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RESUMO

Introdugéo: A doenca falciforme € uma condicao
hereditaria que altera a forma das hemacias e
compromete o transporte de oxigénio, gerando
complicagbes sistémicas. Na infancia, seus
efeitos podem limitar atividades fisicas, o brincar
e movimentos essenciais ao desenvolvimento
motor. Dessa forma, o presente estudo se propds
a responder a seguinte pergunta de investigagao:
quais os impactos da doenga falciforme no
desenvolvimento motor de criangas? Objetivo:
verificar na literatura a produgao do conhecimento
sobre os impactos da doenga falciforme no
desenvolvimento motor de criangas. Métodos:
trata-se de uma revisdo bibliografica, com busca
nas bases de dados on-line LILACS e SciELO,
utilizando os descritores em lingua portuguesa:
desenvolvimento motor; criangas; doenga
falciforme; anemia falciforme, combinados com o
operador boleano “e”. Resultados: quatro estudos
foram selecionados para andlise e discusséo,
demonstrando que nao existem evidéncias
especificas sobre a influéncia da doenga
falciforme sobre o desenvolvimento motor de
criangas, revelando uma lacuna do conhecimento
a ser preenchida. No entanto, foi possivel
identificar que ha uma relagdo entre a doenca
falciforme e desvios em algumas habilidades
motoras, cognitivas e neurologicas de criangas
com a doenga.

ABSTRACT

Introduction: Sickle cell disease is an inherited
condition that alters the shape of red blood cells
and compromises oxygen transport, leading to
systemic complications. In childhood, its effects
may restrict physical activities, play, and
movement patterns that are essential for motor
development. Accordingly, this study sought to
answer the following research question: What are
the impacts of sickle cell disease on the motor
development of children? Objective: to examine,
in the scientific literature, the body of knowledge
regarding the impact of sickle cell disease on
children's motor development. Methods: this is a
literature review conducted through searches in
the online databases LILACS and SciELO, using
the Portuguese descriptors desenvolvimento
motor, criangas, doenca falciforme, and anemia
falciforme, combined with the Boolean operator
“and.” Results: four studies were selected for
analysis and discussion. The findings indicate an
absence of specific evidence regarding the
influence of sickle cell disease on children’s motor
development, revealing a knowledge gap that
warrants further investigation. Nonetheless, the
review identified associations between the
disease and deviations in certain motor, cognitive,
and neurological skills among affected children.
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INTRODUGAO

Partindo do pressuposto de que o ser humano nasce, cresce e se desenvolve,
o Desenvolvimento Motor (DM) esta relacionado a essas trés vertentes, visto que
acompanha o ser humano desde a concepcg¢ao até o fim da vida. A infancia se
caracterizada como a fase onde o aprimoramento motor esta mais evidenciado: é
entre 0 nascimento, a primeira e a segunda infancias que o individuo amplia seu
repertério motor, desenvolvendo habilidades como correr, pular, saltar etc., e é através
da Educacao Fisica, sob orientagao cientifica, que a crianga é desafiada e estimulada

a esse fortalecimento.

O DM esta totalmente envolvido em nossa vida, de forma que tudo que fazemos
ou deixamos de fazer depende dele. Desde a concepgao até a morte, o ser humano
esta em constante evolugao e aprimoramento motor; com o passar dos dias, meses
€ anos, o corpo humano aprimora aspectos motores, e é dessa forma que o individuo

vai adquirindo novas habilidades motoras em diversas formas diferentes de utiliza-las.

Carneiro (2019) afirma que, no decorrer do desenvolvimento, o ser humano
passa por muitas fases, e que cada ser matura de forma individual e especifica. Todo
o repertério motor de um individuo se da por vivéncias experimentadas ao longo da
vida, mais especificamente nos 6 (seis) primeiros anos de vida, que a autora pontua
como de extrema importancia para o ser humano, sendo a fase em que os
aprendizados motores mais relevantes acontecem, principalmente quando bem

estimulados em ambientes familiares e escolares.

Ao pensar nas questdes que implicam o DM de criangas, € importante tomar
nota das mesmas, quando o individuo tem algum fator que possa impedir que o seu
desenvolvimento acontega, como, por exemplo, condi¢cdes cronicas de saude. Foi a
partir disso que este trabalho foi pensado e desenvolvido.

A Doenca Falciforme (DF) € uma doenca hereditaria e tem como causa a

anormalidade da hemoglobina S (HbS), decorrente da substituicdo do acido glutdmico
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por valina, na posigao seis da cadeia beta-globulina. Espésito et al. (2023) classificam
a DF como uma sindrome hereditaria, sendo uma das mais comuns no mundo, e suas
principais variedades sdo: a anemia falciforme (HbSS); a S beta talassemia e a DF
tipo SC e SD. A implicagdo dessa anormalidade pode trazer multiplos maleficios
para a vida da pessoa com DF, visto que pode dificultar o suprimento do sangue e
oxigénio no organismo. As manifestagdes clinicas da DF estdo profundamente ligadas
a HbS, que, quando ausentada ou com baixa quantidade de oxigénio, fica polimerizada
e apresenta um aspecto de foice. A partir disso, a hemoglobina falcizada causa
fendmenos inflamatdrios cronicos, como, por exemplo: ativagdo da coagulagéao,

hemodlise crbnica, isquemia e hipdxia.

De acordo com Silva et al. (2023), o Ministério de Saude (MS) reconheceu a
DF como problema de saude publica no ano de 2001, por conta do numero de
ocorréncias no Brasil, e incluiu a doenga no Programa Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN). Os(as) autores(as) afirmam que, a partir dos dados coletados no PNTN,
nascem em meédia 3.500 (trés mil e quinhentas) criangas com DF por ano no Brasil,
sendo um caso a cada mil nascidos vivos (1:1000). Além disso, destacam, tambeém,
a alta de casos no Estado da Bahia, sendo 1 (um) a cada 650 (seiscentos e cinquenta)
nascidos vivos (1:650). Isso tudo se da pelo fato de que, na Bahia, assim como em
todo o Brasil, existe uma predominancia maior de pessoas afrodescendentes, devido
a miscigenagao que formou o pais. Isso pode ser afirmado pois, segundo o Ministério
da Saude (2015), a DF esta ligada a descendéncia de populagdes originarias
principalmente da Africa subsaariana, India, Ardbia Saudita e de paises

mediterraneos.

Cavalcanti (2011) afirma que, entre as décadas de 1930 e 1940, a miscigenagao
foi vista como um fator determinante para a compreensao da anemia falciforme. Na
época, muitos médicos estudaram a doencga, buscando determinar o grau de pureza
ou miscigenagao racial por meio de hemacias falciformes. O conhecimento sobre a
DF, no que inclui sua existéncia como entidade clinica, era muito pouco disseminado
entre os médicos brasileiros, fazendo com que surgisse uma dificuldade de
diagnostico da DF, conjugado com a falta de familiaridade nas técnicas do exame
hematoldgico especifico. Dos séculos passados a atualidade, a DF é um agravante
para a populacdo, sendo dessa forma imprescindivel que o diagndstico ocorra de

maneira correta.
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As crises de dor, ictericia, sindrome méao-pé e infeccbes variadas sdo as
complicagdes que mais afetam o bem-estar das criangas com DF (Brasil, 2006). Esses
sintomas clinicos, além de deterem a criangas nas internagdes hospitalares, também
prejudicam o seu desenvolvimento social e motor, uma vez que elas sao impedidas de
frequentarem a escola, e até mesmo de realizarem os movimentos do cotidiano. A falta
de estimulos motores causada pela presenga constante desses sintomas impacta de
maneira significativa o DM das criangas com DF, e é necessario atentar-se a essa
problematica, e buscar maneiras de suprir a deficiéncia que o agravamento dos

sintomas causa nessas criangas.

Por ser uma doenca que afeta de forma agressiva a vida das pessoas, é
necessario que a DF seja detectada o quanto antes, sendo que essa detecgao
acontece geralmente logo apds o nascimento, através do exame do pezinho. E
importante que a descoberta seja feita precocemente, para que a familia seja bem
instruida sobre os cuidados de que a crianga necessitara, sobre o estilo de vida da
mesma, bem como os riscos e tratamentos essenciais para criancas com DF, para que
facam parte do conhecimento de todos que estdao em volta delas. De acordo com Silva
et al. (2023), devido as complicacbes, a DF apresenta altos indices de
morbimortalidade — de maneira especial nos primeiros anos de vida, de maneira mais
concentrada nos primeiros dois anos; e observam uma baixa expectativa de vida.
Entretanto, com a criagdo de programas de diagndstico precoce, educagao e atengao
integral, as pessoas com DF passaram a mostrar uma chance de 85% de sobrevida
até os 20 anos, 0 que reitera a importancia ndo s6 do diagndstico precoce, como
também da atencao dos familiares aos tratamentos que se fazem importantes para as

pessoas com DF.

Como descrevem Silva et al. (2023), a DF é sistémica e atinge todos os sistemas
do corpo, como também é crdnica e degenerativa, visto que a ocorréncia de crises
leva a uma fragilidade da pessoa, impactando sua qualidade e expectativa de vida.
Além de tudo, € uma doenga com alta incidéncia e graus de severidade e mortalidade
altissimos, que exige acgbdes governamentais abrangentes, desde o diagnostico
precoce, oferta de medicacgdes e tratamentos, disponibilizagdo de leitos de urgéncia
e emergéncia, capacitagado de profissionais de saude de diversas especialidades e
disponibilidade de terapias, como também acgbes e protocolos que possibilitem a

prevencgao de agravos e complicagdes. Todas essas medidas sdo importantes para a
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melhoria da qualidade de vida das pessoas com DF, que sofrem com tantas

comorbidades acometidas pela doenca.

Segundo Lorencini e Paula (2015), adoecer de forma crénica é uma das
complicagbes com maior desvantagem ao desenvolvimento individual, pois ha um
curso demorado e um longo tratamento, o que pode desenvolver um grande impacto
sobre a capacidade funcional do individuo. As autoras ainda discutem que, quando
a doenca acontece na infancia, que representa um periodo particular do

desenvolvimento humano, pode trazer danos ainda mais complexos.

Quando falamos sobre a doencga cronica na infancia, o tempo de duragao nao
€ critério principal, e ela passa a ser identificada a partir da presenga de ao menos
uma das consequéncias, como: limitagbes de fungdo ou atividade, que podem
comprometer as relagdes sociais; dependéncia de medicagdo, dieta especial,
tecnologia médica, aparelhos especificos e assisténcia pessoal; necessidade de
cuidados médicos, psicologicos ou educacionais especiais; ou acomodagdes
adaptadas em casa ou na escola. A doenga crénica, nos primeiros anos de vida, é um
dos principais riscos ao desenvolvimento saudavel de uma crianga, isso tudo acontece

pela amplitude e complexidade das intercorréncias.

Ser crianga esta associado a liberdade de movimentos, e isso se da pelo
processo de aprendizagem dos mesmos que ocorre nesse momento da vida, e também
com a maneira ludica com que lhes sdo apresentados. No caso de criangas com DF,
esses processos — tidos como naturais as mesmas — apresentam desafios, por conta
do desenvolvimento dos sintomas que se manifestam desde o nascimento. O brincar
na infancia € indispensavel, tanto na questdo do DM, quanto na construgcdo de

memorias afetivas da crianca. Além disso,

Esse brincar do qual tanto falamos ndo precisa na verdade ser definido, mas antes
compreendido como uma atividade cheia de significados e necessaria a crianga, pois vai lhe
proporcionar condicdes de compreensao do que é a vida. Para essa crianga, brincar € um ato tao
espontaneo e tipico quanto comer, dormir, andar ou falar. E o seu trabalho (Oliveira, 2010, p. 73).

O desafio aqui trazido é justamente a dificuldade da crianga com DF, que ndo
pode ser exposta, por exemplo, ao exercicio fisico vigoroso, o que implica diminuigao
do movimento, da brincadeira ou de qualquer outra atividade fisica, que pode provocar
uma deficiéncia em seu desenvolvimento motor. Sendo assim, nessas condicoes, é

necessario um olhar mais voltado as atividades fisicas que devem ou ndo ser
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praticadas por essas pessoas.

Sabe-se que a educacao fisica na educacgao infantil trabalha os aspectos que
se relacionam também com o DM, sendo dessa forma importante que os(as)
professores(as) tenham o conhecimento das vertentes que regem o DM para que a
crianga possa estimular aspectos como os componentes psicomotores de maneira
ludica e eficaz. Em se tratando de educacéo fisica escolar para criancas com DF, o
trabalho do professor deve ser ainda melhor preparado, para que as mesmas nao
sejam impedidas pelos sintomas clinicos da doenga de participarem das aulas de

Educacéo Fisica (EF) e, dessa maneira, tenham comprometimento em seu DM.

E imprescindivel que professores(as) de EF estejam atualizados(as) sobre as
maneiras de aprimorar ou despertar as habilidades motoras através das aulas de EF,
em toda e qualquer possibilidade. Por isso, € importante que estudos cientificos sobre
o DM de criangas com DF existam, podendo auxiliar os(as) professores(s) a

planejarem as aulas de maneira eficaz, incluindo todas as criangas.

O objetivo deste estudo foi verificar na literatura a produgdao do conhecimento
sobre os impactos da DF no DM de criangas, buscando responder a seguinte

pergunta: quais os impactos da DF no desenvolvimento motor de criangas?

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa se trata de uma revisao bibliografica, que fez um levantamento
dos estudos cientificos que discutiram o DM e DF/Anemia Falciforme (AF), e teve
como ferramentas de busca as plataformas: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e a Scientific Eletronic Library On-line (SciELO). Os
descritores utilizados apenas em lingua portuguesa foram: desenvolvimento motor;

criangas; doenca falciforme; anemia falciforme.

Para a realizagdo da busca com maior abrangéncia, os descritores foram
combinados com o operador booleano “e” da seguinte forma: Desenvolvimento Motor
e Doenca Falciforme; e Desenvolvimento Motor e Anemia Falciforme. As consultas

nas bases de dados foram realizadas entre os meses de maio e junho do ano de 2024.

Como resultado das buscas, 5 (cinco) trabalhos com os descritores
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Desenvolvimento Motor e Anemia Falciforme foram encontrados na base de dados
LILACS, e na SciELO apenas um. Quando os descritores Doencgas Falciforme e
Desenvolvimento Motor foram utilizados, encontramos 3 (irés) trabalhos na base de
dados LILACS, e nenhum na SciELO.

Apos a busca através da presenca dos descritores delimitados nos titulos ou
resumos das publicagdes, todos os resumos foram lidos, para que fosse feita uma
selecdo mais refinada do material, atribuindo os seguintes critérios de escolha: 1)
publicagdes cujo objetivo tivesse alguma relacdo com os desta pesquisa; 2) analise
critica ou original; 3) estudos de campo que foram publicados entre os anos de 2005
e 2024, todos disponiveis na integra, com acesso gratuito e em lingua portuguesa.
Os critérios de exclusao foram: artigos de opinido, com publico-alvo de adultos, com
acesso restrito ou em lingua inglesa, e estudos realizados em animais. O recorte
temporal foi escolhido com o intuito de analisar publicagdes mais atuais, que
pudessem abranger profundamente o objeto de estudo. A partir do material

encontrado e analisado, foram incluidas 4 (quatro) publicagdes nesta revisao.

A analise e discussao dos resultados foi realizada a partir dos dados
encontrados nas publicagdes, e uma sintese foi feita a partir do conteudo encontrado

no material (Quadro 01).

Quadro 01: Sintese dos trabalhos selecionados

Fonte Objetivos 'Materiais e Particip Principais
métodos antes resultados
As avaliagdes
Relatar dois neuropsicolégicas
estudos de caso de demonstraram que havia
criangas com AF e extenso prejuizo cognitivo no
complicagao Duas primeiro caso, em contraste
neuroldgica, avaliadas Estudo criangas com comprometimento leve
NUN | por uma ampla bateria | transversal. Utilizou-se portadoras de no segundo. Baixas
EST, S. et al. neuropsicolégica — uma ampla bateria anemia pontuacgdes nas fungdes de
(2010) NEPSY: Avaliagao neuropsicoldgica - falciforme, com atengao visual, memoria
Neuropsicoldgica do NEPSY. complicagbes operacional, linguagem,
Desenvolvimento,2 neurolégicas. flexibilidade cognitiva,
recentemente traduzida habilidades sensdrio-motora,
e adaptada para a viso-espacial e viso-
lingua portuguesa. construtiva. Rebaixamento
intelectual e no desempenho
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académico foram encontrados
no paciente que sofreu o
acidente isquémico.

Estudo
transversal. Foi

Foi verificado que as
criangas e adolescentes com
DF apresentam dificuldade na

Analisar o realizada uma execucso de tarefas e
SEG desempenho entrevista Criangas situa (”)ges do dia-a-dia
AVA,N.B. e ocupacional de semiestruturada com a | e adolescentes am Iiar?do a fraqilidade r;as
CAVALCANTI criangas e Medida Canadense de com Anemia cgndi Ses de gaﬂde das
,A. (2011) adolescentes com Desempenho Falciforme. crian asge adolescentes. que
Anemia Falciforme. Ocupacional (COPM), ¢ . 9
com tomada de nota e séo restringidos de se
ravaco envolverem em ocupagoes
9 §ao. significativas ao seu contexto.
Verificar as
habilidades no Estudo
desenvolvimento infantil Os resultados do
transversal. Teste de -
com enfoque na Screening de 34 estudo concluiram que
linguagem, em pré- g criangas criangas com DF sem

escolares com DF sem
Acidente Vascular
Encefalico (AVE)
comprovado em

Desenvolvimento de
DENVER-II - TSDDII;
Early Language
Milestone Scale —
ELMS; Teste de

participaram do

estudo, divididas

em GDF (grupo
com Doenca

episodios de AVE em idade
pré-escolar mostraram

resultados significativamente

inferiores nas habilidades da

GEJA comparagao com Vocabulario por Falciforme, com linguagem, tais como nos
O, M. (2014) | criangas saudaveis para Imagem Peabgd 17 criangas e GC desempenhos motores,
a doenga; verificar a .g Y (grupo controle, | cognitivos e pessoais-sociais,
R TVIP; ABFW — Teste de . ; o
influéncia dos aspectos . : também com 17 sendo possivel verificar
. Linguagem Infantil — . .
motores e pessoais no L criangas), com a impactos da DF no
. Parte A (Fonologia); . ; . :
desenvolvimento da o idade entre um desenvolvimento infantil
. ] " Teste de lllinois de . .
linguagem; e verificar a o ano e cinco anos envolvendo habilidades
PR Habilidades N
influéncia de fatores L - e 11 meses. linguisticas e processos de
. ) . Psicolinguisticas — .
socioambientais no aprendizagem.
) ITPA.
desenvolvimento
infantil.
Partici
. Estudo articipa Os resultados
Investigar o ram 134 - i
DIAS transversal. Os . indicaram que as criangas
] desempenho das . - criangas, na
J.G.R; funcoes executivas em instrumentos utilizados faixa etaria de 6 com AF apresentaram
NOGUEIRA, ¢ X foram FDT — Teste dos prejuizos para FEs. Essas
.| criangas com anemia . s 11 anos, sendo - )
R.M.T.B.L,; : . Cinco Digitos; Teste de alteragbes tendem a maiores
falciforme residentes na . ) 60 do grupo o
ESTEVES G. reqido Nordeste do Trilhas; Torre de clinico & 74 do dificuldades no desempenho
G. L. (2021) 9 . Londres e sub-teste ~ académico, refletida em maior
pais. L grupo nao N
Digitos. clinico repeténcia escolar.

Fonte: Elaboracéo proépria (2025).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na totalidade de 9 (nove) publicagbes encontradas

com a busca pelos

descritores, 5 (cinco) foram excluidas, pois se repetiram. Para compor a discusséo
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desta pesquisa, foram utilizados 4 (quatro) trabalhos para leitura e anadlise. Nenhuma
das publicagbes discutiu de fato o DM de criangas com DF, mas os resultados
encontrados apresentaram algumas caracteristicas que nos permitiram compreender

quais os impactos da DF no DM de criangas.

A pesquisa de Dias, Nogueira e Esteves (2021) investigou o desempenho das
funcdes executivas em criangas com anemia falciforme residentes na regido Nordeste
do pais. Participaram 134 (cento e trinta e quatro) criangas de ambos os sexos, entre
a faixa etaria de 6 (seis) a 11 (onze) anos de idade, alunos do ensino fundamental da
rede publica e residentes em Pernambuco. A amostra foi dividida em dois grupos: (1)
— grupo com AF incluindo 60 (sessenta) criangas em tratamento; (Il) — grupo sem AF
que contemplou 74 (setenta e quatro) criangas sem AF e com indicadores de
desenvolvimento tipico. A coleta de dados foi realizada a partir de testes que avaliaram
a acuidade visual por meio do Optotipo da versao letra “E” de Raskin; visao de cores
através do teste de Ishihara e inteligéncia geral com Matrizes Progressivas Coloridas
de Raven — Escala especial. A partir desses critérios, o desempenho das funcdes
cognitivas foi verificado e comparado em criangas escolares no seu processo de

desenvolvimento com e sem intercorréncia de algum caso clinico especifico.

Em todas as testagens do grupo | (criangas com DF), os resultados foram
inferiores em pelo menos uma avaliagdo, quando comparados ao grupo Il. Os
voluntarios de 6-7 anos indicaram prejuizos no Teste de Cinco Digitos (FTD) e na
memoria de trabalho, com maior quantidade de erros nas etapas que exigem
flexibilidade cognitiva, indicando que pode haver dificuldades para lidar com a
alternéncia de processos mentais. O grupo de faixa etaria entre 8-9 anos teve
diferencas estatistica de 0,05, apenas para o tempo de execugao no teste FTD, na
etapa contagem, sugerindo que o grupo clinico apresentou maior lentiddo no processo
de reconhecer e contar a quantidade de elementos inseridos em cada quadro. As
criangcas de 10-11 anos manifestaram resultados inferiores diferentes das demais
faixas etarias, comparados ao grupo controle. As fungdes executivas e a memoria de
trabalho foram avaliadas e apresentaram indices abaixo do esperado para a idade, o
que indica que as fungdes executivas sdo as mais prejudicadas em comparagao as

criangas sem a DF.

Em suma, a pesquisa constatou que as criangas com DF — que utilizam

medicacao diariamente, vao ao hospital constantemente para consultas, transfusées
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e/ou internagdes — precisam justificar faltas escolares com frequéncia, o que pode
prejudicar o desenvolvimento cognitivo desse grupo. Além disso, os resultados
também indicaram que as criangas com DF dispdem de prejuizos nas fungdes
executivas, o que pode acarretar maiores dificuldades no desempenho académico

que reflete em maior repeténcia escolar.

O trabalho de Nunest et al. (2010) teve por objetivo relatar dois estudos de
casos de criangas com AF e complicagdo neuroldgica, avaliadas por uma ampla
bateria neuropsicolégica: Avaliagdo Neuropsicolégica do Desenvolvimento,
recentemente traduzida e adaptada para a lingua portuguesa (NEPSY). Participaram
do estudo duas criangcas com DF e quadros de Ataques Isquémicos Transitorios (ATI)
e Acidente Vascular Cerebral (AVC), sendo, respectivamente: a primeira (C1), do
sexo feminino, parda e com 8 (oito) anos de idade, e que aos 6 (seis) anos e meio foi
diagnosticada com isquemia no territorio da artéria cerebral média. A segunda (C2) é
um paciente do sexo masculino, negro, com 8 (oito) anos e 10 meses de idade, e, aos
4 (quatro) anos, foi internado com quadro sugestivo de AVC com envolvimento motor
global. As avaliagdes neuropsicoldgicas foram realizadas com o NEPSY, para analisar
cinco areas cognitivas: 1) atencao/fungoes executivas (6 sub-testes); 2) linguagem
(6 sub-testes); 3) funcdo sensodrio-motora (6 sub-testes); 4) processamento viso-

espacial (4 sub-testes); 5) aprendizado e memoaria (5 sub-testes).

A analise e avaliagdo neuropsicologica dos pacientes demonstrou alteragdes
em varios dominios cognitivos que envolvem fungdes de ambos os hemisférios
cerebrais, inclusive alteragdes graves na C1, que apresentou dificuldades viso-
espaciais e de linguagem, sendo que o paciente ja cursava com dificuldades escolares.
Ja C2 apresentou leve dispraxia motora e oro-motora e desatencado visual, e
apresentou risco de futuro prejuizo académico. Ambos os casos obtiveram baixo
desempenho na memoria verbal (ao repetirem frases: memoria operacional; e
memoria para nomes: memoria verbal de curta e longa duracgéo). Foi indicada, para
os dois casos, intervengao neuropsicoldgica para tratamento e prevengéo, sendo essa

agao necessaria para os pacientes com AF.

Foi possivel observar que o desenvolvimento cognitivo, bem como o
neuropsicolégico sédo, de alguma forma, afetados por consequéncia das complicagoes

clinicas provenientes da DF.
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O trabalho de Gejao (2014) teve por objetivos: verificar as habilidades no
desenvolvimento infantil com enfoque na linguagem, em pré-escolares com DF sem
Acidente Vascular Encefalico (AVE) comprovado em comparagdo com criangas
saudaveis para a doenca; verificar a influéncia dos aspectos motores e pessoais no
desenvolvimento da linguagem; e verificar a influéncia de fatores socio-ambientais no
desenvolvimento infantil. 34 (Trinta e quatro) criangas participaram do estudo,
divididas em Grupo com Doenca Falciforme (GDF), com 17 (dezessete) criangas, e
Grupo Controle (GC), também com 17 (dezessete) criangas, com idades entre um ano
e cinco anos e onze meses. Foram coletadas respostas de entrevistas e dados
laboratoriais das criangas antes do inicio das testagens. Os instrumentos utilizados
na avaliacao foram: Teste de Screening de Desenvolvimento de DENVER-II - TSDDII;
Early Language Milestone Scale — ELMS; Teste de Vocabulario por Imagem Peabody
— TVIP; ABFW — Teste de Linguagem Infantil — Parte A (Fonologia); Teste de lllinois
de Habilidades Psicolinguisticas — ITPA.

Ao analisar o desempenho do desenvolvimento infantil com as testagens, foi
identificado um pior desempenho de uma forma geral para o GDF; a diferenga entre
0s grupos avaliados foi significativa: 35,92% das criangas do GDF apresentaram
alteragdes de uma forma geral e nenhuma das criangas avaliadas apresentou
desempenho superior ao esperado para a sua idade; enquanto no GC, 70,59% das
criangas obtiveram desempenho superior ao esperado e nenhuma crianca apresentou
desempenho inferior. Nas habilidades do desenvolvimento infantil, o grupo GDF foi
mais defasado, com 29,41%; em contrapartida, o GC apresentou 82,35% das criancas
com desempenho superior ao esperado nessa area. Alteracdes na area motora foram
encontradas em 17,65% das criangcas do GDF; enquanto no GC 82,35% das criangas
tiveram desempenho superior ao esperado. Na verificagdo do desempenho motor
fino-adaptativo, foram verificadas alteracbes em 11,76% das criangas do GDF,
enquanto 70,59% das criangas do GC apresentaram desempenho superior ao

esperado.

Os resultados do estudo concluiram que criangas com DF sem episodios de
AVE em idade pré-escolar mostraram resultados significativamente inferiores nas
habilidades da linguagem, tais como nos desempenhos motores, cognitivos e
pessoais-sociais, sendo possivel verificar impactos da DF no desenvolvimento infantil

envolvendo habilidades linguisticas e processos de aprendizagem.
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Esses resultados dao forca a hipétese de que o DM de criangas com DF pode

ser alterado em decorréncia dos sintomas e complicagdes clinicas da patologia.

O trabalho de Segava e Cavalcanti (2011) buscou analisar o desempenho
ocupacional de criangas e adolescentes com AF, realizando entrevista
semiestruturada com a Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM),
com tomada de nota e gravacao. Na entrevista, as ocupag¢des foram categorizadas
em: auto-cuidado (cuidado pessoal, mobilidade funcional e o funcionamento na
comunidade); produtividade (trabalho remunerado ou n&o, manejo das tarefas
domésticas, escola e brincar); e lazer (recreagdo tranquila, recreagao ativa e
socializag&o). Depois da realizagédo da entrevista, foi possivel constatar que a maioria
das atividades descritas como ocupacionais foram apresentadas pelos participantes
da entrevista como de dificil realizacdo: na maioria das vezes, referiam limitacdo na

pratica devido as dores decorrentes da realizagao.

Na categoria das atividades realizadas na escola, os participantes relataram
faltas frequentes em consequéncia dos periodos de crises — isso acontece em virtude
das complicagdes clinicas da doenga que, por muitas vezes, alteram as atividades
habituais das criangas/adolescentes. Em relagdo ao desempenho nas aulas de EF,
as mesmas queixas foram feitas pelos participantes, de que a pratica das atividades
solicitadas desencadeava cansaco excessivo e crises de dor apds a participacao,
restringindo as criangas/ adolescentes no envolvimento satisfatério das atividades.
Esse fato pode estar associado a AF, isso porque, na ocorréncia de dispneia, € normal

e frequente que a crianga ou adolescente fique cansada.

Em sintese, foi verificado que as criangas e adolescentes com DF apresentam
dificuldade na execugao de tarefas e situagdes do dia-a-dia, ampliando a fragilidade
nas suas condi¢cdes de saude, e sendo restringidos de se envolverem em ocupacdes
significativas ao seu contexto. Isso nos leva a entender que as criangas com DF tém
algumas limitagées em seu desempenho ocupacional. Ter uma doenga crénica pode
significar que o individuo tera alguma limitacédo, seja fisica ou cognitiva, e a DF
demonstra restringir as oportunidades de desenvolvimento das criangas e

adolescentes.

Nenhum dos trabalhos analisados discutiu o DM de criancas com DF;

entretanto, a partir dos resultados das pesquisas, € possivel suspeitar que ter a
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doenga, de alguma forma, prejudica o DM de criangas. Isso pode ser estimado por
todas as complica¢des que a DF desencadeia, sendo que a que mais denuncia o seu
papel no atraso motor de criangas € a crise de dor, que pode ocorrer quando o
individuo € exposto ao esforgo fisico excessivo. Em outros termos, as criangas com
DF ndo conseguem realizar alguns movimentos corporais para que o seu DM possa
ser ampliado de forma eficaz.

Marinello et al. (2021) afirmam que criangas com DF apresentam menos
capacidade de se desenvolverem mental e fisicamente, ja que a defasagem nas
funcdes compromete a compreensao de comandos, a tomada de deciséo e a resposta
motora efetiva. Ainda ressalta que essas criancas normalmente permanecem a
margem das experiéncias motoras proprias a idade, e que isso acontece por nao
acompanharem fisicamente seus pares, justamente por conta da doenga cronica, que
frequentemente as afasta das atividades formais da educacao fisica escolar. Por outro
lado, a falta de evidéncias sobre o papel das atividades fisicas sobre o DM de criancgas
com DF limita os(as) professores(as) de educagao fisica a planejarem suas aulas

incluindo esses(as) alunos(as) com seguranga.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo de revisdo demonstrou que nao existem evidéncias
especificas sobre a influéncia da DF sobre o DM de criangas, revelando uma lacuna
do conhecimento a ser preenchida e que possa confirmar que as habilidades e aspectos

motores sao afetados com as complicagdes da DF.

Em cada fase do crescimento e desenvolvimento da crianga, 0 movimento
ganha caracteristicas marcantes, e o surgimento ou a aquisicdo de certos
comportamentos motores tem um impacto significativo no desenvolvimento geral da
crianga. Assim, quando os movimentos sao limitados por diversos motivos, o

desenvolvimento motor da crianga pode ser comprometido.

Varios fatores sdo capazes de dificultar o DM dessas criangas, como, por
exemplo, a estrutura familiar em que esta inserida. Com todas as dificuldades
enfrentadas por criangas com DF, ter o apoio e o cuidado familiares é imprescindivel

para que, apesar da doenga cronica, o individuo possa ter qualidade de vida, e levar
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a vida normalmente. Quando ndo ha essa preocupag¢ao em manter os cuidados com
a saude e o seguimento da rotina, a crianga pode deixar de ir a escola por conta de
dores ou internacdes hospitalares, e essa auséncia escolar a impede de ter contato

com atividades que aprimoram o seu DM.

A partir das pesquisas realizadas, foi identificado que as criangas com DF
apresentam um déficit em varias areas do desenvolvimento, como as habilidades
fisicas, neuropsicolégicas e motoras. Esse pensamento se justifica quando
compreendemos que criangas que convivem com a DF tém constantemente a
manifestacdo das complicagdes clinicas da doenca e, muitas vezes, toda a sua rotina
€ desregulada em fungao de crises de dor, consultas clinicas, internagao hospitalar
etc. Uma das mudangas que muito afeta o desenvolvimento saudavel das criangas
com DF sdo as faltas escolares oriundas da manifestagao dos sintomas, visto que é

na escola que a crianga recebe a maioria dos estimulos que atuam no seu DM.

Considerando que o DM pode ser aprimorado por atividades planejadas,
evidenciamos a necessidade de mais estudos que abordem sobre o DM de criangas
com DF para que estratégias sejam elaboradas a fim de dar maior visibilidade a esse

tema.
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