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Resumo: A reconstituicdo do itinerario terapéutico € uma tecnologia utilizada na pratica da
pesquisa qualitativa. Este estudo buscou analisar a vulnerabilidade social de pessoas adultas
com doenga falciforme (DF), por meio da reconstrucéo de itinerarios terapéuticos. Trata-se de
uma enfermidade hereditéria, cronica, de alta prevaléncia no Brasil, que pode causar uma
série de complicagbes ao longo da vida do individuo acometido. Na pesquisa foram
entrevistados sete adultos (cinco mulheres e dois homens), com doencga falciforme. Os
participantes, selecionados de forma intencional, apresentaram em comum um histérico
clinico e laboratorial de DF do tipo grave (SS). O material foi submetido a analise de contetdo,
na modalidade tematica, utilizando as categorias indicadas previamente: (a) Renda, trabalho
e escolaridade; (b) Interacdes familiar, social e amorosa; (c) Associacdo de pacientes e
Internet. Os resultados da pesquisa demonstraram que a reconstituicdo de itinerarios
terapéuticos possibilita a compreensao dos variados modos da vulnerabilidade social na vida
dessas pessoas, no estado de Alagoas, apresentando as diferencas e as similaridades nas
formas de seu enfrentamento. Observou-se a vulnerabilidade social associada a precaria
comunicagéo sobre a doencga, no ato da consulta médica, na escola e no trabalho. A insergao
desses individuos em grupos de convivéncia, a exemplo das midias sociais, trouxe beneficios
como fonte de conhecimento, bem como canal de comunicacdo com outras pessoas com
diagnostico semelhante. Portanto, a reconstrugdo de itinerarios terapéuticos mostrou-se uma
importante ferramenta para: conhecer e avaliar esta dimenséo analitica da vulnerabilidade e
sua relacdo com o autocuidado em saude; identificar a necessidade de agdes mais efetivas
visando oportunidades educacional, econémica, social e cultural; e favorecer a afirmagdo da
experiéncia trazida pelas pessoas com doenca falciforme.

Palavras-chave: ltinerario Terapéutico; Pesquisa Qualitativa; Doenga Falciforme;
Vulnerabilidade Social.

Therapeutic ltinerary and Social Vulnerability in Adults with Sickle Cell Disease

Abstract: The reconstruction of the therapeutic itinerary is a technology applied in the practice
of qualitative research. This study intended to analyze the social vulnerability of adults with
sickle cell disease, through the reconstruction of therapeutic itineraries. It is a hereditary,
chronic disease, highly prevalent in Brazil, which can cause a series of complications
throughout the life of the affected individual. In the survey, seven adults (five women and two
men) with sickle cell disease were interviewed. The participants, selected intentionally, had in
common a clinical and laboratory history of severe sickle cell disease (SS). The collected data
were submitted to content analysis, in the thematic modality, applying the categories
previously indicated: (a) Income, work and education; (b) Family, social and loving interactions;
(c) Patient's support groups. The results of the study show that the reconstruction of
therapeutic itineraries make it possible to understand the various types of social vulnerability
in the lives of these people, in the state of Alagoas, showing the differences and similarities in
the ways of coping. The link between social vulnerability and receiving little information about
the disease when having a medical appointment either/ both in school and work was also
observed/ considered in this study. The inclusion of these individuals in social groups — social
media, particularly — brought benefits such as source of knowledge, as well as a channel of
communication with other people with a similar diagnosis. Therefore, therapeutic itinerary is
an important tool for being aware and evaluate this analytical dimension of vulnerability and
its linking with self-care regarding to health; identify the need for more effective actions aimed
at educational, economic, social and cultural opportunities, and favor the affirmation of the
experience brought by people with sickle cell disease.

Keywords: Therapeutic Itinerary; Qualitative Research; Sickle Cell Disease; Social
Vulnerability.
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1.Introducéo

A doenca falciforme (DF) é definida como um conjunto de patologias hematolégicas
cronicas, hereditarias, as quais ttm em comum a presenca da hemoglobina S (HbS) nas
hemacias e apresentam impacto significativo na vida das pessoas e suas familias (Zago,
2001).

A HbS é originada de uma mutacéo genética que afeta uma das bases nitrogenadas do
acido desoxirribonucleico (DNA) (Naoum, 2011). Esta hemoglobina, em baixas condicdes
de oxigénio, assume a forma de foice, possibilitando o fenbmeno vaso-oclusivo e hemdlise
(Zago, 2001). A doenca se configura como uma condicdo crbnica que exige cuidados
continuados e prolongados. Ainda é compreendida como incuravel, embora ja existam
potenciais tratamentos, como é o caso do Transplante de Medula Ossea (TMO) para
receptores compativeis dentro ou fora da familia (Pieroni et al., 2007).

Dados do Ministério da Saude estimam o nascimento de 3.500 bebés com a patologia a
cada ano, evidenciando a relevancia epidemiolégica da doenca no pais. E uma das
alteracdes genéticas mais frequentes no Brasil que se distribui de forma heterogénea,
apresentando maior prevaléncia onde a propor¢do da populagdo negra é maior, cujas
frequéncias do gene variam de 2% a 3% em todo o pais, aumentando para 6% a 10%
entre pretos e pardos (Brasil, 2015). Este dado indica ndo apenas uma questdo de raga,
mas também de classe para a doenca, visto que, no Brasil, a populacdo negra esta na
base da piramide social e apresenta os piores indicadores epidemioldgicos, educacionais
e econdmicos (Brasil, 2006; Figuerd & Ribeiro, 2017).

Um conjunto de a¢Bes e propostas, tais como diagndstico por meio da triagem neonatal,
prevencdo com vacinas e antibioticoterapia profildtica, bem como introducdo da
hidroxiureia, advindas, em especial, da influéncia do movimento negro sobre o poder
publico, modificou a expectativa de vida das pessoas acometidas pela DF. Esse aumento
na longevidade das pessoas com DF demanda cuidados continuamente, uma vez que sao
pessoas que, em face do adoecimento cronico, da incapacidade e do sofrimento, convivem
com estado de vulnerabilidade constante (Al Nagshabandi & Abdulmutalib, 2019; Cancado
& Jesus, 2007; Marques, Cavalcanti & Ruzzi-Pereira, 2015; Ferreira et al., 2013; Ohara, et
al., 2012).

Vulnerabilidade é termo aplicavel a diferentes campos tematicos, remetendo ao sentido
de fragilidade, ndo 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 servicos publicos. Na area da saude, o conceito de vulnerabilidade tem
presenca na: Bioética, Saude Mental, Saude Ambiental, Epidemiologia (Carmo & Guizardi,
2018).

Para Ayres et al. (2003) e Ayres (2009), a vulnerabilidade aparece, entdo, como uma
possibilidade de buscar novas sinteses tedricas, de fazer a Epidemiologia dialogar com
outras ciéncias e com outros saberes ndo cientificos, uma possibilidade de construir
saberes compreensivo-interpretativos, produtores de sinteses aplicadas. Trata-se da
possibilidade de adoecimento do individuo de acordo com a sua situagdo, que pode estar
relacionado as préprias 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).

Cronin et al. (2019) indicaram que fatores sociais impactavam no numero de
hospitalizag6es, no cuidado & satde de pessoas com DF. A reviséo integrativa realizada
por Albrecht et al. (2016), que visou identificar as dimensdes da vulnerabilidade, presentes
na produgdo indexada na Biblioteca Virtual da Saude, ndo encontrou estudos que
abordassem diretamente a questdo da vulnerabilidade individual e/ou social relacionadas
a esta doenca.
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Para compreender a vulnerabilidade social das pessoas adultas com DF, a presente
pesquisa amparou-se na compreensao dos itinerarios terapéuticos (IT), definidos como os
diversos recursos acessados e 0s variados caminhos a serem percorridos pelos sujeitos
na busca pelo cuidado em salde. Vilela et al. (2019) constataram 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 situacdo de vulnerabilidade
programatica vivenciada por esta populagao.

O IT compreende muito mais que a descricdo linear das escolhas feitas pelo sujeito sobre
0s equipamentos institucionalizados de salde, pois relaciona-se com uma variedade de
saberes que se encontra proxima a sua realidade sociocultural, que Ihe permite constituir
compreensdes e valores para lidar com seu processo de sadde-doenca-cuidado.

Diante destes argumentos e da necessidade de maiores contribuicbes para o tema,
justificou-se o desenvolvimento deste estudo pautado na seguinte pergunta: A
reconstrucdo dos itinerarios terapéuticos (IT) possibilita compreender a vulnerabilidade
social de pessoas adultas com DF? Desse modo, a presente investigacdo teve como
objetivo analisar a vulnerabilidade social de pessoas adultas com DF, por meio da
reconstrucéo de itinerarios terapéuticos.

Metodologia

Trata-se de pesquisa descritiva, transversal e de abordagem quantitativa, derivada de uma
pesquisa mais ampla, desenvolvida no periodo de 2017 a 2020, que teve como objetivo
norteador: analisar a integralidade do cuidado a individuos com DF atendidos no estado
de Alagoas, sob a perspectiva do trabalho em rede na atengéo a saude.

A pesquisa qualitativa permite trabalhar com o universo dos significados, fenbmenos e
processos que ndo podem ser quantificados, possibilitando a explicagcdo do contexto social
no qual o individuo esta inserido, permitindo inferir sobre os acontecimentos produzidos
em certa realidade (Minayo, 2015).

Para a pesquisa, foram entrevistadas sete pessoas adultas, sendo duas do sexo
masculino, com idades de 30 e 32 anos, e cinco do sexo feminino, com idades variando
de 20 a 40 anos. Os entrevistados apresentaram em comum um histérico clinico e
laboratorial de DF do tipo grave (SS - anemia falciforme). A escolha dos participantes foi
intencional procurando a representatividade e considerando que a extensédo do objeto e a
complexidade do estudo devem orientar o tamanho da amostra na pesquisa qualitativa
(Minayo, 2015; Taquette & Borges, 2020).

A producdo do material empirico procedeu-se pela realiza¢do de entrevistas abertas, com
foco nos caminhos utilizados para lidar com os agravos em salde e/ou doengas, ou seja,
os itineréarios terapéuticos (IT).

IT € um termo que designa um conjunto de planos, estratégias e projetos voltados para
um objeto preconcebido: o tratamento da aflicdo (Alves & Souza,1999). Nesse sentido,
estudos ressaltam a poténcia de sua andlise na busca da influéncia exercida pelo contexto
sociocultural durante o percurso de busca e realizagédo do cuidado. A utilizagdo da visdo
dos usudrios pode ajudar na construcéo de politicas mais efetivas (Bellato et al., 2016).

Para tanto, partiu-se da seguinte solicitagdo: Conte-me a histéria de sua vida considerando
a doenca falciforme, desde a histéria que lhe contaram de quando vocé era crianga, até
os dias de hoje.

Todas as entrevistas foram efetuadas nos Centros de Referéncia (CRs) onde o sujeito
realizava seu acompanhamento, por escolha do préprio participante, num Unico encontro,
com a presenca de, pelo menos, dois membros da equipe de pesquisa.

As narrativas foram gravadas em meio digital, com a anuéncia do entrevistado. 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.
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O corpus da pesquisa que originou este artigo, entre outros, foi composto por 80 paginas
digitadas em arquivo Word, fonte Times New Roman, tamanho 12, espaco simples,
correspondendo a coleta realizada no periodo de julho de 2017 a fevereiro de 2019.

Na ultima etapa do método foi realizada a andlise de contetdo, na modalidade temética,
a qual, segundo Minayo (2015), tem como eixo central o “tema” que, por sua vez, comporta
feixes de relacdes que podem ser apresentadas graficamente por uma palavra, frase ou
resumo.

Neste estudo, a analise abordou dados das narrativas referentes a: situacdo
socioecondmica, oportunidades de escolaridade e emprego, convivio social, e o papel da
familia e da associacéo de pacientes no enfrentamento das problematicas advindas com a
doenca. Nesta etapa, tomou-se como base a nocdo de vulnerabilidade discutida por Ayres
et al. (2003) e Ayres (2009), em que a vulnerabilidade social diz respeito ao modo como o
individuo convive em um meio social no qual as pessoas experimentam possibilidades de
participacdo social e politica, acesso a educagdo, a salde, a justica, ao trabalho, aos
beneficios sociais, a cultura, ao lazer e demais bens sociais (Ayres et al., 2003).

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica, por meio da plataforma Brasil, e foi aprovada
sob CAAE sob n° 60437416.2.0000.5013. Com o intuito de preservar o anonimato dos
participantes, os seus nomes foram substituidos por nomes de linguas faladas pelos
negros de origem bantu.

.Resultados e Discussao

Considerando a dimenséao social, uma das perspectivas da vulnerabilidade, na busca por
compreender como individuos e grupos de individuos se expdem a dado agravo a salde
(Ayres, 2009), trés categoriais foram identificadas e constituidas previamente, séo elas:
Renda, trabalho e escolaridade; Interages familiar, social e amorosa; Grupos de apoio ao
paciente.

3.1 Renda, Trabalho e Escolaridade

A variabilidade clinica da doenc¢a, que provoca diferengca na gravidade e no sofrimento

experimentados, contribuiu para percep¢bes distintas em relacdo a repercussédo da
patologia nos processos que envolvem a renda, o trabalho e a escola.

Os participantes da pesquisa apresentavam renda individual e familiar baixa, variando de
um a trés salarios minimos. Quase a totalidade das pessoas com DF recebia beneficio
social, o que os auxiliava na manutencdo das despesas domiciliares e na aquisicdo de
medicamentos, entre outras necessidades:

A gente recebe um beneficio através de mim, né? A minha mée néo trabalha,
porque ela deixou de trabalhar porque eu adoecia muito quando pequena,
entdo a gente vive do beneficio (Ajaua).

Quem mantém uma casa, com o beneficio que se tem, entdo as vezes pra
manter a casa, pra manter a alimentacdo, pra manter alguma uma outra
coisa, muitas vezes realmente ndo tem condicbes de comprar essa
medicacgéo (Tonga).

As condi¢cBes sociais e econbmicas das pessoas e familiares envolvidos na pesquisa
demonstram que a presenca da bolsa de prestacéo continuada (BPC), no valor de um
salario minimo, se torna essencial para a renda familiar. Essa insegurancga financeira tem
sido indicada como situacdo recorrente entre pessoas com doencga falciforme e suas
familias e impacta diretamente a saude (Cronin et al., 2019; Ohara et al., 2012).
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A exclusdo do mercado de trabalho de pessoas com DF aparece em estreita relacdo com
a baixa escolaridade, e também com a incapacidade de atender aos requisitos do
empregador, em razdo das crises algicas recorrentes (Ferreira et al., 2013; Figueir6 &
Ribeiro, 2017). Esta dificuldade foi observada em todas as narrativas dos participantes,
independentemente do nivel de escolaridade:

Al, [a gente] vai para a entrevista e diz: tenho anemia falciforme, ent&o pronto,
acaba a entrevista ali. Isso &€ complicado pra gente, ndo tem oportunidade de
emprego. O pessoal ndo quer dar oportunidade, que é assim trabalha uma
semana, ai na outra semana ja nao vai, vai faltar, acho que eles pensam assim
(Kioko).

As consequéncias das interrup¢des do ciclo escolar durante a infancia e adolescéncia,
ocasionadas pelas complicacfes da DF, e também o despreparo das instituicdes para lidar
com esta condicao foram enfatizadas nas narrativas:

Eu fazia 0 EJA, e 0 EJA é seis meses uma série e seis meses outra série. E
eu comecei a estudar em janeiro, ai quando foi em marco, eu adoeci. Ai eu
precisei ficar internada. Eu passei oito dias internada, tive alta. Eu acho que
com quatro dias que eu tive alta, eu tive outra crise e precisei ficar internada
de novo. Ai eu passei mais sete dias, depois tive alta, mas eu néo fiquei indo
pra escola, porque eu tive alta num dia e no outro dia, a dor voltou. Nao forte,
mas... leve, mas nao tinha como eu ir pra escola. Ai eu lembro que eu perdi
um més de aula. Entdo eu so6 tinha atestado de um tempo, né? Dos tempo
que eu fiquei internada. Eu ainda levei pra escola, falei com os professores,
eu mostrei a eles. Eles disseram que iam colocar presenca, mas no final de
tudo eu tava cheia de falta e com certeza ia ficar reprovada. Ai eu desisti de
estudar (Ajaua).

Neste estudo, assim como na literatura pesquisada, 0s pacientes parecem estar
estudando mais. Porém, este fato ndo esta associado a melhoria do nivel socioeconémico
deste grupo (Felix et al.., 2010; Amaral et al, 2015). Aqui, infere-se que a escolaridade teve
reflexo direto na inser¢éo das pessoas com DF no mercado de trabalho, e incentivou a
dependéncia do auxilio financeiro oferecido pelo governo. Destaca-se que, em contexto
de alta vulnerabilidade social, fatores como a baixa escolaridade podem implicar
condi¢cbes ndo apenas de emprego e renda, mas também de estilo de vida e salude das
pessoas com DF. Neste sentido, Al Nagshabandi e Abdulmutalib (2019) identificaram forte
relagdo entre a gestdo do autocuidado com o nivel de educacéo, a condicdo de vida e a
idade.

3.2 Interagbes Familiar, Social e Amorosa

O cuidado familiar foi representado em diversos aspectos, revelando que os participantes
do estudo percebem a relevancia do cuidado para a recuperagéo e estabilidade da saude.

As narrativas mostram circunstancias diferenciadas e repletas de cuidado:

[...] minha irmé ja sabia cuidar de mim, que ela ficava com a minha méae,
guando eu tava internada. Ai a minha irma explicava muito, também, o que
era que tava acontecendo, 0 que é que podia acontecer e ai eu néo tive medo
nem hesitei. Eu sabia que ali eu tinha cuidado (Tonga).

Na verdade, toda a familia sempre cuidou muito. Entdo sempre foram muito
prestativos, porque nao sé eu, meu irméo tem a doenca. Entdo todo mundo
sempre apoiou muito. Quando eu precisava, todo mundo ia la em casa pra
ajudar. E minha mae tinha que ir comigo pra o0 médico, ai meu pai ficava em
casa cuidando da casa e ajudando a cuidar dos outros (Ronga).

O grupo entrevistado percebe a relevancia do cuidado familiar para a recuperacdo e
estabilidade da salde. Para esses atores sociais, esse cuidado proporciona bem-estar.
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A busca pelo convivio social também foi percebida pelos participantes como um ponto
relevante para a qualidade de vida, logo, a soliddo se traduz como negativa para o bem-
estar. Porém, a fragilidade de salde e as incapacidades impostas pela doencga,
associadas ao desconhecimento e preconceito da sociedade, tendem a enfraquecer a
interacdo social e amorosa desses atores, com riscos de isolamento, como demonstra o
relato de Ganguela:

As vezes eu quero cavar um buraco, porque eu me acho estranha, porque o
povo fica olhando assim. Agora ndo, mas antes era com muita frequéncia.
Muita, muita [...] eu lembro que a mae dizia que algumas pessoas da familia
tinha medo da doenga, da anemia falciforme, ‘pra’ ndo pegar nos filhos da
pessoa [...] Eu até perguntei por uma, duas vezes, se era contagioso a
anemia, pra minha mae, porque eu percebi, eu crianca, eu percebi, eu percebi
(Ganguela).

Embora todos os participantes tivessem narrado experiéncias amorosas anteriores, no
momento da pesquisa, apenas um vivenciava relacionamento. Os relatos mostram
dificuldade em manter esse vinculo, seja por preconceito, seja por motivos adversos.

Agora eu ndo tenho ndo [namoro], mas ja tive, tive quatro. Dois foi
complicado, um foi mais ou menos e o outro foi por causa da anemia. As
outras duas, veio 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 (Kioko).

Por um grande tempo, periodo, eu evitei. Eu disse: — N&o, 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 medicagdo pra mim... Mas eu ndo quero medicacao, eu ja tenho
muita. Ai depois disso eu parei mais de paranoia (Ronga).

Vérios problemas, como: dificuldade no relacionamento familiar, na interacdo com colegas,
no rendimento académico e no desenvolvimento de uma autoimagem positiva, foram
relacionados em estudos sobre DF (Costa et al., 2018; Marques, Cavalcanti & Ruzzi-
Pereira, 2015). Nesta investigacéo, a familia é representada pelos participantes como um
espaco de protecao e cuidado. A interacdo social mostrou-se prejudicada, especialmente
pelo desconhecimento da doenca pela sociedade e inseguranca da pessoa com DF. Da
mesma forma, referiram dificuldades de relacionamento afetivo e lagos duradouros
necessarios para a formacgéo da familia que almejavam.

3.3 Grupos de Apoio ao Paciente

Os movimentos associativos de pacientes séo redes formadas geralmente por pacientes,
familiares e/ou profissionais de salude que investem na remediacéo das faltas do sistema
de salde oficial, no compartilhamento de experiéncias, fortalecimento de vinculos e
afetividade entre os pares (Barbosa, 2015; Silva et al., 2013). As associacdes de pacientes
com DF, além dos atributos supracitados, elas possuem um importante papel na
construcdo de autoestima e protagonismo diante o adoecimento (Andrade & Vaitsman,
2002).

As narrativas deste estudo confirmam a importancia da Associacdo, porém, verificou-se
pouca frequéncia as atividades presenciais, ocasionada por: dificuldades na locomocao,
metodologias de abordagem da tematica, entre outros fatores:

Quando a gente participava da Associacdo, o X entregava alguns panfletos
gue tem explicando detalhadamente os sintomas, varias coisas, e a gente foi
aprendendo pelos panfletos e foi aprendendo com a doenca mesmo (Ajaua).
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A Associacdo precisa do sim de cada um, primeiramente o meu. Nao é
somente chegar, sentar numa cadeira e ouvir aquilo que uma pessoa tem,
mas eu também preciso buscar pra poder interagir com a Associagao.
(Bemba).

O uso da Internet e das midias sociais representam um papel de destaque como fonte de
conhecimento dos entrevistados, bem como canal de comunica¢cdo com outras pessoas
com diagnéstico semelhante. A facilidade no acesso, linguagem simples e préatica,
apresenta um atrativo como ferramenta de democratiza¢éo da informagéo.

[...] [conhecia a doenca] nos livretos que a gente ganhava sobre anemia
falciforme e também na internet. Entdo... até com a dra Y mesmo, eu ia
juntando as pecas até comecar a entender mais. S0 que quando eu entrei na
internet, ai pronto! Ja era! Foi que eu encontrei bem mais [...] O médico fala
muito complicado. E s6 falar, tipo, o basico. Ai anota no caderninho tudo pra
pesquisar quando chegar em casa (Ronga).

O uso das midias permite que pessoas com DF e/ou seus familiares externem
experiéncias de adoecimentos, de sofrimentos e de solidariedades (Gomberb et al., 2017).
Esta investigacdo mostrou que a internet rompeu fronteiras geogréficas, ajudou no
investimento do autocuidado e surge como uma potente ferramenta para o fortalecimento
da Associacgao de pacientes.

Existe uma associacgéo estatisticamente positiva entre a capacidade de controle da doenca
(autoeficacia) e o gerenciamento do autocuidado em pessoas com DF (Al Nagshabandi &
Abdulmutalib, 2019). A alta vulnerabilidade social associada a precaria comunicacdo no
ato da consulta médica, na escola e no trabalho, evidenciadas neste estudo, ressaltaram
a necessidade de empreender esforcos de novas pesquisas e planejamento de
intervencdes para alcancar melhores resultados de salide em pessoas adultas com DF no
estado de Alagoas.

.Conclusodes

O estudo sobre os itinerarios terapéuticos possibilitou compreender os variados modos da
vulnerabilidade social na vida de pessoas com DF do estado de Alagoas, apresentando
as diferencas e as similaridades nas formas de seu enfrentamento.

Os resultados da andlise deste estudo denotaram complexidade na producdo da
vulnerabilidade social das pessoas adultas com DF residentes no estado de Alagoas.
Identificaram, ainda, que aspectos referentes a educacéo, a renda, as oportunidades de
trabalho, a falta de investimento na informac&o sobre a doenca, a fragilidade na formacao
dos professores e profissionais de saude, e dificuldades relativas a associagdo de
pacientes podem, num contexto desfavoravel, gerar um precdario cuidado para estas
pessoas.

Tais resultados também delinearam que a insercdo desses individuos em grupos de
convivéncia, a exemplo das midias sociais, traz beneficios para a interagdo, bem como
favorece mudancas no estilo de vida e na manutencdo de bem-estar.

Embora as pesquisas que buscam compreender as conexdes entre a vulnerabilidade
social e o cuidado em saude no pais sejam recentes e carecam de acimulo que apoie
afirmacdes mais robustas, elas podem gerar reflexdes sobre o tipo de estratégias com
potencial para diminuir a vulnerabilidade social das pessoas adultas com DF. Neste
sentido, reitera-se a importancia do diadlogo qualificado com os sujeitos implicados, na
busca de ouvir suas necessidades, seus anseios e suas criticas.

Portanto, o levantamento e a identificacdo dos IT das pessoas com DF — a experiéncia
com a doenca ao ser narrada — possibilitaram a ampliacdo do conhecimento sobre a DF e
vulnerabilidade social, bem como provocou a afirmacédo das pessoas com a doenca.
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