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Resumo

No Brasil, onde o racismo mata indiscriminadamente, ocupamos sem divida o patamar de um
namero de Obitos alarmantes, seja por arma de fogo, pelas maos do estado, de fome e da
falta de atendimento e assisténcia basica de saude. A doenca falciforme (DF) ndo € uma
doenca rara e nos compete a visibilidade dos indices em Feira de Santana. Objetivo: relatar
a experiéncia de uma pesquisa de doutorado que avaliou a aptidao fisica e biomarcadores em
criangas e adolescentes com DF no municipio de Feira de Santana. Resultados: 30 jovens
participaram e todos se autodeclararam pretos e pardos, com renda familiar de até dois
salarios-minimos mensais. O desempenho na avaliagdo da caminhada foi considerado
moderadamente reduzido para 50%, normal para 33,3% e gravemente alterado para 16,7%
dos participantes. Os testes motores também apresentaram niveis abaixo das referéncias
para individuos sem a doenga na mesma faixa etaria: 80% fracos para forca de membros
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superiores; 75% fracos para forca de membros inferiores e 90% fracos para agilidade.
Concluséo: A baixa renda das familias que pertencem a populacdo negra, revelaram
a situacao de pobreza e as dificuldades para se dirigirem ao centro de referéncia.
Condigdes clinicas desfavoraveis como baixa saturagéo periférica de oxigénio em
repouso e palidez também foram verificadas. A observacdo mais marcante foi o relato
de fome de algumas familias. Mesmo enfrentando a distancia e as dificuldades para chegarem
ao centro de saude no dia das avaliacGes, mées e criancas revelaram que nao tinham se
alimentado até o momento da pesquisa.

Palavras-chave: Doenca falciforme; Criancas; Adolescentes; Aptidao fisica.

Abstract

In Brazil, where racism kills indiscriminately, we undoubtedly occupy the level of an alarming
number of deaths, whether by firearms, at the hands of the state, hunger and lack of care and
basic health care. Sickle cell disease (SCD) is not a rare disease, and it is up to us to make
the indexes visible in Feira de Santana. Objective: to report the experience of a doctoral
research that evaluated physical fithess and biomarkers in children and adolescents with SCD
in the city of Feira de Santana. Results: 30 young people participated, and all declared
themselves to be black and brown, with a family income of up to two monthly minimum wages.
Performance in the walking assessment was considered moderately reduced for 50%, normal
for 33.3% and severely altered for 16.7% of the participants. Motor tests also showed levels
below the references for individuals without the disease in the same age group: 80% were
weak for upper limb strength; 75% weak for lower limb strength and 90% weak for agility.
Conclusion: The low income of families belonging to the black population revealed the
situation of poverty and the difficulties in going to the reference center. Unfavorable clinical
conditions such as low peripheral oxygen saturation at rest and pallor were also observed. The
most striking observation was the report of hunger by some families. Even facing the distance
and the difficulties to reach in the evaluations, mothers and children revealed that they had not
eaten until the time of the research.

Keywords: Sickle cell disease; Children; Adolescents; Physical fitness.

INTRODUCAO

Inicialmente vale destacar o contexto em que nos debrucamos para
desenvolver essa narrativa que perpassa a vida das pessoas com doenca falciforme
(DF) que na pandemia viram aumentar significativamente as implica¢cdes sobre suas
condi¢cbes de saude e agravamentos derivados de um virus que atingiu o planeta, mas
que teve maior incidéncia sobre as populacdes pobres de baixa renda, negros
majoritariamente e com comorbidades. Corroboram com essa analise?!

A primeira morte por Covid-19 no Brasil foi de uma mulher negra, empregada doméstica,
com 63 anos de idade contaminada pela patroa. Segundo dados do Instituto Polis, no

segundo semestre de 2020, morreram 250 negros para cada 100 mil habitantes, enquanto
entre os brancos morreram 150 (p. 32).
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No Brasil, em especial onde o racismo mata indiscriminadamente, ocupamos
sem davida o patamar de um namero de Obitos alarmantes seja por arma de fogo,
pelas méos do estado, de fome e da falta de atendimento e assisténcia béasica de
saude. Desse modo, ndo podemos nos omitir em denunciar o quanto o racismo
estrutural e cientifico potencializa o lugar do negro periférico em nossa sociedade
configurando o que denominamos de genocidio da populacdo negra. Podemos
distinguir o racismo estrutural do cientifico ao refletirmos?

que as instituicdes somente sdo racistas, porque a sociedade também o €&, ou seja, as
estruturas que solidificam a ordem juridica, politica e econbmica validam a
autopreservacdo entre brancos, bem como a manutencao de privilégios, uma vez que

criam condic¢des para a prosperidade de apenas um grupo. Como resultado, as instituicdes
externam violentamente o racismo de forma cotidiana (p.12).

Na medida em que o racismo cientifico a partir da ciéncia foi responsavel por
alguns determinismos que prevalecem até os dias hoje colocando principalmente os
negros como incapazes intelectualmente, reprodutores de epidemias, de violéncia,
sujeitos inferiores. E nessa dimens&o que entendemos como um processo que tem a
ver, por um lado, com 0 modo como a ciéncia participou da producéo e reproducéo do
racismo e, por outro lado, com as praticas cientificas que sdo atravessadas por
preconceitos raciais?.

Foi em decorréncia deste estado flagrante de miserabilidade e desumanizacgéao
para os povos descendentes de africanos no Brasil que nasce a Politica Nacional de
Saude Integral da Populacao Negra, instituida pela Portaria n® 992 de 13 de maio de
2009 que sera tratada nesse artigo. Precisamos fazer alguns destaques para
ampliarmos o debate sobre essa populacdo que tem nos colocado frente a varios
desafios. Temos que considerar que

Os dados do Atlas da Violéncia de 2020, em levantamento feito pelo Férum Brasileiro de
Seguranga Publica (FBSP) em parceria com o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(Ipea), sdo alarmantes. Em 2018, 75,7% das vitimas de homicidio no Brasil eram negras.

No contexto histdrico, de 2008 a 2018, o nimero de homicidios de pessoas negras no pais
aumentou 11,5%, ja entre pessoas ndo negras caiu 12,9% 2 (p. 27).

Nos apoiamos em referéncias que tratam da complexidade do ser negro no
Brasil e como o estigma de cor e suas variavéis potencializam o genocidio
espcialmente da juventude negra. Destacam como o estado se propde olhar para as
politicas da morte como uma macroestrutura operante em paises colonizados, e seu

funcionamento através da soberania que gerencia morte34°,
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E fato que a populacéo negra e pobre é a maior usuaria do Sistema Unico de
Saude (SUS) e que sao os corpos mais vulneraveis a letalidade do Covid-19. Assim
problematizam as pesquisadoras?®

O racismo institucional ndo pode ser considerado como um sentimento puro e simples de
segregacao do outro, de determinacéo, traco psicolégico, ou falha de carater, mas como pratica que
assegura uma fung&o da morte dos outros (e fortalecimento de si), denominada de “economia do
biopoder”. Em nome dessa pretensa autopreservacao, o racismo impede, rejeita, repele e mata.
Trata-se de uma organizada rede institucionalizada, que é eficaz em seu propdsito de excluir

determinado grupo ou povo. Ou seja, 0 racismo esta conectado a maneira. Atua o Estado no

processo de eliminagdo ou “purificacdo” de grupos raciais (p. 239).

Um panorama que nos compromete enquanto grupo de pesquisa
institucionalizado que dentre as suas func¢des basilares esta o cuidado com a saude
da populacéo negra.

Somos todas e todos afetados nédo so pelos individuos com a DF como também
suas familias e € desse contexto de participacdo e colaboracdo que nos vemos
envolvidos em romper com 0s estigmas associados a esses individuos e provocar a
universidade e os sistemas de saude do semiarido baiano a se responsabilizarem
socialmente com intervencdes mais pontuais e de continuidade para que essas
familias possam sublimar a dor e as violéncias que por décadas vém sofrendo com o
racismo diario nos atendimentos de emergéncia e tratamentos prolongados. A DF ndo
é uma doenca rara® de acordo com especialistas no tema e nos compete a visibilidade
dos indices especialmente no municipio de Feira de Santana.

DF é um termo abrangente que engloba um grupo de disturbios hereditarios
hematoldgicos que resultam em alteracdes na sintese da hemoglobina (Hb) que passa
a ter o formato de foice. Os impactos dessas alteracdes sao diversos, comprometendo
de forma sistémica o0 suprimento de sangue e oxigénio em todo o organismo. A
principal caracteristica dessa hemoglobina falcizada € a diminuicdo da sua
elasticidade o que a torna rigida e incapaz de deformar-se a medida que passa atraves
de capilares estreitos, levando a oclusdo de vasos e a isquemia’.

A distribuicdo geogréafica da DF reflete o movimento das populagées ao longo
do tempo e as altas frequéncias anteriormente observadas apenas na Africa
subsaariana, Arabia Saudita, partes do Mediterraneo, Oriente Médio e india foram

sendo modificadas com uma distribuicdo muito mais ampla pelo mundo®:2.

Praticas e Cuidado: Revista de Satude Coletiva, Salvador, v.3, n.e14084, p.1-15, 2022.




N\ &  Praticas e Cuidado: Dossié Tematico
R Beiimtindhlaiigii SAUDE DA POPULAGAO NEGRA; PRATICAS
~ ISSN: 26757591 E REFLEXOES CONTRA-HEGEMONICAS

No Brasil, a distribuicdo da doenca é bastante heterogénea e ha uma variacéo
entre os estados. Estima-se que nasgam por ano, aproximadamente 3.500 criangas
com DF e 200.000 com o trago falciforme. As maiores prevaléncias sdo encontradas
nos estados da Bahia, Rio de Janeiro, Pernambuco, Minas Gerais e Maranh&o. Dados
baseados nos exames de triagem neonatal revelam que a incidéncia do trago
falciforme entre os nascidos vivos na Bahia é de 1 a cada 17 e, para a DF de 1 a cada
650 nascidos vivos, seguido pelo estado do Rio de Janeiro com 1 em cada 1300
nascidos®.

A depender do tipo de cuidado e do curso clinico da doenca, criancas e
adolescentes com DF apresentam de maneira geral reducéo do seu gasto energético
com atividade fisica e a raz@o para isso pode ser atribuida a presenca de anemia
cronica. Estudo recente mostrou baixo desempenho de criancas e adolescentes com
DF nas aulas de educacao fisica ou mesmo auséncia de satisfacdo em participar das
aulas. As limitacbes foram mais observadas em atividades que envolveram o corpo
como um todo, como, por exemplo, natacdo, danca e capoeira. Essas alteracdes
foram observadas ndo apenas nas atividades fisicas como também no préprio ato de
brincar?®.

As consequéncias da inatividade fisica e consequente baixa aptiddo fisica
repercutem também sobre a qualidade de vida, gerando um ciclo de comportamento
hipersedentario!?.

O objetivo deste estudo € relatar a experiéncia de uma pesquisa de doutorado
gue avaliou a aptidao fisica e biomarcadores em criancas e adolescentes com DF no

municipio de Feira de Santana.

RELATO

A pesquisa em questdo foi realizada em Feira de Santana, municipio do
semiarido baiano. A escolha desse cenario se deve ao fato de que a Bahia € uma das
regibes do Brasil com elevados indices de DF, sendo aproximadamente 5,5% da
populacdo em geral'? e Feira de Santana, a segunda maior populacéo do Estado, com

média de 4 casos por 10.000 habitantes®,
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O municipio fica localizado na regido do semiarido do Estado da Bahia, a 108
km de Salvador, capital do estado, possui area territorial de 1.337,993 km?, populacéo
estimada de 619.609 habitantes em 2020 e densidade demogréfica de 416,03 hab./
km? e apresenta a maior economia do interior do estado!®.

O estudo contou com a parceria da equipe do Centro de Referéncia Municipal
a Pessoa com Doenca Falciforme (CRMPDF) de Feira de Santana localizado no
Centro Social Urbano (CSU) do municipio. O centro é a Unica unidade de referéncia
na regido e atende anualmente uma média de 368 pessoas com DF. Funciona desde
agosto de 2012 com oferta de diversos servicos que abrangem: imunizacéo, educacéao
em saude, atendimento especializado as pessoas com DF e Ulceras de perna por meio
de consultas com equipe multiprofissional. Além disso, por meio do fluxo de referéncia
e contrarreferéncia, realiza encaminhamentos as diversas especialidades médicas,
bem como exames laboratoriais e o tratamento de doencas associadas?®.

As avaliacdes foram realizadas no ambulatério multidisciplinar de saude da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) e os testes motores no auditério
do CSU, que é um espaco amplo coberto e arejado com piso liso, sanitérios, cozinha

e bebedouros.

- Participantes da pesquisa

Todas as criancas e adolescentes acompanhadas no CRMPDF foram
convidadas a patrticipar do estudo de acordo com os critérios de incluséo: idade entre
seis a onze anos e adolescentes entre doze e dezoito anos, de acordo com a Lei
8.069/90 que dispbe sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente, de ambos o0s
sexos, cadastradas no CRMPDF, diagnosticadas com DF sendo hemoglobinopatias
HbSS (anemia falciforme), HbSC, HbSD e HbSPtalassemia; e exclusdo: necrose
avascular do fémur, em crise algica no periodo da coleta de dados, priaprismo, com

histdrico ou risco de acidente vascular encefalico (AVE) e sequestro esplénico.

- Aproximacao ao campo de pesquisa
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Como etapa inicial, foi realizado um periodo de sensibilizagdo no CRMPDF
para pais/responsaveis e jovens assistidos. A equipe de pesquisa esteve presente
duas vezes durante a semana pela tarde, no periodo de 30 de setembro a 11 de
outubro de 2019 para abordagem as familias durante a visita dos individuos ao centro
para atendimento ambulatorial de rotina. Durante as salas de espera a equipe
conversou com as familias individualmente apresentando a pesquisa e esclarecendo
todas as etapas do estudo.

Apés esse periodo de sensibilizacéo, foi realizado um encontro ltdico no dia 15
de outubro de 2019 com as criancas que aceitaram participar do estudo e foram
realizadas rodas de conversa, alongamentos e sessdo de desenhos com o tema:
“‘Jogos e brincadeiras que mais gostam” para a aproximagdo com o0s jovens e
reconhecimento das expectativas sobre a participacdo na pesquisa. Ao final desse
encontro, foi feito um cronograma para o agendamento individual das avaliacfes. Na
sequéncia, a pesquisadora responsavel foi inserida no grupo de Whattsapp de
responsaveis para facilitar a comunicacdo e organizacdo dos agendamentos das

avaliagoes.

- Procedimentos

A coleta de dados ocorreu no periodo de 17 de outubro a 18 de dezembro de
2019 e foi interrompida devido a situacdo emergencial da pandemia COVID-19.

Ao chegarem no ambulatério da UEFS, as familias foram recebidas pela equipe
de pesquisa e foram acomodadas em um consultério, com mesas e cadeiras para o
preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), realizacdo da entrevista, anamnese,
antropometria e verificagcdo dos parametros hemodinamicos de repouso. Apés esta
etapa foi feita a primeira coleta de sangue em sala de coleta especializada localizada
ao lado da sala de consulta. As coletas e andlises de sangue foram realizadas por
equipe especializada e capacitada de um laboratério do municipio.

Na sequéncia, as familias foram direcionadas ao auditorio do CSU para o inicio
dos testes motores, seguindo a ordem para a aplicagdo da bateria de avaliacbes e

testes motores?® que seguiram a seguinte ordem: teste de caminhada de seis
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minutos; teste de “sentar-e-alcancar”; teste de salto em distancia; teste do arremesso
de medicineball e teste do quadrado.

A coleta de sangue posterior aos testes foi realizada no auditério do CSU pela
mesma equipe especializada. O estudo seguiu as normas éticas de pesquisa com
seres humanos, conforme Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salude'’ e o
protocolo foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa (CAAE:
17971819.0.0000.0053). Todas as imagens foram autorizadas pelos participantes e
seus responsaveis com a assinatura do Termo de Autorizacéo de Imagens.

Durante todo o periodo em que os participantes e seus familiares estiveram
com a equipe da pesquisa foi disponibilizada agua mineral. Ao término das avaliacdes,
todos os participantes receberam um kit com lanche contendo uma fruta, um pedaco
de bolo, biscoitos salgados e doces e um suco de caixa. Também receberam um
certificado de coragem (Figura 1) e uma medalha de honra ao mérito individualmente

entregues pelos componentes da equipe de pesquisa.

Figura 1 Certificado de Coragem

@eﬂ? fncaol@ cZ/e C@T’&gehg

Do nosso bravo(a), destemido(a) e

corajoso(a)

que enfrentou a agulha
e venceu os testes

P)x\” {)rn

Fonte: documentos bréprioé Grupb de Pesquisa Firn";ina~ -

RESULTADOS ALCANCADOS, DISCUSSAO, AVANCOS E DESAFIOS

Ao todo, 30 jovens participaram do estudo e todos se autodeclararam pretos e

pardos, com renda familiar de até dois salarios-minimos mensais.
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Nossa primeira reflexdo sobre as caracteristicas socioecondmicas dos
participantes do estudo corrobora com o observado em Recife onde as familias de
individuos com DF, que frequentemente pertencem a populacdo negra, vivem em
situacdo de pobreza e encontram dificuldades para se dirigirem aos centros
especializados nos cuidados. Dentre essas familias, alguns membros ndo sabem ler,
e por isso ha dificuldade no entendimento das orientacbes passadas pelos
profissionais, no que diz respeito aos cuidados com a saude e as leis que garantem
seus direitos. No Brasil, 85% dos adultos com DF tém baixa escolaridade. Os poucos
gue conseguem ingressar no mercado de trabalho desenvolvem tarefas que requerem
esforco fisico, sendo incompativel com a doenca®®.

A situacdo socioecondmica tem sido apontada como um fator que afeta
diretamente o tratamento e acesso aos cuidados de saude. A adeséo e a assiduidade
as consultas de acompanhamento sdo muitas vezes afetadas pela baixa renda familiar
e, principalmente, pela distancia entre o domicilio e os servigos especializados. Este
fendbmeno € agravado quando se trata de individuos com adoecimento crénico e que
dependem de responsaveis adultos, como é o caso das criancas e adolescentes com
DF1°,

Sobre a aptidao fisica dos jovens avaliados, o desempenho na avaliacdo da
caminhada foi considerado moderadamente reduzido para 50% dos participantes,
normal para 33,3% e gravemente alterado para 16,7%. Os testes motores também
apresentaram niveis abaixo das referéncias preconizadas para individuos sem a
doenca na mesma faixa etaria, sendo: 80% considerados fracos para forca de
membros superiores; 75% fracos para forca de membros inferiores e 90% fracos para
agilidade.

O foco da presente discussdo ndo sera sobre os resultados especificos da
avaliacdo da aptidao fisica, mas sim sobre os desafios da realizacdo da pesquisa com
essa populacao residente no interior da Bahia e que historicamente é marcada pela
invisibilidade e racismo. Por se tratar de uma doenca hereditaria, descendente de
populacdes da Africa subsaariana, a DF esta inserida num contexto de desigualdade

social no mundo e é predominante na populagdo negra®®.
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Ao iniciarmos a busca por um referencial teérico que pudesse nortear nossa
pesquisa nos deparamos com a escassez de estudos dessa natureza principalmente
realizados no Brasil, que possui elevada incidéncia de DF, com destaque para a regiao
nordeste e para a Bahia. Muitas lacunas foram constatadas e dentre inUmeros
guestionamentos, 0 mais urgente se apresentou sobre a invisibilidade desse tema na
grande area da Educacao Fisica que, ao longo dos anos, avancou na producéo do
conhecimento sobre o papel dos exercicios fisicos frente as doencas cronicas, mas
pouco pesquisou sobre a DF.

Ao verificarmos que as orientacfes sobre tipos de exercicios, intensidade,
duracdo e frequéncia para a populacdo com DF eram generalizadas e nao
apresentavam nenhum tipo de protocolo ou testes para triagem pré-participacéo ou
estratificacdo de risco para programas de exercicios fisicos, reconhecemos a
importancia do tema. Além disso, a escuta das experiéncias dos estudantes da
graduacdo em educacao fisica nos campos de estagio nas escolas trazia para a sala
de aula a questdo da néo participacdo das criancas com DF nas aulas de educacéo
fisica escolar, pois, de acordo com os relatos dos discentes, os professores das
escolas ndo sabiam como lidar com a situacdo e optavam por deixa-las sentadas para
maior seguranca?®.

Em pesquisa com 29 estudantes de Licenciatura em Educacao Fisica de Feira
de Santana, todos declararam interesse em aprender mais sobre a DF e 96%
disseram que a DF deveria ser abordada durante as disciplinas, o que nos aponta um
campo de conhecimento cheio de possibilidades?'.

Além dos profissionais (professores e equipe de cuidados), notamos também o
papel das familias nesse processo que, por excesso de zelo e com receio das crises
de dor, superprotegem seus filhos ndo permitindo que realizem atividades comuns do
cotidiano das criangas como brincar, correr e jogar bola. Diante de tais observacdes
iniciamos o delineamento do estudo?°.

Desde a etapa inicial da pesquisa observamos que as dificuldades de acesso
das familias ao CRMPDF foram marcadas pela distancia das residéncias e

disponibilidade das familias para acompanhamento das atividades.
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No municipio de Feira de Santana como em outros municipios é garantida a
gratuidade do transporte publico para pessoas com DF, no entanto, isso ndo foi
suficiente para garantir o acesso dessas familias ao CRMPDF, visto que, existem
guestdes complexas, ligadas ao passado de escravidao e colonialismo que ainda tem
consequéncias sobre a populacdo negra que mesmo apdés a conquista da sua
liberdade, foi obrigada a viver nas periferias das grandes cidades.

Outro ponto que nos chamou a atencao foi o fato de muitos participantes
chegaram ao local de pesquisa sem condic¢des de participar dos testes propostos para
a avaliacao da aptidao fisica. Nao foi raro encontrarmos criancas e adolescentes com
palidez e desconforto respiratério explicado pela saturacdo periférica de oxigénio
(SpO2) abaixo do recomendado para esta faixa etaria. Para algumas familias o
desconforto respiratorio foi entendido como algo "natural” tendo em vista o diagnéstico
de DF. Nesse aspecto, o esclarecimento da doenca para as familias pode alterar
atitudes e permitir melhor qualidade de vida para as pessoas adoecidas minimizando
a presenca de desconforto e dor que frequentemente estdo presentes no cotidiano
desses jovens?'®.

A observacado mais impactante dessa pesquisa foi o relato de fome de algumas
familias. Mesmo enfrentando a distancia e as dificuldades para chegarem ao CSU no
dia agendado para as avaliagcdes, mées e criangas revelaram que nao tinham se
alimentado até o momento da coleta de dados. Nessas situacdes, a prioridade da
equipe de pesquisa foi disponibilizar imediatamente os lanches citados anteriormente
para que pudessem se alimentar.

Apesar das dificuldades referentes a ida das familias ao local da pesquisa, por
outro lado, foi notavel o envolvimento dos jovens nas avalia¢cdes. Muitos relataram que
pela primeira vez estavam executando algum tipo de atividade fisica de maneira
sistematizada e com monitoragdo de profissionais especializados em exercicios
fisicos, visto que nado participavam das aulas de educacao fisica escolar.

Esse é o grande desafio da area de educacéo fisica, pois em 2019 nosso grupo
investigou sobre qual era o conhecimento dos professores de educacgédo fisica nas
escolas e academias de ginastica de Feira de Santana e regido sobre a DF.
Participaram do estudo 115 professores sendo 80 vinculados a 15 academias e 35

vinculados a 17 escolas publicas de ensino fundamental da regido. Os principais
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resultados mostraram que a maioria dos professores (73,9%) conhecia a doenca, mas
esse conhecimento ndo foi suficiente para garantir a seguranca no atendimento as
criancas adoecidas. Outro achado importante foi que na maioria das escolas (65,2%)
nao havia registro de nenhum aspecto relacionado a saude dos estudantes. Em
relacdo aos cuidados prestados durante as aulas, os professores relataram que se
preocupavam com: controle da intensidade das atividades, mas n&o explicaram quais
parametros utilizados para isso; descanso nos momentos de fadiga,
acompanhamento do uso das medicacdes prescritas e hidratacdo. No geral, os
professores de educacdo fisica das academias e escolas demonstraram
conhecimento superficial sobre a DF e suas implicacGes??.

Esses resultados referentes ao conhecimento dos professores de educacgéo
fisica sobre a DF revelaram mais uma vez a invisibilidade da discussao dessa tematica
que traz como consequéncia o afastamento desses jovens em atividades que

demandam esforco fisico dentro e fora da escola.

CONCLUSAO

O presente relato de experiéncia demonstrou que a baixa renda das familias
gue pertencem a populacdo negra, revelaram a situacao de pobreza e as dificuldades
para se dirigirem ao centro de referéncia para levarem as criangas para participarem
da pesquisa. Além disso, condi¢cBes clinicas desfavoraveis como baixa saturacéo
periférica de oxigénio em repouso e palidez também foram observadas revelando a
necessidade de cuidados especializados para essa populacéo.

A observagao mais impactante dessa pesquisa foi o relato de fome de algumas
familias no momento da coleta de dados.
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Fonte: foto tirada em 05/11/2019 durante a coleta de dados (Erick Macedo participante do
estudo e Gabriela Silva- Pesquisadora Grupo Firmina)
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