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RESUMO

Objetivo: Identificar, por meio das trajetérias na busca do cuidado em saude, experiéncias do estigma e do preconceito na
construgdo da vulnerabilidade social de adultos com doenca falciforme. Métodos: Pesquisa de delineamento transversal e
abordagem qualitativa-interpretativa realizada em dois centros de referéncia para o acompanhamento de pessoas com a doenga
falciforme em Maceid, Alagoas, Brasil. Foram entrevistados sete adultos (cinco mulheres e dois homens) com doenga falciforme
do tipo grave (SS) e trés cuidadores. Realizou-se a coleta de dados por meio da reconstrugéo de itinerario terapéutico e da analise
de conteudo na modalidade tematica. Resultados: Duas categorias emergiram dos dados. S&o elas: Insuficiéncia de renda e
escolaridade e Interagdes familiar, social e amorosa. No processo de analise, verificou-se que o estigma e o preconceito trouxeram
consequéncias danosas aos entrevistados, configurando-se, assim, como situagdes tao vulnerabilizantes quanto prejudiciais ao
cuidado individual com a saude e 0 acesso aos bens e vantagens sociais. Conclusao: Percebe-se que o estigma e o preconceito
se entrelagam nos conceitos e sao resultados de um processo. Ha sempre uma histéria que influencia o momento em que
aparecem e a forma que assumem. Estas narrativas, apreendidas a partir do itinerario terapéutico, permitem a compreensao
desses eventos - como ja posto, o estigma e o preconceito - e de suas consequéncias para os individuos afetados, possibilitando
o desenvolvimento de melhores intervengdes para combaté-los e buscando a redugao dos seus efeitos. Novos estudos devem
ser realizados para contribuir com a visibilidade das estratégias de resisténcia ou enfrentamento ao estigma e ao preconceito.

Descritores: Doencga Falciforme; Preconceito; Estigma; Itineratio Terapéutico; Vulnerabilidade Social

INTRODUGAO

A doenca falciforme (DF) é causada pela mutagéo dos alelos do gene da 3-globina com o envolvimento de pelo
menos uma mutacgéo falciforme. O aspecto mais severo da doenga é representada pela dupla mutagéo falciforme
(HbSS). Embora a lesdo molecular seja uma mutagao de um unico ponto, o gene falciforme é de natureza pleiotropica
causando multiplas expressdes fenotipicas de conhecimento ainda muito limitado. Fatores ambientais (clima,
qualidade do ar), niveis de Hb fetal, infeccdes e diferentes subtipos genéticos desempenham um papel fundamental
na exibicdo desta doenca‘".

0 Este artigo esta publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Este artigo foi selecionado, corrigido e aprovado pelo
@ Creative Commons, que permite uso, distribuigéo e reprodugdo em qualquer 10° Ciaiq - Congresso Ibero-Americano em Investigag&o
BY meio, sem restricdes, desde que o trabalho seja corretamente citado. Qualitativa, seguindo suas normas e formatagéo.
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A crise vaso-oclusiva e a hemolise sdo as causas mais comuns de morbidade e morte. As hemacias, na DF,
tém uma vida util mais curta, resultando em anemia hemolitica crénica. A crise vaso oclusiva corre devido a multiplas
mudangas na adesao dos eritrocitos falciformes as células endoteliais dos vasos e a ativagdo de mecanismos
inflamatoérios e hemostaticos. Com a terapia génica e o transplante de medula 6ssea haploidéntico ainda em
experimentagao, o manejo farmacoldgico e a transfusdo de hemacias séo os tratamentos disponiveis para controlar
os sintomas dessa doencga ainda tida como incuravel, em pacientes para os quais doadores compativeis ndo podem
ser encontrados®?.

A DF é a doencga genética mais prevalente no Brasil. Todos os anos, cerca de 3500 criangas nascem com essa
patologia, evidenciando relevancia epidemioldgica e impacto significativo a vida das pessoas e suas familias. A
distribuicdo da patologia é heterogénea, apresentando maior prevaléncia onde a proporgao da populagéo negra € maior.
Este dado indica para além de raca, mas também de classe para a doenca, visto que, no Brasil, a popula¢ao negra
esta na base da piramide social e apresenta os piores indicadores epidemiolégicos, educacionais e econdmicos**).

No Brasil, com importante influéncia do movimento negro sobre o poder publico, foi implementado um conjunto
de agdes e propostas, como: diagndstico neonatal, prevengao com vacinas e antibioticoterapia profilatica, introdugéo
da hidroxiuréia, que modificou a expectativa de vida das pessoas acometidas pela DF. Esse aumento na longevidade
das pessoas com DF demanda cuidados continuamente, dado que s&o pessoas que, em face do adoecimento
crénico, da incapacidade e do sofrimento fisico, convivem também com problemas psicolégicos®-.

Embora o cuidado integral seja essencial para evitar hospitalizagbes e aumentar a qualidade de vida desses
individuos com DF, varios estudos observaram que o estigma e preconceito tem consequéncias negativas, prejudicando
0 acesso a salide e ao bem-estar psicossocial, gerando ampliagdo da vulnerabilidade®:'%2),

Vulnerabilidade é termo aplicavel a diferentes campos tematicos, remetendo ao sentido de fragilidade, nao
apenas condicionada a auséncia ou precariedade no acesso a renda, mas atrelada também as fragilidades de
vinculos afetivo-relacionais e desigualdade de acesso a bens e servigos publicos. Na area da saude, o conceito de
vulnerabilidade tem presencga na: bioética, saide mental, saide ambiental, epidemiologia‘®.

O conceito de vulnerabilidade, emergiu no Brasil, em meados da década de 90 como possibilidade de interpretagao
da epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) e com a perspectiva de reconceituar a tendéncia
de culpabilizar os individuos infectados, destacando-se os estudos!'*'® que observaram producdes tedricas sobre
as politicas publicas de saude e assisténcia social, que o conceito de vulnerabilidade encontra-se em construgao
e que o evento é determinado por uma multiplicidade de fatores. Vulnerabilidade trata-se da possibilidade de
adoecimento do individuo conforme a sua situagao, que pode estar relacionado as proprias caracteristicas do
individuo (vulnerabilidade individual), ao nivel de coesao social construido durante a sua vida (vulnerabilidade social)
ou ao grau de comprometimento governamental (dmbito programatico)('* "9,

Para compreender a vulnerabilidade social das pessoas adultas com DF, a partir de vivéncias estigmatizantes
e preconceituosas, a presente pesquisa amparou-se na compreensao dos itinerarios terapéuticos (IT), definidos
como os diversos recursos acessados e os variados caminhos a serem percorridos pelos sujeitos na busca pelo
cuidado em saude!®.

Neste sentido, um estudo('") constatou que a reconstituicdo do IT foi fundamental para visualizar as dificuldades
vivenciadas pelas pessoas com DF na busca por cuidados em saude, revelando assim a situagao de vulnerabilidade
programatica vivenciada por esta populagéo, no estado de Alagoas. E o levantamento bibliografico preliminar da
presente pesquisa permitiu constatar haver caréncia de estudos sobre vulnerabilidade social de adultos com DF('7:19),
bem como sobre o significado que estigma e preconceito, relacionados a salde, desempenham na vida dessas('?.

Portanto, acredita-se que estudos com essas caracteristicas possibilitem identificar elementos, os quais, no
que lhe concernem, contribuem para a proposicao de intervengdes voltadas para os reais determinantes da maior
vulnerabilidade. Diante destes argumentos, justificou-se o desenvolvimento deste artigo pautado na seguinte pergunta:
considerando a trajetoria na busca do cuidado em saude, como ocorrem as experiéncias do estigma e preconceito
de pessoas adultas com DF, em seu contexto social? Desse modo, a presente investigagao teve como objetivo
identificar, por meio das trajetérias na busca do cuidado em saude, experiéncias do estigma e do preconceito na
construcdo da vulnerabilidade social de adultos com doenca falciforme.

METODOS

Este artigo compde uma pesquisa mais ampla, desenvolvida no periodo de 2017 a 2020, que buscou analisar
a integralidade do cuidado a individuos portadores de DF atendidos no estado de Alagoas. Para tanto, utilizou-se
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da abordagem qualitativa, cujo trabalho de campo foi embasado pela reconstituigao do itinerario terapéutico (IT).
Parte dos dados da pesquisa matricial foram publicados, em versao mais sintetizada, nas atas do Congresso Ibero-
Americano em Investigagdo Qualitativa (CIAIQ) de 2019 e 202129,

Trata-se de uma pesquisa de delineamento transversal e abordagem qualitativa-interpretativa. A escolha pela
pesquisa qualitativa permite trabalhar com o universo dos significados, eventos e processos que ndo podem ser
quantificados, possibilitando a explicagdo do contexto social de onde o individuo esté inserido, permitindo-nos inferir
sobre os acontecimentos produzidos em uma certa realidade®".

O estudo foi realizado em dois centros de referéncia para o acompanhamento de pessoas com a doenga
falciforme, localizados na cidade de Maceid, Alagoas, Brasil.

A amostra foi constituida por dois grupos. Sao eles: grupo 1 (G1): sete adultos com DF, sendo cinco mulheres e
dois homens; grupo 2 (G2): trés cuidadores, sendo duas mulheres e um homem. Para a captagéo dos participantes,
adotou-se a amostragem por conveniéncia e estabeleceram-se como critérios de inclusao, para o G1: viver com
doenga falciforme com histérico clinico e laboratorial do tipo severo (SS) e apresentar idade entre 18 a 45 anos.
No G2 foram incluidos pai ou mée de pessoa com DF em acompanhamento em um dos centros de referéncia.
O critério de saturagéo foi utilizado para orientar o tamanho amostral, baseando-se na extens&o do objeto € na
complexidade do estudo®'-?).

A produgao do material empirico se deu pela realizagao de entrevistas utilizando-se um roteiro semiestruturado,
com foco nos significados de se tratar de pessoa com DF, e nos caminhos utilizados para lidar com os agravos em
salde e/ou doencas, ou se seja, o |T(152),

Para o levantamento e identificacdo do IT das pessoas com DF, partiu-se da seguinte solicitagdo para o G1:
conte-nos a histéria de sua vida considerando a doenga falciforme, desde a histéria que lhe contaram de quando
vocé era crianga, até agora. Ao G2 foi solicitado: conte-nos como vocé percebe a histéria de vida de seu filho ou sua
filha considerando a doenca falciforme, desde quando ele/ela era crianga, até agora. Também foram introduzidas
perguntas intermediarias de modo a aprofundar descrigées, reflexdes e articulagbes sobre elementos de vulnerabilidade
social na narrativa. Nesse sentido, estudos ressaltam a poténcia da analise de IT na busca da influéncia exercida
pelo contexto sociocultural durante o percurso de busca e realizagao do cuidado. A utilizagédo da visdo dos usuarios
pode ajudar na construgdo de politicas mais efetivas(®.

Todas as entrevistas foram efetuadas nos Centros de Referéncias, por escolha do préprio participante, num
unico encontro, com duragéo de aproximadamente 90 minutos. As narrativas foram gravadas em meio digital, com a
anuéncia do entrevistado, e transcritas na integra. Assim, cada entrevista caracterizou um texto, e o conjunto desses
textos constituiu o ‘corpus’ de analise desta pesquisa, representando a voz das pessoas com DF e dos cuidadores.

Apds a transcricdo das entrevistas gravadas em audio, o material foi submetido a analise de conteudo, na
modalidade tematica®", a qual, tem como eixo central o “tema”, que comporta feixes de relagées que podem ser
apresentadas graficamente por uma palavra, frase ou resumo. Para tanto, inicialmente, procurou-se reconhecer os
temas emergentes nos relatos. Em seguida, foram identificados os conteldos frequentes e a sele¢do de excertos de
falas das entrevistadas que os exemplificassem. Os dados foram organizados em duas categorias: insuficiéncia de
renda e escolaridade; interagdes familiar, social e amorosa.

Em funcdo do objetivo desse artigo, alguns conceitos foram adotados para a interpretagdo dos dados: a)
Estigma como um sinal vergonhoso, indigno e desonroso, com base em uma condigdo de saude, que leva a
resultados negativos para os individuos estigmatizados('®. O estresse associado a essa condigdo concorre para
a internalizagdo do estigma, afetando a salide mental de individuos com DF(°?4), b) Preconceito é o julgamento
prematuro e inadequado sobre algo ou alguma coisa, que se manifesta numa atitude discriminatéria perante
pessoas, doengas, crengas, sentimentos e tendéncias de comportamento. Implica a negac¢ao do outro diferente e,
no mesmo movimento, a afirmagao do préprio ser como superior ou dominantet). E c¢) Vulnerabilidade social como
uma condig¢do de precariedade produzida pelas diferentes e desiguais formas do individuo interagir em um meio
social, sendo referente as possibilidades de participagao social e politica, acesso a educagéo, a saude, a justica,
ao trabalho, a beneficios sociais, a cultura, ao lazer e demais bens sociais!'*".

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, via Plataforma Brasil
por meio do Certificado de Apresentagado para Apreciacado Etica (CAAE) n°: 60437416.2.0000.5013. Os participantes
com DF tiveram seus nomes substituidos por nomes de linguas faladas pelos negros de origem bantu. Os cuidadores
foram denominados C1, C2 e C3. Todos foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e convidados a participar
da mesma. Aqueles que aceitaram fazer parte da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No processo de analise duas categorias foram desveladas: insuficiéncia de renda e escolaridade; interagbes
familiar, social e amorosa.

Insuficiéncia de renda e escolaridade

Os participantes da pesquisa apresentavam renda individual e familiar baixa, variando de um a trés salarios-minimos.
Quase a totalidade do G1 recebia beneficio social ou aposentadoria, o que auxiliava na manutencao das despesas
domiciliares e na aquisicdo de medicamentos, entre outras necessidades, como observado em artigo anterior®;

“A gente recebe um beneficio através de mim, ndo é? A minha mée néo trabalha, porque ela deixou de trabalhar
porque eu adoecia muito quando pequena, entdo a gente vive do beneficio” (p.205)

“Quem mantém uma casa, com o beneficio que se tem, entdo as vezes pra manter a casa, pra manter a
alimentacdo, pra manter alguma outra coisa, muitas vezes realmente ndo tem condi¢cbes de comprar essa
medicag¢do” (p.205)

O grupo dos cuidadores (G2) demonstrou que a presenga da bolsa de prestagao continuada (BPC) ou da
aposentadoria, no valor de um salario-minimo, se torna essencial para a renda familiar:

“[...] tem os salarios dos meninos, ndo é? Que eu aposentei eles dois. E o pouquinho que ganha do “jogo do
bicho”, da pra ir compensando, no dia a dia, porque o “jogo do bicho” é s6 por més.” (C2)

Essa inseguranga financeira tem sido indicada como situagao recorrente entre pessoas com DF e suas familias
e impacta diretamente a saude®%2627

Aincapacidade de atender aos requisitos do empregador, em raz&o da incerteza da doenga com crises algicas
recorrentes esteve associada ao desemprego. Esta dificuldade foi observada em todas as narrativas dos participantes
do G1, independentemente do nivel de escolaridade:

“Eu ja coloquei curriculo por ai a fora, ai quando eu boto 14, sou cristao ndo é, anemia falciforme, nunca
chamam... Ai, [a gente] vai para a entrevista e diz: tenho anemia falciforme, entdo pronto, acaba a entrevista ali.
Isso é complicado para a gente, ndo tem oportunidade de emprego. O pessoal ndo quer dar oportunidade, que
é assim trabalha uma semana, ai na outra semana ja ndo vai, vai faltar, acho que eles pensam assim.” (Kioko)

O estigma e o preconceito no emprego, derivados pela imprevisibilidade da doenga, podem afetar severamente
a capacidade de obter recursos®”). Algumas vezes estas pessoas optam por ndo divulgar sua doenga para evitar
a ansiedade do estigma antecipado(®).

Os cuidadores entrevistados trabalhavam por conta propria em atividades de baixa qualificagéo e a sobrecarga
de cuidado, principalmente para as maes, dificultaram o acesso ao emprego formal:

“Ai eu saia para vender amendoim, que a época estava pesado para 0 nosso lado, financeiramente, como
ainda hoje eu vendo.” (C1)

“[...] depois ela passou 5 meses internada e eu ndo podia ir trabalhar e deixar ela em cima de uma cama.” (C2)

No que se refere a renda e ao trabalho, o estudo evidenciou que, em meio a pobreza e a dificuldade para o
emprego, os beneficios e a aposentadoria contribuem para a mudanga do papel socioeconémico da pessoa com
DF. Ela passa de dependente para provedor da familia. Ao mesmo tempo, esta renda nao atribuida ao trabalho leva
ao sentimento de culpa em relacao ao estado de doenca, e colabora para a internalizagdo do estigma.

A escola € um dos lugares fundamentais para a construgéo da identidade do individuo. Um aspecto relevante
a ser considerado na experiéncia do G1 é a baixa escolaridade e qualificagéo profissional. As consequéncias das
interrupgdes do ciclo escolar, ocasionadas pelas complicagdes da DF, e também o despreparo do setor educacional
para lidar com esta condigdo foram enfatizadas nas narrativas:

“Tinha os professores que entendiam, pegavam leve comigo, eu que achava ruim. E tinha outros professores,
que néo queriam nem saber, que pegavam pesado mesmo. Ai esse professor que pegava leve comigo eu
mesmo me achava ruim, porque era como se eu tivesse me sentindo indtil e o povo tem pena de mim, eu ndo
quero que ninguém tenha pena por causa da anemia, eu quero conseguir as coisas pelos meus esforgos, pelo
meu jeito mesmo.” (Kioko)
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“Na escola, sempre fui tranquila em relagdo aos meus colegas de classe, mas a minha preocupagao maior era
com os professores que nao entendiam a minha auséncia nos periodos de inverno.” (Tonga)

“Quando foi a dltima aula, uma das dltimas aulas, eu encontrei com uma supervisora la da faculdade. Ela falou:
Voocé conseguiu?! Eu pensei que vocé néo ia conseguir.” (Ganguela)

O vinculo com a escola deveria se apresentar como um dos principais pilares para a protecdo de pessoas com
DF. Aqui, foi percebido como fragilizado, em especial pela falta de reciprocidade. Os professores, muitas vezes nao
séo informados sobre a DF e suas complicagdes, assim formam preconceitos, normalmente com opiniées negativas
sobre os portadores. Eles sdo tratados como incapazes de alcancar objetivos e metas de vida(-?9.

Interagoes familiar, social e amorosa

O cuidado familiar foi representado em diversos aspectos. Os participantes do estudo percebem a relevancia do
cuidado para a recuperagao e estabilidade da saude. As narrativas dos participantes do G1 mostram circunstancias
diferenciadas e repletas de cuidado.

A seguir trechos de falas desse grupo, alguns citados em artigo anterior®®:;

[...] minha irmé& ja sabia cuidar de mim, que ela ficava com a minha mae, quando eu estava internada. Ai a
minha irm& explicava muito, também, o que era que estava acontecendo, o que é que podia acontecer e ai eu
néo tive medo nem hesitei. Eu sabia que ali eu tinha cuidado.” (p.206)

“Na verdade, toda a familia sempre cuidou muito. Entdo sempre foram muito prestativos, porque ndo so eu,
meu irmé&o tem a doenca. Entdo todo mundo sempre apoiou muito. Quando eu precisava, todo mundo ia la
em casa para ajudar. E minha mée tinha que ir comigo para o médico, ai meu pai ficava em casa cuidando da
casa e ajudando a cuidar dos outros.” (p.206)

“A gente tem um relacionamento bom. Eles para mim séo tudo e eu posso contar com qualquer um deles, e
é isso.” (Ajaua)

Percebe-se que a existéncia de uma forte ligagao afetiva entre os conviventes com DF e seus cuidadores, e esses
buscam sempre maneiras efetivas para lidar com as incertezas e para amenizar o sofrimento causado pela doenca:

“Assim, os cuidados, ainda hoje, sdo totalmente diferentes. O cuidado é todo mais dela. Cuido de todos que
moram dentro de casa ainda, mas cuidado mesmo especial é so para ela. [...] quando ela esta com dor, eu
sempre estou com ela, eu sempre que cuido dela, levo ela, dou toda a assisténcia e ela la sozinha. Ai eu fico
naquele cuidado.” (C3)

A condigao crénica da DF alterna com periodos agudos, narrados como crise, e outros de silenciamento. A
crise, muitas vezes, requer um ritmo desassossegado do cuidador, principalmente quando existe mais de um filho
acometido pela doencga, revelando uma dimensao coletiva das vulnerabilidades:

“Tinha vez que eu deixava um em casa e vinha para o hospital com o outro, quando eu chegava com o outro
deixava em casa e ja tinha que voltar de novo pro hospital com o outro. [...] Eu acho que a unica maneira de
cuidar melhor de quem tem anemia falciforme é se dedicando a eles, ndo ter preguiga de cuidar da alimentagé&o,
dos remédios nas horas certas.” (C2)

O cuidador tem importante papel na vida do individuo com DF, ao mesmo tempo, em que necessita também
de cuidados dos servicos e profissionais de satude®. A fungao de protecao e cuidado recai com maior intensidade
sobre a mulher e exacerba as desigualdades de género!'®). Futuras pesquisas voltadas para uma maior visibilidade
a familia como unidade promotora de cuidado sao necessarias.

Apesar dos participantes do G1 perceberem a relevancia do cuidado familiar para a recuperacgao e estabilidade
da saude, também observam que a incerteza da doenca leva o cuidador e a familia a impor limites as iniciativas
de autonomia da pessoa com DF:

“As vezes minha mae, ela evita muito que eu saia, porque ela tem medo que eu tenha crise na rua, mas ela
esta comegando a deixar, agora.” (Ronga)

“[...] porque la em casa sempre focam muito em mim, eu ndo posso fazer certo tipo de coisa, ndo posso correr,
Jjogar bola, ndo posso pegar peso, ndo posso fazer nada.” (Kioko)
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Varios problemas, como: dificuldade no relacionamento familiar, na interagdo com amigos e no desenvolvimento
de uma autoimagem positiva, foram relacionados em estudos sobre DF. A interagédo inadequada pode favorecer a
internalizagdo do estigma e a levar ao isolamento, ansiedade, depressao e ideagao suicida e suicidio tentativas('®0",
Alguns desses sentimentos permearam as histérias dos entrevistados:

“[...] eu sou muito timida, entdo eu ficava muito s6. Todo o tempo que eu estudei, eu s6 tenho uma amiga. Ela
é minha amiga até hoje.” (Ajaua)

Nessa pesquisa, embora todos os participantes tivessem narrado experiéncias amorosas anteriores, no momento
da pesquisa apenas um vivenciava relacionamento afetivo mais intimo. Os relatos do G1, divulgados em artigo
anterior®, mostram dificuldade em manter esse vinculo, seja pela internalizagédo do estigma ou pelo preconceito:

“Por um grande tempo, periodo, eu evitei. Eu disse: - Nao, ninguém vai aguentar namorar comigo, porque eu
vivo sentindo dor. E tipo, eu posso cancelar um programa a qualquer momento. Mas depois disso, eu conheci
um cara que ele disse que cuidava de mim, se ele pudesse, que queria ficar rico pra comprar medica¢do pra
mim... Mas eu ndo quero medicacéo, eu ja tenho muita. Ai depois disso eu parei mais de paranoia”. (p.207)
“Agora eu ndo tenho ndo [namoro], mas ja tive, tive quatro. Dois foram complicados, um foi mais ou menos e
o outro foi por causa da anemia. As outras duas, vieram descobrir quando eu fiquei doente, ai contaram, ai
nem quis saber. Nem perguntou nada, nem quis saber, tchau. E a outra foi também a familia. Ela aceitou, mas
a familia acabou fazendo um inferno, dizia: - Vocé vai passar um dia em casa e um ano todinho no hospital”.
(p.207)

Abusca pelo convivio social e relacionamentos afetivos mais intimos também foram percebidos pelos participantes
como pontos relevantes para a qualidade de vida, logo, a solidao se traduz como prejudicial ao bem-estar e
potencializador da vulnerabilidade social.

Para terminar, certas limitagbes devem ser consideradas nesse artigo. Embora o desfecho seja significativo,
trata-se de um estudo com delineamento transversal, restrito ao estado de Alagoas, ndo permitindo a generalizagéo
dos resultados.

CONCLUSAO

O estudo teve como objetivo identificar experiéncias do estigma e preconceito na construgao da vulnerabilidade
social de adultos com DF, por meio das trajetérias na busca do cuidado em saude. No processo de analise dessa
investigagdo, os eventos - estigma e preconceito - foram relatados em diversas situagdes do convivio social,
apresentando multiplas faces. Esses individuos referiram consequéncias danosas ao serem rotulados como seres
incapazes, indesejaveis e improdutivos. Essas experiéncias configuraram-se como situagdes vulnerabilizantes,
prejudicando o cuidado individual com a saude, e o acesso aos bens e vantagens sociais.

Também se verifica que o estigma e o preconceito se entrelagam nos conceitos sendo resultados de um
processo. Existe sempre uma histéria que influencia o momento em que aparecem e a forma que assumem. Essas
historias, apreendidas a partir do IT, permitem a compreensao desses eventos e de suas consequéncias para 0s
individuos afetados, possibilitando o desenvolvimento de melhores intervengdes para combaté-los e reduzir os seus
efeitos. Novos estudos devem ser realizados para contribuir com a visibilidade das estratégias de resisténcia ou
enfrentamento ao estigma e o preconceito.
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