvida em uma institui¢ao
hospitalar, puablica, no periodo de agosto a outubro de
2009, no municipio de Jodo Pessoa - PB.

Os participantes da pesquisa foram selecionados
com base nos seguintes critérios: ser maior de 18 anos;
estar internado no setor de tisiologia durante o perfodo
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de coleta de dados; ndo ter contraindicagdes clinicas a
participagio no estudo. Apds aplicagio dos critérios de
inclusio, 16 sujeitos adoecidos foram entrevistados. Foi
aplicada a técnica de saturacio de dados, que indicou a
utilizacao dos recortes discursivos de sete dos sujeitos.

Aplicando a abordagem qualitativa, foram re-
alizadas entrevistas em profundidade, registradas em
dudio. A questio da entrevista para esta anélise foi:
Como ficou sua vida depois que descobriu a doenga?
Em um diério de campo, foi realizado o registro das
impressdes sobre o contato com 0s sujeitos entrevis-
tados e o ambiente de estudo.

O corpus de analise deste estudo foi constituido
por recortes de entrevistas transcritas mais as con-
di¢cdes de producdo. Apés transcrigdo integral das
entrevistas, organizou-se um banco de dados com
uso do software Atlas.ti, versio 6.0, que auxiliou o
gerenciamento do material de linguagem bruto, possi-
bilitando o recorte dos fragmentos correlacionados de
linguagem e situagio, para os procedimentos posteri-
ores da AD francesa: passagem da superficie linguistica
para o discurso; passagem do objeto discursivo para a
formacio discursiva; passagem do processo discursivo
para a formacio ideoldgica'l.

Este estudo vincula-se ao projeto temético Re-
tardo no diagnéstico da tuberculose: andlise das causas em
diferentes regives do Brasil, que foi apreciado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Sadde, da Universidade Federal da Paraiba, com
protocolo de ntimero 0589. Todos os principios éticos
foram respeitados durante a realizagio da pesquisa e a
divulgacio dos resultados. A fim de manter o sigilo dos
participantes, na apresentagio dos dizeres utilizou-se a
codificacio S representando cada sujeito, enumerados
de 1 a 7 (considerando a numeragio da entrevista).

Fundamentado na AD de matriz francesa, espera-
se que este estudo contribua para a problematizagio de
discursos institucionalmente legitimados sobre a TB e
administrados no campo de praticas e saberes biomédicos,
com a finalidade de subsidiar a producio de cuidados de
enfermagem centrados no cliente e sua satisfacio.

RESULTADOS E DI1scussAo

Participaram do estudo 16 sujeitos, doentes
por TB, em regime de internacio hospitalar, sendo a
maioria deles (13) do sexo masculino, com idade média
de 37,5 anos (20 — 60 anos). Com relagio ao nivel de
escolaridade e ocupagio, houve predominancia do
ensino fundamental incompleto e do trabalho agricola.

Discursos acerca da relagéo entre TB e estigma fo-
ram analisados, observando-se as posigdes a partir das quais
os efeitos de sentido foram produzidos. Nesse processo,
buscou-se perscrutar as consequéncias desses discursos
para o doente em tratamento hospitalar. Eis os relatos:

Souza KMJ, Sa LD, Assolini FEP, Queiroga RPF, Surniche CA, Palha PF

Depois que apareceu esse meu problema eu afastei,
ndo é? Os amigos se afastam com medo de pegar esse
sintoma (S2, sexo masculino, 39 anos, ensino funda-
mental incompleto, pintor).

[...] fiquet triste, os amigos ndo queriam ficar perto
[...], porque eu estava com essa doenca, ninguém queria
beber perto [...] Eu me senti um cabra estranho, sem
ninguém, nem a prépria minha familia queria con-
versar comigo. Senti uma pessod assim, tuberculoso,
que ninguém queria saber de mim, porque eu estava
com essa doenca (S1, sexo masculino, 28 anos, ensino
fundamental incompleto, zelador de granja).

O que mudou na minha vida? Isso é uma boa pergunta.
Acho que 0 meu modo de viver, 0 meu modo de pensar.
Um pouco de discriminacdo, que isso ai vai acontecer, que
isso dai ndo resta sombra de diivida. (S3, sexo masculino,
37 anos, ensino fundamental incompleto, pescador).

Os resultados dos gestos interpretativos sao
apresentados a seguir.

Na materialidade discursiva dos trés recortes an-
teriores, foram encontrados sinais do carater marcante
do estigma da TB. No significante tuberculoso, presente
no segundo recorte, o sujeito retine uma trama de
significacdes que remetem ao desvio da normalidade e
a intimeros preconceitos. Os discursos desses recortes
fornecem indicios de que esses sujeitos se identificam
com a formagio discursiva dominante, que faz circu-
lar sentidos que se relacionam com a estigmatizagio
historicamente ligada a doenca.

E pertinente observar que, ao contréario dos
dois tltimos recortes, que se inscrevem em formagdes
discursivas que os levam 2 resignagio frente ao
afastamento de familiares, amigos e colegas, o primeiro
parece nio desejar cumprir o que imaginariamente
dele se esperava: o afastamento de pessoas com as
quais mantinha vinculos afetivos, como os amigos.
Esta afirmagdo pode ser observada a partir do
significante ndo ¢, seguido do ponto de interrogacéo.
Tal significante produz efeito de sentido de divida,
questionamento, 0 que tenta romper com a formagao
ideoldgica, segundo a qual os doentes de TB estariam
condenados a experimentar o distanciamento de
pessoas proximas.

A necessidade psicossocial de pertencer a grupos
nos quais desempenha papéis sociais é prejudicada
nos casos em que ressoa o discurso de que o doente
de TB ¢ socialmente indesejavel, como verificado no
recorte a seguir:

Incomoda muito essa doenga. Tem hora que eu me
conformo. Tem hora que eu ndo me conformo, mas
eu me seguro, sabe? Eu me seguro para ndo cair no
pranto [...] Quando eu estou em casa, eu ndo gosto de
ficar fora ndo, por causa dela, por causa da doenca,
sabe? (§4, sexo feminino, 36 anos, ensino fundamental
completo, doméstica).
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Assim, os sentidos de segregacio social ana-
lisados fornecem indicios de que o estigma, que ha
séculos acompanha a TB, esta presente nos dias atuais,
concorrendo para tornar complexo o quadro da pes-
soa por ela acometida. Em reforco a essa produgio
de sentidos, alguns estereétipos do doente de TB sdo
produzidos a partir da inscricdo dos sujeitos em for-
macoes ideoldgicas que naturalizam a TB como uma
doenga das camadas pauperizadas da populacio. Nessa
direcio interpretativa, ideologicamente determinada,
um sujeito do estudo descreve o doente de TB:

[...] desconsolado, magro e triste (S5, sexo feminino,
60 anos, sem escolaridade, agricultora).

O preconceito e distanciamento social experimen-
tado por alguns doentes de TB, muitas vezes, os imobilizam,
dificultando seu deslocamento para posigoes discursivas
nas quais suas vozes desencadeiem mudangas positivas
relacionadas 2 sua satide, que impactem em sua qualidade
de vida. Entretanto, deve-se enfatizar que as vivéncias de
adoecimento e interpretagdes sio plurais e dinAmicas. Um
estudo, realizado em unidades basicas de satide do Rio de
Janeiro — R], mostrou que, apesar da TB ser uma doenga
historicamente estigmatizante, a maioria dos doentes
entrevistados (54%) avaliaram sua qualidade de vida
como boa, particularmente pela adesfo ao tratamento e
rapida melhora clinica'?. No presente estudo, contudo,
nfo poderia ser diferente, pois as formagdes ideoldgicas
que, no discurso, projetam as formagdes discursivas
produzem sujeitos do discurso que (se) significam como
excluidos, silenciados, anormais, entre outros estigmas.
A esse respeito, uma participante relata:

Eu jd era assim muito calada, ndo é? Af eu estou mais,
sabe? Af eu converso mais um pouco quando chega
gente ld em casa, pergunta se eu estou melhor. Eu digo
estou melhor. Mas toda vida meu jeito foi esse assim,
meio calado, ndo é? E com esse negécio [a TB] foi, estd
demais! Mas com o tempo a gente vai mudando (84, sexo
feminino, 36 anos, ensino médio completo, doméstica).

Pelo enfoque discursivo, o siléncio desse partici-
pante representa o processo de significagio em fun-
cionamento, um siléncio da emocéo, da introspecgio
e da censura a quem ndo pode dizer em fungio da
incompleta aceitagio social. Como consequéncia,
tem-se um sujeito que niao pode ocupar o protago-
nismo em seu processo de satide-doenca-cuidado. H4,
portanto, uma inversio no modo do que se imagina
ou que se entende por produzir satde, conceito esse
que merece ser discutido, pois deveriam ser os sujeitos
acometidos pela doenca valorizados em seus saberes,
experiéncias e gestos de interpretagio.

Em alguns casos, a discriminacio sofrida pelo
doente de TBnio é algo que o leve a lutar pela inclusio,
como se observa com outras categorias estereotipadas.
E algo que os faz calar, nfo reagir e que, socialmente, os
imobiliza, como conta o participante a seguir:
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Eu sinto assim: ah... tuberculose, cuidado viu! Isso
pega e tal. Realmente, ndo é? Tem isso, apesar dos
pesares, ndo é? De ser uma doenca, de ter esse tipo de
preconceito, mas é assim mesmo. Cada cabeca é um
mundo. Eu ndo olho ndo. Acho que é um direito que
tem de se proteger, ndo é? [...] Entdo para mim ndo
muda nada nao [...] eu ndo tenho o que falar nao,
viu. Acho que é uma coisa que acontece. Que doenca
a gente ndo procura, ndo é? Elas vém, a doenga. (S6,
sexo feminino, 41 anos, sem escolaridade, doméstica).

Os efeitos de sentidos nos dois recortes seguintes
remetem ao mecanismo de censura e interdi¢do do
doente de TB em seu processo de adoecimento, con-
textualizado na disciplina do tratamento hospitalar.
As mudancas percebidas sio relatadas por dois dos
sujeitos, conforme transcrito a seguir:

[...] mudou bastante. Eu me sinto uma outra pessoa,
jd tenho outro hdbito, gracas a Deus. E daqui pra
frente, melhorar mais. A tendéncia é melhorar mais, me
movimentar direitinho e cumprir a regra, ndo é? Nada
fora da linha, tem que cumprir direitinho pra melhorar,
se curar, ndo é? (S2, sexo masculino, 39 anos, ensino
fundamental incompleto, pintor).

[...] euwme sinto assim, agora me tratando, doente, mas
eu sou conformado com tudo. Eundo espero nada ruim
ndo (S7, sexo masculino, 48 anos, ensino fundamental
completo, operador de mdquina).

Acrescenta-se que, no primeiro recorte, o sujeito
identifica o discurso biomédico com um discurso autori-
tario e atribui ao hospital, com suas normas e rotinas,
uma espécie de administracdo de sentidos, na qual nao
se admite nada fora da linha. Ja no segundo, o participante
expressa sua conformagio a posicio de doente/paciente.

Um dos critérios de qualidade em servigos de
satde pode ser o incentivo 2 participagio cidada nas
decisoes do setor, partindo da compreensio de que
a satide é um direito fundamental do ser humano e
questionando principios do paradigma biomédico, que
se fundamenta em um discurso autoritario®.

E importante ressaltar que o discurso autoritdrio é

aquele em que a polissemia é contida, o referente

estd apagado pela relagio de linguagem que se
estabelece e o locutor se coloca como agente

exclusivo, apagando também sua relacio com o

interlocutor!!%,

Contextualiza-se, pois, a partir dos recortes
anteriormente citados, que o hospital funciona como
locutor, ditando suas regras, e o doente de TB, como
interlocutor.

Ora, essas questdes acerca da politica do siléncio
relacionam-se 2 estigmatizagio do doente de TB, cuja
permanéncia no espaco social ndo pode prescindir
de stmbolos de estigma, que comunicam a identidade
social do doente de TB!, os quais sio empregados
para sinalizar & coletividade em geral que aquelas
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pessoas s3o socialmente marcadas. Assim, serdo feitas
as andlises sobre o funcionamento desses simbolos no
contexto do adoecimento por TB.

No processo de construgio e legitimacio do des-
vio (interpretagio do estigma), sdo criadas categorias e
nomenclaturas, além de servicos especializados aos des-
viantes, de natureza terapéutica, educativa ou assistencial.
Esses servicos podem ser, cada vez mais, profissionalizados
e especializados, em busca de um modo de tratamento
considerado préprio para tais desviantes e adequado a suas
peculiaridades e necessidades especificas®.

Esses aspectos podem ser relacionados ao trata-
mento diretamente observado (TDQO) paraa TB, que
tem sido reconhecido, pelo Ministério da Satide, como
um elemento-chave para o fortalecimento da adesio
do doente ao tratamento e a prevengio do apareci-
mento de cepas resistentes aos medicamentos. O TDO
consiste na supervisio da tomada da medicacéo, em
domicilio, na unidade de satide, no sistema prisional
ou segundo a modalidade compartilhada. Esta tltima
é realizada em duas unidades de satide, sendo que uma
oferece as consultas médicas e a outra, mais proxima a
residéncia do doente, faz 0 TDO propriamente dito'°.

Nessa modalidade de tratamento, o profissional
de enfermagem ocupa o lugar de gestor do cuidado,
por sua capacidade de lideranca, humanizacéo, vinculo
terapéutico e desenvolvimento de acdes de educacio
em sadde relacionadas as vulnerabilidades do doente!".
Ocorre que, algumas vezes, a percepcio do adoeci-
mento por TB possui diferencas interpretativas para
o sujeito acometido e para o profissional de satde.
Enquanto o primeiro reclama um cuidado holistico,
o ultimo enfatiza o contexto bioldgico e funcional'®.

Essa modalidade de tratamento tem sido critica-
da por alguns estudiosos como modo de infantilizagio
do sujeito adoecido.

Ideias e atitudes acerca do TDO podem expressar
maior grau de liberdade sobre a escolha do modo de
produzir atos de satide, mediante projetos terapéu-
ticos singulares, que expressem a intersubjetividade
da pessoa em TDO e do profissional de satide com
maior autonomia e autogoverno!”5®,

Na perspectiva discursiva, a indicacdo da super-
visdo para todas as pessoas acometidas pela TB, sem
analisar o contexto de vida especifico do sujeito, parece
mais um mecanismo em prol da visibilidade do estigma
da TB do que fundamentada em indicagoes socioclini-
co-terapéuticas. Basta pensar, comparativamente, na
dificuldade de adesio medicamentosa enfrentada por
véarios idosos que convivem com a polifarmécia.

Além do TDO, em se tratando de outras es-
pecificidades que ressaltam a visibilidade do estigma
da TB, foram identificados, nos servigos de satde e
meio académico: a utilizacdo de incentivos sociais
ao doente de TB (cesta basica, auxilio-transporte
etc.); a atribuigdo de rétulos especificos no manejo
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do processo de adoecimento (faltosos, caso suspeito);
procedimentos de identificagio (ficha de notificacdo
compulsoria, livro de registro de pacientes de tuberculose
e acompanhamento do tratamento — também chamado
livro verde e, até ha pouco tempo, livro preto —, ficha de
tratamento supervisionado, dentre outros) e a excessiva
individualizagdo da categoria desviante (ser doente de
TB). Tais procedimentos reforgam as estereotipagens,
pela énfase da homogeneidade intracategorial e het-
erogeneidade intercategorial .

Por fim, tendo tecido anélises sobre a estigmati-
zacdo da TB a partir do enfoque discursivo, reforca-se
que “os sentidos e os sujeitos sempre podem ser outros.
Todavia nem sempre o s@o. Depende de como sio afeta-
dos pela ideologia, de como se inscrevem na histéria”!=7.
Fica a expectativa de que o leitor possa contribuir com a
desconstrugio desses e de outros estigmas a respeito da
TB, assim como em outras condi¢des cronicas, a exemplo
do cancer, da hansenfase, da Sindrome da Imunodefi-

ciéncia Adquirida e outras do género.

CONCLUSAO

Considerando os discursos trabalhados e as con-
dicdes de produgio a eles inerentes, percebe-se que os
sujeitos sdo afetados pela posicdo discursiva assumida
durante tratamento hospitalar, sendo remetidos a um
lugar de passividade, devido as formagdes imaginérias
que o significam como um sujeito sem voz, sem direitos
reclamados, sofrendo, assim, um processo de apaga-
mento e interdi¢io quanto a sua inscrigdo em algumas
formagoes discursivas.

Tendo em vista que sentidos e sujeitos se afetam
mutuamente, verifica-se que, por ser uma pessoa
socialmente desacreditada em razdo do estigma, o
sujeito adoecido passa a estranhar a si mesmo e suas
identidades anteriores, em um processo de subjungio
da posicdo-sujeito paciente/doente/contagioso. A
partir daf, identifica-se a necessidade de profissionais
e gestores de saide, principalmente da enfermagem,
como gestores do cuidado no TDQO, assumirem uma
posicdo atenta e critica com relagio s praticas in-
stitucionais reproduzidas e ideologicamente funda-
mentadas em discursos estigmatizantes. Essa posicdo
contribuir para a anélise e revisio do TDO, dentre
outras estratégias de organizacio das acdes em satide
em relacio ao doente de TB, sobretudo aqueles em
situacdo de vulnerabilidade. Nessa perspectiva, cabe a
abertura de reflexdes — particularmente as instituicoes
de satide, por sua tendéncia 2 estabilizacio de senti-
dos — e proposicio de novas dire¢des que contribuam
para a transformacio do discurso ainda impregnado
do estigma social, o qual reduz as oportunidades de
empoderamento da pessoa acometida pela TB como
usuério do Sistema Unico de Satde. O fato de os
servigos de satide valerem-se da categoria de desvio
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para o gerenciamento dos cuidados ao doente de
TB produz sentidos contraditérios ao discurso da
autonomizacio de usudrios e principio da equidade

do cuidado.

Como limitacio deste estudo, apresenta-se o fato
de nio terem sido analisados os discursos de profis-
sionais de satide em relacio ao discurso da pessoa em
tratamento hospitalar para a TB, o que produziria
uma investigacdo mais complexa sobre o fendmeno
no contexto da inter-relacio de cuidado.
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