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RESUMO: O estudo analisou as causas de atraso no diagndstico da tuberculose em sistema prisional, segundo a experiéncia do doente
apenado. Utilizou-se o referencial tedrico-metodolégico da andlise de discurso de matriz francesa, que busca a compreensao dos
processos de producédo de sentidos, na relagdo da linguagem com a ideologia e de constituicao de sujeitos em suas posicdes. Foram
realizadas entrevistas semidirigidas com sete doentes de tuberculose apenados em um hospital de Joao Pessoa, Paraiba, Brasil, no
periodo de agosto a outubro de 2009. O atraso no diagnéstico da tuberculose relaciona-se a naturalizagao da desassisténcia ao sujeito
preso, a interpretagao do presidio como um lugar de morte e sofrimentos e a privacao do direito a satide para detentos em decorréncia
de sua posigao nas relacdes assimétricas de poder e efeitos ideolégicos.

DESCRITORES: Tuberculose. Prisdes. Diagndstico.

DELAY IN THE DIAGNOSIS OF TUBERCULOSIS IN PRISONS: THE
EXPERIENCE OF INCARCERATED PATIENTS

ABSTRACT: This study analyzed the causes of delay in the diagnosis of tuberculosis in the prison system, according to the experience
of incarcerated patients. The theoretical and methodological framework of the French school of discourse analysis was used, which seeks
to comprehend the processes of meaning production, in the relationship of language with ideology and the development of subjects
in their positions. Semi-directed interviews were conducted with seven incarcerated tuberculosis patients in a hospital of Jodo Pessoa,
Paraiba, Brazil, between August and October 2009. The delay in the diagnosis of tuberculosis was related to the naturalization of the
lack of care for the prisoner, to the interpretation of the prison as a place of death and suffering and to the deprivation of the right to
health for the detainees as a result of their position in the asymmetric power relationships and ideological effects.

DESCRIPTORS: Tuberculosis. Prisons. Diagnosis.

RETRASO EN EL DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS EN LA CARCEL:
LA EXPERIENCIA DE LOS ENFERMOS RECLUSOS

RESUMEN: Este estudio analiz6 las causas del retraso en el diagnodstico de la tuberculosis en las carceles, de acuerdo con la experiencia
de los reclusos enfermos. Se utiliz6 el marco teérico y metodolégico del analisis del discurso francesa, que busca comprender los procesos
de producciéon de sentidos, en la relacién del lenguaje con la ideologia y del desarrollo de los sujetos en sus posiciones. Entrevistas
semi-dirigidas fueron realizadas con 07 enfermos con tuberculosis reclusos en un hospital en Jodao Pessoa, Paraiba, Brasil, entre agosto
y octubre de 2009. El atraso en el diagnoéstico de la tuberculosis estaba relacionado a que se entendia como natural la falta de atencion
al prisionero, a la interpretacion de que la prision es un lugar de muerte y sufrimiento y la privacion de los derechos a la salud de los
prisioneros como resultado de su posicién en las relaciones asimétricas de poder y efectos ideolégicos.

DESCRIPTORES: Tuberculosis. Prisiones. Diagnéstico.
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INTRODUCAO

A ocorréncia da tuberculose (TB) em pre-
sidios, como um problema de satde publica,
apresenta expressiva magnitude. Estudos sobre a
satude da populacao encarcerada no Brasil, que sdo
poucos,' mostram que a crescente taxa de ocupa-
¢do prisional, sem a concomitante adequacao de
estrutura fisica e de recursos humanos, somada
as condicOes precarias de higiene, ventilacao e
iluminacdo solar nas celas, compde um cendrio
frequente no sistema prisional. Esta situacao pro-
duz riscos para o adoecimento de detentos e cria
condicdes favoraveis a infeccao pelo Mycobacte-
rium tuberculosis, além da disseminacdo da TB.**

Uma revisao sistematica acerca da incidéncia
da TB em prisoes, incluindo vinte e trés estudos de
diversas regides do mundo, conclui que a trans-
missao da TB na populacao prisional é maior do
que aquela relacionada a populagdo geral local.> A
prevaléncia da TB entre presidiarios pode ser até
cinquenta vezes maior que as médias nacionais.
Na Europa, estima-se que, em média, a proporgao
de TB entre presos para a TB na comunidade ge-
ral seja de 15:01. Agrava este problema o fato de
presidios funcionarem como reservatorios para a
TB multidrogarresistente (MRD-TB).

As dificuldades para o desenvolvimento de
acoes de satide em presidios, principalmente no
campo preventivo, sdo de ordens diversas. No
que concerne aos obstaculos para o controle da TB
nestes locais, nota-se que existem peculiaridades
sociais e psicoldgicas relacionadas a organizagdo e
funcionamento da instituicao prisional, ressaltan-
do-se a subvalorizacdo dos sintomas da doenca,
a inadequacao de Programas de Controle da TB a
populacao carceraria e as dificuldades de acesso
a assisténcia de saide, decorrentes da priorizagdao
da seguranga, pelas autoridades penitenciarias, em
detrimento da satde.?

Considerando que as penitenciarias sdao
importantes na origem e transmissdo da TB,’
sublinha-se a importancia do diagnéstico pre-
coce como estratégia para o controle da doenca
na populagdo carceraria. Falhas neste processo
implicam prejuizos - ao doente: complicagdes cli-
nicas e resisténcia medicamentosa; a comunidade:
exposicao ao bacilo; e ao Estado: a administragdo
de um quadro complexo e oneroso.®

No presente estudo, considera-se atraso no
diagnoéstico da TB, atribuido ao doente, um tempo
superior a trinta dias decorridos entre o inicio dos
sinais e sintomas e a primeira consulta médica

para o diagnéstico, tomando por base categorias
apresentadas em produgdes cientificas.”!

Contextualizando a problematica do con-
trole da TB em sistema prisional e considerando
as condig¢des de producdo da experiéncia do
adoecimento em presidios, este estudo propode
analisar as causas de atraso no diagnoéstico da TB
em sistema prisional, segundo a experiéncia do
doente apenado.

A partir da observacao das lacunas do conhe-
cimento cientifico relacionado a essa tematica, a
presente pesquisa mostra-se relevante por explorar
discursos circulantes no espago prisional ligados
ao processo satde-doenga, a TB e ao acesso para
diagnoéstico, analisando - segundo o referencial
teérico-metodolégico da Andlise de Discurso (AD)
de matriz francesa - a materialidade linguistica e
as redes de sentidos as quais os doentes de TB, na
posicao social de detento, se filiam. A AD estuda
os efeitos de sentidos entre os interlocutores e
se sustenta sobre trés regides do conhecimento:
o0 Materialismo histérico, estando ai situada a
concepgdo tedrica de ideologia; a Linguistica,
particularmente com a nocdo de materialidade
do significante; e a Psicandlise, incorporando a
compreensao lacaniana de que o inconsciente é
estruturado como linguagem.

A apropriacao da AD para esta investigacao
é uma proposta inovadora, que permitird novas
compreensdes sobre a (re)producao de discursos
institucionalmente legitimados em presidios.
Trata-se de um referencial proficuo para analisar
como as causas de atraso no diagnéstico da TB
estdo investidas de significancia para e por sujeitos
na posigao de presidiarios. Os resultados poderao
contribuir para o debate de politicas publicas vol-
tadas as necessidades desta populacdo em situagao
de vulnerabilidade e orientar praticas de satde e
Enfermagem relacionadas a assisténcia ao doente
acometido por TB em instituicdo prisional.

METODO

Trabalhando com as rela¢gdes entre os multi-
plos discursos que permeiam a vida nos presidios
e com o0s processos de significacao, associados ao
atraso no diagnodstico da TB em instituicado prisio-
nal, esta pesquisa fundamenta-se no referencial
tedrico-metodolégico da analise de discurso de
matriz francesa."?

A pesquisa foi realizada em uma instituigao
hospitalar de referéncia para o tratamento da TB
no estado da Paraiba, Brasil. Participaram do es-
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tudo sete doentes de TB apenados, em internacgao
hospitalar, maiores de dezoito anos, que informa-
ram terem transcorridos trinta ou mais dias entre o
inicio dos sinais/sintomas da doenca e a realiza¢do
da primeira consulta para o diagnostico. Este crité-
rio apoia-se em estudos cientificos que apresentam
uma definigdo para o atraso no diagnéstico da TB
atribuido ao doente.”

Mediante acesso ao sistema de informacéo
de internacao hospitalar, identificamos quais do-
entes estavam na condicdo de presidiarios e, por
conseguinte, constituiram a amostra do estudo os
que, no periodo de coleta de dados, estavam em
tratamento no setor, atendiam ao critério amostral
citado e aceitaram participar da pesquisa.

Para a geracao de dados, foram realizadas
entrevistas semidirigidas,'* gravadas, no periodo
de agosto a outubro de 2009. Apds transcricao inte-
gral das mesmas, organizou-se um banco de dados
com uso do software Atlas.ti versao 6.0, mediante
a criagdo de uma Unidade Hermenéutica (Herme-
neutic Unit). Na apresentagao das falas, utilizou-se
uma codificacdo para garantir o anonimato dos
sujeitos do estudo.

As entrevistas foram realizadas nas enferma-
rias sob escolta policial e norteadas pelas seguintes
questdes: (1) O que o(a) sr(a) costuma fazer quando
adoece?; (2) O que o(a) sr(a) sentiu que fez com que
procurasse o servico de satde?; (3) Conte-me o que
aconteceu desde o inicio da doenca até sua ida ao
primeiro servigo de satide; e (4) Fale-me sobre o
caminho que o(a) sr(a) percorreu pelos servigos de
sadde até descobrir que tinha tuberculose.

No dispositivo de analise," trabalhando-se
com a descricao e interpretacao inter-relacionadas,
investe-se na opacidade da linguagem, na mani-
festacao da ideologia, na producao de sentidos e
na constituicdo dos sujeitos histérico-sociais e seus
gestos de interpretacao.

Partindo da premissa de que os mecanis-
mos enunciativos sdo construg¢des discursivas
com efeitos de carater ideolégico, a construgao
do dispositivo de analise foi orientada pelas
seguintes passagens (ou etapas):'! (1) Da super-
ficie linguistica para o discurso; (2) Do objeto
discursivo para a formacdo discursiva; e (3) Do
processo discursivo para a formagdo ideolégica.
Como resultado, tem-se dois blocos discursivos,
que retinem fragmentos correlacionados de fala e
situacdo, discursivamente relacionados ao atraso
no diagnostico da TB.

Para o desenvolvimento deste estudo, foram
respeitados os principios éticos da pesquisa envol-

vendo seres humanos contidos na Declaragdo de
Helsinki e Resolug¢des n® 196/96 e n° 251/97 do
Conselho Nacional de Satide. O projeto que deu
origem a este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, do Centro de Ciéncias da Sat-
de, da Universidade Federal da Paraiba, em 17 de
dezembro de 2008, com ntimero de protocolo 0589.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O dispositivo analitico compde-se por se-
quéncias discursivas de referéncia,”® com desta-
ques em sublinhado, em dois principais blocos, os
quais retitnem formagdes discursivas relacionadas
e interpenetradas, a saber: (1) A TB nas peni-
tenciarias: a satide aprisionada e; (2) Atraso no
diagnostico da TB: vivéncias do doente apenado.

Todos os sujeitos do estudo sao do sexo mas-
culino e apresentam idade entre 30 e 39 anos. Em
relagdo a escolaridade, cinco apenados tém ensino
fundamental incompleto, um tem ensino médio
incompleto e um ndo tem escolaridade.

A tuberculose nas penitenciarias: a saude
aprisionada

Se a experiéncia da doenca é a vida social
(produzida, internalizada e reelaborada pelos
sujeitos sociais) que envolve os atores do universo
da doenca,”® compreende-se que as instituicoes
prisionais, ao produzirem uma atmosfera redutora
de comportamentos qualificados pela autonomia,
imprimem caracteristicas especificas as vivéncias
do doente apenado.

Um sujeito do estudo diz: procuro uma assis-
téncia, um médico, mas aonde eu vou? No lugar que eu
t6 [presidio] ndo tem assisténcia. E s6 lugar de sofri-
mento, de aperreio. A gente passa fome, a gente sofre,
a gente é torturado, a gente apanha; que é o presidio,
que é o lugar pior que tem (S02). Esse relato expressa
uma experiéncia de angustia, frustragdo, violéncia,
privagao e sofrimento. Como acontecimento dis-
cursivo,'? ele revela uma violéncia institucional, in-
cluindo as diversas formas de violéncia simbdlica
sustentada nos presidios. A vigildncia, o controle
e a punicdo nas prisdes produzem efeitos de sen-
tido, relacionados a repressao e a disciplina sobre
os corpos desses sujeitos, suas vidas, seus gestos
de interpretacdo, seus discursos.'® A auséncia de
cuidado e as linhas de poder e tensdes circulantes
no ambiente prisional produzem, no dizer desse
sujeito, o sentido de interpretacdo do presidio
como “o lugar pior que tem”.
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As situagdes de encarceramento produzem
caracteristicas psicossociais que geram efeitos
sobre a formagdo dos sistemas de representacao,
ligados a vida nos presidios e, particularmente,
na situacao de doenga, relacionados a valorizacao
dos sintomas, a busca por assisténcia, ao uso da
medicacao e, de maneira geral, as préticas e con-
cepgdes de saude-doenca.

Um participante do estudo relata: o que eu
penso mais é quando eu ficar bom aqui [no hospital],
que vou ter que voltar ld [presidio] pra passar uns dias
e eu peco a Deus muito que isso ndo aconteca [...] porque
eu vou conviver no meio de quem td doente ld. Essas
mesma pessoa que eu deixei doente ld tem muitos deles
que tdo ld doente e eu vou ter que voltar pra encontrar
eles de novo (S04).

A rede de sentidos, a qual este sujeito do
estudo se filia, esta materializada linguisticamente
por meio dos significantes “Id” e “aqui”. Enquanto
o presidio é identificado como um espago perma-
nente de producao de doengas fisicas e emocionais,
o hospital é interpretado como o lugar do bem-
-estar, da cura, do cuidado, embora ambos atuem

com mecanismos de poder disciplinador.

Um sujeito relata: term uma cela que é apropriada
para doze detentos. Entio, s6 nessa cela estdo tudo com
essa enfermidade [TB] que me encontro. A cadeia td
cheia de tuberculose (S07).

Um estudo, ao analisar a geréncia das acdes
de controle da TB em municipios do interior do
Estado de Sao Paulo, Brasil, insere no contexto
dessa problematica o desinteresse de gestores
municipais pelas politicas e estratégias de controle
da TB.” Partindo desta perspectiva, acredita-se
que a pouca visibilidade politica da doenca, sus-
tentada ideologicamente, contribui para as a¢des
incipientes de combate da mesma na populacao
encarcerada, considerada prioritaria pelo Minis-
tério da Saade.

A permanéncia da TB em presidios pode,
culturalmente, produzir sentidos relacionados a
percepgdo do adoecimento, mediante o espaco de
socializacdo dos detentos, acometidos ou ndo pela
doenca. Esta compreensao constréi-se pela analise
discursiva dos seguintes dizeres: eu acho que peguei
dos outros. No lugar em que me encontro [presidio]
tem muito doente (S04), destacando a percepgao de
transmissao da TB; pelo que via muito ld, [presidio]
doente vindo pra o hospital se tratar, eu jd sabia que
eu era tuberculoso, porque eu via o exemplo de muitos
ld doente (S04), evidenciando a interpretagdo do
sujeito doente para a identificagdo da doenga.
Expressa-se ai a memoria discursiva sendo atu-

alizada na experiéncia e dizer destes sujeitos. Na
internalidade da instituicdo prisional circula o
interdiscurso,! que afeta o perceber e produzir
uma opinido sobre os sinais e sintomas da TB, o
lugar adequado para o tratamento e o modo de
transmissao da doenca.

Um sujeito do estudo descreve suas obser-
vacgOes: tem muitos [doentes de TB apenados], é
porque tem que vir [para o hospital] aos poucos, tem
muitos com essa mesma doenga minha ld. Ai ndo pode
vir direto, tem que vir aos poucos, de um em um, de
dois em dois, porque é muito preso, é mais de mil preso
ou é quase mil preso (S02).

Identifica-se que ha um fluxo de saida do
doente de TB apenado para tratamento hospitalar
que parece ser estabelecido por regulagdes percep-
tiveis, porém nao explicitadas pelo apenado. O
acesso do doente de TB apenado ao diagnéstico e
tratamento da doenca estdo interpenetrados pela
administragao de sentidos do adoecer produzida
pelos sujeitos da instituicao prisional.

Nesse espaco de embates, resisténcias, nego-
ciagdes de sentidos e linhas de forga, circulantes
dentro e fora da instituicao prisional, o dizer do
apenado de que ndo pode ser indisciplinado, ter
mau comportamento, mas tendo doente tem que vir,
é obrigacdo, é ordem do juiz (S02) expressa a forca
do sentido de disciplina (proibigao) no sistema
prisional e, a0 mesmo tempo, a legitimacao do
papel do poder judicidrio na administracdo dos
gestos de interpretacdo, produzidos no contexto
da regulagdo do acesso do doente de TB apenado
a assisténcia de satude.

A dentincia das minimas condicdes de tra-
tamento no presidio faz emergir questdes éticas e
politicas relacionadas ao direito a satde desta po-
pulacdo. Nas prisdes de varios paises, a satide ain-
da ndo é considerada um direito do detento, mas
uma concessao da administracao penitencidria.

Falhas no diagnoéstico precoce da TB podem
resultar em aumento da taxa de mortalidade da
doenga, bem como implicar no desenvolvimento
de urgéncias clinicas, que elevam a taxa de inter-
nacao hospitalar por TB. Relata um sujeito: [...] na
realidade, eles s trouxeram pra cd [hospital] porque o
meu caso foi sério e, se nio fosse isso, eu tava ld até hoje 14,
sofrendo com essa doenca (S06). Esse relato apresenta
um aspecto importante: a priorizagdo do acesso ao
tratamento da TB para o apenado que apresenta um
estado clinico agravado. Ressalta-se que a admi-
nistracdo penitenciaria valoriza este agravamento
clinico de tal forma que, antes disto, ha uma espécie
de apagamento da experiéncia da doenca.
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Um sujeito do estudo relata: quando os
quarda penitencidrio entrava no pavilhdo, contava a
minha situagio, mas ndo dava nem ouvido. E eu mal,
mal, doente (S07). Os sentidos relacionados a uma
aparente naturalizacdo do consentimento para a
desassisténcia ao doente de TB preso nascem de
formacdes imagindrias, produzidas e (re)significa-
das no espaco social, que imprimem no imaginario
coletivo a no¢do de que o presidio é um lugar de
punicao e sofrimento constante.

Analisando a fala de um sujeito: logo o co-
mego, procurei atendimento médico. Como eu sou um
prisioneiro, ndo é muito ficil (S05), encontram-se
reflexos da formacao discursiva, que relaciona a
redugdo do direito a satide do sujeito doente como
consequéncia da posicao que o mesmo ocupa no
presidio.

Outro sujeito diz: [...] no canto em que me
encontro [presidio] fica tudo mais dificil pra mim. O
meu medo todinho de ficar doente é esse (S04). Esta fala
também traz um sentido dos obstaculos impostos
ao doente de TB preso em consequéncia de sua
posicdo no espago social que se encontra. O lugar
que afeta as condigdes de produgao desse dizer
é um “canto” singular. Numa visdo mais local,
pensa-se em rela¢des de hierarquia e submissao
entre os detentos e destes com os profissionais
da administracdo penitenciaria, além de espacos
pouco salubres e descuido em toda parte.

Pensando em condi¢des de produgdo mais
amplas, para compreender o “canto” do qual fala
este sujeito, tem-se todas as caracteristicas de
vigilancia, disciplina e punicdo sustentadas his-
toricamente nas institui¢des penais.'® Na prisao,
as diversas representagdes e praticas relacionadas
a vida, a saude e aos riscos envolvidos no dia-a-
-dia, resultantes de maltiplos discursos e praticas,
inserem-se numa légica peculiar que rege e orga-
niza a vida nesta instituicdo.!

Outro sujeito do estudo relata: foi dificil para
chegar até aqui [hospital] [...] ninguém acreditava que
eu tava doente. Até eu fiquei sabendo que o vice-diretor
disse que ndo tava doente [...] porque eu sou um homem
assim, eu suporto as minha dor. Mesmo doente, eu fico
suportando ali, fico suportando, fico pedindo a Deus.
Entdo ele achou que eu nao tava doente (S07).

Percebe-se ai, ndo pela transparéncia das
palavras, que este sujeito reconhece em si a do-
enca, mas o julgamento do vice-diretor, investido
de poder, ao ndo reconhecer a doenca do sujeito
detido, produz um apagamento e administra sen-
tidos na esfera da experiéncia da doenca." Ficar
suportando a dor traduz um silenciamento do

dizer deste sujeito, considerando as hierarquias
existentes na unidade penitencidria, as relagoes de
poder circulantes e a administracao de gestos de
interpretagdo do doente de TB apenado. Suportar
a dor pode traduzir a significacao da forca exigida
no espago social das penitenciarias e a identidade
de sujeito desejada. Suportar e ao mesmo tempo
rogar a Deus parece referir-se a uma contradigao
presente no calar aquilo que se quer dizer.

Considerando o sistema de dominacéo, os
confrontos no espago penitencidrio e as condi¢des
de producao do apagamento de sujeitos detidos,
algumas rela¢des de intercessao sao estabelecidas.
Este é um sentido produzido pela seguinte fala: um
enfermeiro que tem ld na cadeia deu uma palavra por
mim, contou a minha situacdo a direcdo, entdo a direcio
veio até mim, viu a minha situacio e me trazeram no
hospital (S07). Nesta situagado de silenciamento dos
direitos do detento doente por TB, o sujeito, reco-
nhecido pelo apenado como enfermeiro, torna-se
o porta-voz do doente.

As assimetrias de poder ai presentes dis-
tanciam, cada vez mais, o doente de TB preso do
protagonismo em seu processo satde-doenca.
Percebe-se que os sentidos atribuidos ao estar
doente ou nao, bem como a regulacao do acesso ao
diagnostico e tratamento da TB, sdo administrados
pelos sujeitos que exercem a vigilancia e disciplina
na instituigdo prisional ou fora da mesma.

Atraso no diagnéstico da tuberculose:
vivéncias do doente apenado

Em se tratando da temaética do atraso no
diagnodstico da TB em sistema prisional, é pre-
ciso considerar as diversas particularidades que
emergem das relagdes e do modo de organizacao
da vida nestas instituicdes - analisadas no bloco
discursivo anterior.

A percepgao e denotacao da TB como um
mal-estar fisico e psiquico, bem como a busca por
recursos terapéuticos, € sempre um processo inter-
pretativo do sujeito doente em rela¢des de interacdo
social. Portanto, dimensdes pessoais e sociais, enre-
dadas ao adoecer por TB em unidades prisionais,
sdo mobilizadas em sistemas simbolicos, nos quais
participam o intradiscurso e o interdiscurso."

Um doente de TB apenado relata: bom, de
imediatamente nds procuramos alguns medicamentos
que venha dar uma solugdo pra a doenga de imediato.
Mas, se nos nio sabemos o diagnostico da enfermidade,
nds ndo vamos conseguir comprar o medicamento pra
isso, né? [...] caso eu tomando o medicamento e se eu
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ndo ver nenhuma, vamos dizer assim, ndao melhorar, ai
eu tenho que procurar outros meios que me leve a iden-
tificar realmente o que eu estou sentindo (S11). Outro
sujeito diz: eu busco pra ficar bom, primeiramente,
a fé, entio se vocé tem a fé, busca aquelas palavras de
conforto, que o Senhor dd (S01).

Os dois fatos linguisticos geram sentidos
relacionados a interpretacdo, permeando o acio-
namento de estratégias de autoatencdo, as quais
precedem a entrada destes sujeitos no sistema
formal de sadde.

No que concerne a relagdo entre a automedi-
cagdo e o atraso no diagnéstico da TB, um estudo
desenvolvido na Etiépia revela que os pacientes
que visitaram inicialmente servicos de satide nao
formais e os que se automedicaram tiveram uma
demora maior para o diagnéstico da TB, atribuido
ao doente, em comparacao com aqueles que foram
diretamente para servicos de satde formais."®

Considerando os modelos de atengao as
enfermidades, destaca-se que hd uma intensa e
constante relacao entre as atividades biomédicas
e as préaticas de autoatengdo (principalmente a
automedicacdo) - uma articulacdo comumente
ignorada pela Biomedicina. Ocorre que, se por um
lado a medicina estimula o autocuidado, por outro,
praticas como a automedicagdo sdao fortemente
ignoradas, gerando um efeito paradoxal.”

Outro estudo, desenvolvido no sul da Tai-
landia, afirma - acerca do efeito de utilizacdo de
farméacias sobre o atraso do diagnoéstico da TB -
que a farmécia foi o local mais comum da primeira
visita do doente ap6s o inicio dos sintomas (43%);
até 12% dos doentes que se automedicaram e aque-
les que recordavam detalhes dessa visita informa-
ram que os medicamentos recomendados foram
antitussigenos, mucoliticos, broncodilatadores e
antibacterianos, mas nenhum citou a indicacéo de
tuberculostaticos.?

No primeiro relato expressa-se também o
imediatismo como caracteristica marcante na bus-
ca por alivio sintomatico frente a TB. Esse sentido
tem relacdo com o paradigma tecnocrético vigente
no campo das ciéncias da satde, segundo o qual
intervenc¢des com énfase em resultados em curto
prazo sdo privilegiadas e descrevem uma pode-
rosa forca motivacional, chamada de “imperativo
tecnocratico”.?!

O dizer [...] se nds ndo sabemos o diagnostico da
enfermidade nos nao vamos conseguir traz um sentido
de sobreposigdo do saber médico, materializado
no esclarecimento diagnoéstico, ao saber popular.
Os efeitos de sentido advindos do discurso bio-

médico centralizam a agao médica no diagnostico
das doengas, hipertrofiando a diagnose e gerando
processos de apagamento e desindividualizagao
dos sujeitos doentes, cada vez mais, vistos como
unidades homogéneas.?

Sobre a percepgao do adoecimento por TB e
busca por recursos de diagnéstico, um sujeito diz:
no inicio, eu nado sabia realmente que eu tava doente e
que era tuberculose. E, eu ficava curioso para saber o
que era, entendeu? E a partir do momento em que eu fui
piorando, cada vez mais, eu procurei. Foi ld no presidio,
falei com o médico e o médico também nio soube explicar
o0 que era. Af foi quando eu passei trés dias colocando
sangue pra fora, ai eles me levaram, trouxeram para o
hospital. Quando chegou aqui, que foi diagnosticado
que eu tava com a tuberculose (S06).

Como um acontecimento discursivo, a
procura por uma assisténcia médica motivada
pela percepcao de um estado clinico grave pode
sustentar-se em formacdes discursivas atualiza-
das na incorporagdo do modelo tecnocratico, que
atribui destaque a medicina curativa.”! Os sentidos
ai presentes estariam colonizados por uma l6gi-
ca eminentemente economicista, expressada no
elevado consumo de maquinas, equipamentos e
instrumentos, usados como os principais recursos
de diagnose e terapia.”

Produzindo deslizamentos de sentidos a
partir da ideia “6bvia” de que o diagnéstico da
TB em presidios é mais facil, por estarem todos
os presos ao facil “alcance” das intervengoes de
saude, compreende-se que os obstaculos para a
deteccao de casos da doenga no sistema prisional
sao multiplos. Pode-se destacar, principalmente,
a subvalorizacdo de sinais/sintomas da TB num
ambiente violento, onde a preocupagao com a
sobrevivéncia é prioritaria. Além disto, o risco de
estigmatizacdo e segregacao estdo presentes, con-
siderando a importancia da protegao gerada pelo
pertencimento grupal e a fragilidade decorrente
do reconhecimento da doenca em um ambiente
onde a imagem de forca é fundamental.?

No relato anterior, a hemoptise, como prova
exteriorizada de um estado clinico grave, funciona
como um fator de priorizacdo, usado pelas auto-
ridades penitencidrias para o acesso do doente
de TB apenado a assisténcia de satide hospitalar.
Registra-se também que o profissional de satde,
que recebe este doente no presidio, nao desenvolve
uma investigagdo clinica adequada. A associa¢ao
desses fatores é potencialmente favoravel a ocor-
réncia de atraso no diagnéstico da TB, bem como
ao aumento do risco de 6bito pela doenca.
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Autores afirmam que o retardo do diagnoéstico
da TB atribuido ao médico pode mostrar o nivel de
conhecimento sobre a doenca entre profissionais da
saude e a eficicia do Programa de Controle da TB
para o diagnoéstico precoce.?* Em relagdo ao manejo
inadequado da doenca e a desqualificacdo da intera-
¢do entre o profissional da satide e o paciente para
a efetividade do diagnédstico da TB, compreende-se
que é importante, no sistema penitenciario, investir
na contratagdo de recursos humanos qualificados,
no desenvolvimento de busca ativa de sintoma-
ticos respiratérios, na prevencao e tratamento de
co-morbidades, implantagdo de Tratamento Dire-
tamente Observado (TDO) para a TB, bem como
outras agdes relacionadas com a vigilancia a satide.

Um sujeito do estudo relata: ndo era um posto
de satide. Era um hospital. Uns médico que eu fui duas,
trés vezes, até quatro vezes, eles falavam ‘ah, isso é gripe.
Isso é dor de cabeca’, sempre passavam uma elaboragio,
uma injegdo e me mandava, encaminhava pro presidio e
eu fui enfraquecendo [...] os exames [para diagndstico
da TB] que eu fiz, todos, todos, nenhum chegou pra
mim ver [...] S6 falavam [os médicos] mesmo nao, td
bem’, ‘ndo, td melhor’, “vd pra, vd pro presidio. Quando
chegava no presidio, tava doente de novo. Cada dia que
se passava, eu arriava, voltava. O médico, de novo |...]
“vocé ndo tem nenhum problema’ (S01).

Essa negacao da experiéncia da doenca do
sujeito presidiario é mais uma forma de apaga-
mento presente em uma instituicao de vigilancia,
controle e confronto de forgas.'® Encontra-se nesse
fato linguistico um sentido expressivo de subor-
dinacdo do reconhecimento da doenca ao saber
médico. Ndo existem ai processos de empowerment
do doente de TB apenado com a finalidade de
desenvolver o protagonismo do mesmo no desen-
volvimento do projeto terapéutico.

Sobre a assisténcia de satide nos presidios ao
doente de TB, um sujeito diz: [...] ele [o médico] vai,
tipo, conformando vocé com remédios que ndo tem nada
a ver, comprimidos. A tuberculose ndo tem comprimido
certo em presidio, primeiramente pra vocé tomar esses
comprimidos tem que passar pelo médico e ld eles me
davam dipirona, Anador®, muito antiinflamatério [...].
Mas quando eu vim fazer os exames constou conscien-
temente a tuberculose (S05).

Esse relato expressa fragilidades na assis-
téncia ao doente de TB apenado em questdes de
diagnoéstico. A conformacao exercida pelo médico
sobre o doente revela o sentido de poder-saber que
a biomedicina, legitimada socialmente, detém e
administra, valendo-se do mesmo para a produgao
crescente de medicalizacdo da vida humana e das

relacOes de assujeitamento inscritas em formagoes
historicas e discursivas especificas.

O dizer a TB nao tem comprimido certo em
presidio expressa a inadequagao do tratamento da
TB dentro do sistema prisional - um gesto de inter-
pretacao reforcado pelo sujeito, quando o mesmo
afirma que, ap0s a realizagdo de exames fora do
presidio, a TB foi diagnosticada adequadamente e,
nos dizeres do sujeito, “conscientemente”. Assim, o
sujeito do estudo nao identifica o presidio como o
lugar do diagnoéstico “consciente” da TB.

As dificuldades para o doente de TB apenado
ter acesso ao diagnostico e tratamento da doenca
sao de ordens diversas. Um sujeito relata: eu pedi ao
diretor pravir pra o hospital. Mas, s6 que foi muita luta.
Eu passei mais de seis meses pedindo pra conseguir vim
[pro hospital] [...] [ap6s ter realizado exames] voltei
pra ld de novo. Ai depois pra mim conseguir voltar pra
cd foi uma luta de novo. Foi mais uns trés meses pedindo
(S04). Outro fala: [...] eu vim conseguir tratamento
agora, depois de cinco meses (S05). Outro sujeito
também expressa as dificuldades enfrentadas: [...]
foi dificil para chegar até aqui [hospital], porque como
eu estava muito doente, eles alegava viatura, alegava
que ndo tinha custodia para ficar comigo aqui (SO07).

Nesse contexto, percebe-se que as forma-
¢Oes discursivas, que circulam no imagindrio das
pessoas ligadas a vida social nos presidios, estdo
permeadas por sentidos relacionados a uma ele-
vada carga de dificuldades, sofrimentos e penas
para o presididrio.

Neste universo, onde o dizer do detento é
interditado, considerando a posigdo social que
ocupa, relagdes de cuidado sdo mobilizadas, en-
volvendo outros atores e papéis. Um sujeito do
estudo fala sobre esta questao: no mesmo dia que
vomitei sangue eu fui diretamente ao portdo do presidio,
chamei o agente e falei pra ele: agente eu estou passando
mal porque eu t6 vomitando sangue. Entdo, ele me levou
até a diregdo (S03). Outro diz: era obrigado os agentes
dizer, contar a minha situagdo, o enfermeiro, os demais
que se encontrava comigo dentro do pavilhdo dizer que
eu tava doente. Contar a minha situagdo (S07). Ocorre
que - diz outro sujeito: o enfermeiro do presidio, nem
é enfermeiro mesmo, é enfermeiro preso, igual a.eu. Que
aquele era um que tem leitura (S02).

As causas de atraso no diagnéstico da TB em
sistema prisional sdo diversas, mas todas contex-
tualizadas na experiéncia do adoecimento em uma
instituicdo disciplinar, redutora de autonomias,
bem como em formagdes discursivas que definem
papéis (por construgado social) e motivam visdes
acerca dos sujeitos no interior da rede penitenci-
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aria. O trabalho de colocar o dito em relacdo ao
nao dito dos doentes de TB apenados é bastante
revelador para uma compreensao profunda da
problematica aqui abordada.

CONCLUSAO

O dispositivo analitico do estudo destaca as
condicdes de producao do dizer (e ndo dizer) do
doente de TB apenado no que se refere as causas de
atraso no diagnostico da TB. Ao contextualizar es-
tes fatores em formacoes discursivas circulantes no
espago social, em referéncia a instituicao prisional,
empreende-se um deslocamento da identificagdo
para a compreensdo das referidas causas.

Aos sujeitos do estudo priva-se, mediante
regulacdes, o direito constitucional a satide e, nas
unidades prisionais, processos de assujeitamento
sao constantemente produzidos no cotidiano vi-
vencial dos doentes de TB apenados.

A punicdo e a vigilancia nas prisdes geram
sentidos de repressao e disciplina sobre a mate-
rialidade linguistica do doente de TB apenado. O
presidio é identificado como um lugar de morte,
de sofrimentos, de preocupacgdes. Ao hospital,
por sua vez, atribui-se a representagdo de lugar
da vida, da satde, do cuidado.

O processo regulatério do acesso do doente
de TB apenado as praticas assistenciais para o
diagnoéstico da doenca revela linhas de poder e
administracdo de gestos de interpretagcdo dentro
da realidade social das penitenciarias.

O estudo sustenta que a satde, como um
direito do cuidado ético-humano e de cidadania,
quando simbolicamente aprisionada, produz o
cenario no qual se firmam as causas diversas de
atraso no diagnoéstico da TB.

Considerando as acdes de diagnostico da TB
em presidios, o estudo sugere avancos nas agoes
de busca de sintomaticos respiratérios, com sen-
tido de vigilancia, que possibilitem o diagnéstico
precoce da TB em penitenciarias, somados a me-
lhoria da qualidade da assisténcia de satide nos
presidios e da articulagdo com outros servigos da
rede de saude.
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