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INTRODUCAO

A atividade fisica é conhecida por trazer diversos beneficios, corporais ou sociais, para
0s seus praticantes. Mesmo assim, quando falamos na prética de atividade fisica para
pessoas com a Doenca Falciforme, é causada uma polémica, por acharem que para esse
grupo em especifico, a pratica ndo é recomendada.

A Doenca Falciforme (DF) € uma mutacdo genética que induz ao individuo produzir a
hemoglobina S ao invés da hemoglobina A. Essa condicdo faz com que as hemécias
dessas pessoas percam o formato natural de disco e tenha um formato de foice,
originando o nome falciforme. A anemia falciforme, termo mais comum utilizado na
sociedade, acontece quando o individuo recebe de heranca genética dois genes S, se
tornando SS. Quando recebe apenas um, ¢ chamado Trago Falciforme, ou AS. O termo
“Doenga Falciforme” compreende essas e outras hemoglobinopatias.

O que sabemos é que o cuidado com a pessoa com a DF deve existir, mas uma
atividade bem planejada, respeitando os limites corporais dos participantes e com o
objetivo de trazer beneficios e integrar socialmente so trara ganhos para a vida do
paciente.

Diante disso, a nossa justificativa se da na necessidade de conhecer e identificar os
alunos e pacientes acometidos pela doenca falciforme que praticam atividade fisica
regularmente e investigar os seus efeitos na vida desses individuos. Tivemos como
objetivos: Identificar jovens praticantes de atividade fisica com a DF em Feira de
Santana — Ba e investigar quais 0s impactos sociais e corporais da pratica de AF.

As perguntas norteadoras da nossa pesquisa foram: Quais 0s sujeitos que tem a doenca
falciforme e estdo inseridos num contexto de praticas regulares de exercicios fisicos
tanto nas escolas quanto nos demais espacos em Feira de Santana - Bahia e quais 0s
impactos corporais e sociais dessa pratica?

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada no Centro de Referéncia Municipal a pessoa com Doenca
Falciforme, que fica na cidade de Feira de Santana — Ba e conta com diversos servicos
para pessoas com a DF.

As criancas tinham entre seis e 18 anos, todas estudantes de escolas publicas de Feira de
Santana. A maioria delas participa das sessdes de fisioterapia oferecidas no proprio
Centro de Referéncia e todas iam sempre acompanhadas dos seus pais e/ou
responsaveis.

As visitas foram feitas de acordo ao horario das sessbes da fisioterapia que séo
previamente marcadas e também de acordo ao horario de atendimento do pediatra que
atendente. Os pais e/ou responsaveis eram abordados e a pesquisa era apresentada. Apos
0 aceite dos pais, a pesquisa era explicada para as criangas e depois de todos



concordarem, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) era assinado
pelos pais e/ou responsaveis e por se tratar de menores de idade, o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) era assinado pela crianga. Eram assinadas
duas copias de cada termo, sendo que uma fica com os participantes da pesquisa.

O método escolhido foi a entrevista semi — estruturada, onde existiam alguma perguntas
pré estabelecidas, mas outras apareciam de acordo ao que era dito nas respostas
anteriores.

Ap0s esse processo, 0s resultados eram analisados de acordo ao discurso e discutidos a
luz da literatura sobre o tema.

RESULTADOS E/OU DISCUSSAO (ou Analise e discussdo dos resultados)

Os perigos da pratica de atividade fisica para pessoas com a DF sdo muito
conhecidos e disseminados causando receio aos profissionais de Educacdo Fisica ao
prescrever atividades para esse grupo e fazendo também com que médicos proibam a
pratica para algumas pessoas. Um dos motivos dessa proibicdo, é que o aumento de
temperatura corporal, comportamento natural do corpo durante o exercicio, pode
desencadear a Rabdomidlise, que pode ser definida como uma “lesdo do musculo
esquelético com liberacdo dos constituintes celulares para o plasma” (Uchoa ¢
Fernandes, 2003, p.63) ou simplificando, uma necrose muscular. A rabdomiolise pode
acontecer durante toda a vida do paciente com a DF, mas as chances de acontecer
durante o exercicio s&o maiores.

Os sintomas acontecem de maneira diferente para quem tem o Traco
Falciforme e para as pessoas com a Anemia Falciforme. Para quem tem apenas o
Traco, normalmente ndo tem nenhum sintoma ou efeito da doenca, mas carrega a
heranca genética. Em um evento que aconteceu no Brasil em 2007 e que resultou em um
artigo chamado “Consenso Brasileiro sobre atividades esportivas e militares e heranca
falciforme no Brasil” foram discutidas as condi¢des para que pessoas com o Trago
pudessem praticar atividades fisicas e servir as Forcas Armadas. Apds uma grande
discussdo com especialistas, a conclusdo foi que pessoas com o Trago podem praticar
qualquer modalidade esportiva e podem servir as Forcas Armadas sem que haja
necessidade de nenhum teste de triagem para hemoglobinopatias. Apesar disso, Moreira
et al(2002) traz que as pessoas com 0 Tra¢o podem sim ter alguns sintomas se expostas
ao estresse do exercicio.

Podem ocorrer obstrugbes microvasculares, infarto da medula renal,
hematdria, tendo maior incidéncia principalmente em pessoas de meia
idade e idosos sedentarios, enrijecimento das artérias, promovendo
finalmente a polimerizagdo de desoxihemoglobina S, induzindo assim
a falcizacdo e o infarto do bago, que sdo os mais caracteristicos.
(MOREIRA et al, 2002, p. 16)

Para as pessoas com a Anemia Falciforme, o processo acontece de outra
maneira.

[...]exercicio fisico se praticado intensamente, produz mudancgas
fisiologicas que induzem a formagdo de polimeros, devido a
Hemoglobina S (HbS) presente. Este sintoma causado pelo exercicio
ocorre devido desidratacdo, aumento da temperatura corporea, hipoxia
e acidose, que sdo evidentes em situagdes de estresse. Uma vez
desencadeados, aumentam as chances de complicagbes para o
portador de Anemia Falciforme. (KLUG apud MOREIRA et al,2002,
p. 15)

As criancas pesquisadas foram selecionadas a partir de critérios pré-
estabelecidos (1) Brincassem normalmente, sem grandes restricdes, (2) Participassem



das suas aulas de Educacdo Fisica escolar ou (3) se participassem das sessbes de
fisioterapia oferecida pelo Centro de Referéncia.
As criangas que relataram participar de brincadeiras sem restricdes informaram néo
sentir dores, mas as vezes se sentiam cansadas. Uma das criancas tinha passado por
transfusdo de sangue recentemente, excluindo os quadros de dor totalmente. Todas elas
ndo relataram em nenhum momento que a DF fosse empecilho para as suas
brincadeiras, o que corrobora o achado de Santos e Mattos (2017)
A crianga, por outro lado, ndo encontra dificuldades em modificar as
brincadeiras para se encaixar a sua realidade. Apesar de todos os
cuidados que devem ser tomados e toda a limitacdo que a doenca traz,
observando-as em campo pudemos perceber que entre elas ndo ha essa
separacao estereotipada na qual esperamos. (SANTOS e MATTOS,
2017, p. 3)

Ja nas aulas de Educacédo Fisica escolar, as criancas que participavam das aulas
regularmente afirmaram que seus professores sabiam da sua condicdo e eles
participavam das aulas sem que fosse feita nenhuma alteracdo em relacéo a atividade
dos seus colegas ou em relagdo a intensidade da atividade. Apesar disso, quando
perguntados em relacdo a se sentir cansados durante a atividade, um deles relatou que se
fosse preciso sair no meio da atividade o seu professor permitia prontamente.

Nenhuma das criancas pesquisadas participava de outro programa de atividade
fisica. Mesmo com os cuidados, a préatica de atividade fisica deve ser indicada a esses
sujeitos encorajados. No entanto, a campo € possivel identificar que muitas vezes esses
individuos ndo sdo encorajados a participar de atividades que possuem como
caracteristica um maior dispéndio metabdlico, como esportes e danca pela
superprotecdo dos pais, como corrobora Segava et al (2009)

Esta protecdo exacerbada dos pais, somado a cautela dos
médicos € muito comum visto que ndo existem estudos que
verifiqguem o comportamento destas criancas em programas de
atividade fisica regular a médio e longo prazo. (SEGAVA et al,
2009,p. 246)

Ja no Centro de Referéncia durante a pesquisa os pais que ficavam ao lado
enquanto as criancas respondiam as nossas perguntas falavam que apenas confiaria em
deixar seus filhos praticarem alguma modalidade esportiva, por exemplo, se
conhecessem muito bem os profissionais responsaveis, ou se o local fosse proximo a
sua casa. Mesmo assim, mostravam inteira confianca nas sessdes de fisioterapia em que
seus filhos estavam e relataram beneficios.

A fisioterapia € uma grande aliada das pessoas com a DF. As criancas que
participavam das sessdes regularmente relataram muitas mudancas em relacdo ao
periodo a qual ndo participavam. Essas mudancas aconteceram principalmente em
relagdo as dores nos ossos ¢ articulagdes. Uma deles disse: “Nunca fui de sentir muitas
dores, mas sempre que meus 0ssos comecam a doer, venho para a fisioterapia e passa
na hora”.

Outro beneficio bastante citado foi em relagdo ao cansaco. Uma das criancas €
asmatica, além da DF e sempre teve muito cansaco e algumas internacdes por conta da
associacdo das doencas. Foi informado que ap0s a fisioterapia ele nunca mais tinha
relatado nenhuma complicagdo respiratéria. Algumas criancas relataram a melhora na
respiracdo e até no sono.

As sessOes de fisioterapia sdo individuais e planejadas de acordo com cada caso.
O Centro de Referéncia possui duas profissionais responsaveis e as criangas participam



de uma a duas vezes na semana. As sessdes trabalham articulacdes atraves de atividades
de alongamentos e exercicios que trabalham o trato respiratorio.

Foi constatada também uma melhora no encurtamento do iliopsoas,
caracteristica comum em pessoas com a DF.

Ainda que ndo de forma sistematizada e planejada com que a atividade fisica
apareca na vida dessas criancas é observavel que elas apresentam uma diferenca na
qualidade de vida em relacdo aqueles que ndo praticam nenhuma. Um fator que demarca
essa diferenca se d& sobre a hospitalizacdo que ndo foi citada como algo comum em
nenhum dos casos pesquisados.

CONSIDERACOES FINAIS

Prescrever atividades fisicas para pessoas com a DF ndo nega um dos primeiros
principio do treinamento desportivo, que é o principio da individualidade biolégica.
Assim como para qualquer outro individuo, falcémico ou ndo, a atividade fisica precisa
de uma regularidade e precisa ser prescrita de maneira individualizada, respeitando 0s
limites impostos pela doenca. Além disso, ndo podemos perder de vista, a atividade
fisica traz uma maior interacdo social, como foi observado em campo, aléem de todos os
beneficios corporais ja citados.

Mesmo que pareca um grande desafio ser responsavel por uma atividade fisica
para pessoas com DF, é de extrema importancia que os profissionais de Educacédo
Fisica estejam atentos e atualizados acerca do tema para garantir esses beneficios e
contribuir com uma maior qualidade de vida para essas pessoas.
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