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Fisioterapia — Caxias do Sul - RS — CEP: 95020- | Migrantes que residem em nossa cidade. Objetivo:O objetivo

472 desse artigo foi analisar a avaliacdo do desenvolvimento motor
de lactentes descendentes de migrantes haitianos, das
oportunidades que sua residéncia e familia proporcionam, bem
Palavras-chave: como o nivel socioecondmico de suas familias. Metodologia:
Relato de dois casos de lactentes descendentes de migrantes
haitianos residentes em Caxias do Sul. Os participantes foram
avaliados através doAlberta Infant Motor Scale (AIMS) para
avaliacdo do desenvolvimento motor, o questionario Affordance
in the Home Environment Motor Development (AHEMD) para
avaliagdo das oportunidades para o desenvolvimento motor na
casa e o Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB),
para a classificacdo econ6mica das familias. Resultados:
Houve suspeita de atraso em um dos casos e desenvolvimento
motor normal no outro caso. O individuo com suspeita de atraso
apresentava  piores  oportunidades de estimulo do
desenvolvimento e classe econdmica.Concluséo: Este relato de
caso demonstra a vulnerabilidade a que esses lactentes estdo
expostos, dadas as dificuldades financeiras, de moradia, de
acesso a saude e de oportunidades de emprego. Este é o inicio
de uma grande pesquisa que pretende avaliar o
desenvolvimento motor dos lactentes descendentes de
migrantes residentes na cidade de Caxias do Sul.
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1INTRODUCAO

Nos ultimosdois anos, ogrupo de pesquisa em Reabilitacioem parceria com 0
Centro de Atendimento ao Migrante (CAM) e Ministério Publico Federal (MPF) tem
desenvolvido Agdes Interculturais e avaliagbes da salde dos migrantes e seus
descendentes na cidade de Caxias do Sul. O objetivo desse artigo foi analisar a
avaliacdo do desenvolvimento motor de lactentes descendentes de migrantes haitianos,
das oportunidades que sua residéncia e familia proporcionam, bem como o nivel

socioecondmico de suas familias.

2 REFERENCIAL TEORICO

No Haiti, as politicas publicas dirigidas as mulheres sdo direcionadas
principalmente a salde materna (JACQUES et al., 2017). No ano de 2008, foi
inaugurado um programa de assisténcia obstétrica gratuita, considerado porta de entrada
ao sistema de salde, porém, a maioria dos partos ainda é domiciliar, sendo que destes,
menos de 50% sé&o realizados em condicOes adequadas, predispondo ao elevado risco de
morte materna, que atualmente, estd em torno de 380:100 mil nascidos vivos e, das
mulheres, apenas 18% tém acesso a métodos contraceptivos modernos (JACQUES et
al., 2017). A distancia € um fator preponderante ao acesso aos servicos de salde para a
populacdo feminina no Haiti, que precisa caminhar longos percursos e as vezes s6
consegue acesso a consultas de forma paga, sendo estas realizadas de forma rapida pelos
profissionais de salde, sem muitas vezes prestar as informacdes e orientacOes
necessarias, além de casos de preconceito durante os atendimentos (JACQUES et al.,
2017). A habitacdo precaria e insalubre em regides desfavorecidas e sujeitas a
catéastrofes naturais e violéncia, déficits nutricionais, condi¢Bes de trabalho insalubres,
entre outros, sdo fatores que tornam a populacdo haitiana mais vulnerdvel que as
populacdes locais do nosso pais (GRANADA et al., 2017). Essas migrantes chegam ao
nosso pais, muitas vezes com poucas informacgdes e rotinas de prevencdo de saude,

principalmente no periodo gestacional e pos-natal.

Com relacdo a equidade de direitos e acessibilidade ao servi¢co de saude dos
imigrantes no Brasil, o 5° artigo da Constituicdo Brasileira estabelece a igualdade

juridica entre brasileiros e estrangeiros residentes no pais, garantindo o acesso as
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politicas publicas de satde também aos imigrantes, porém, existem muitos fatores que
interferem este processo, dentre eles as diferencas culturais e linguisticas e a
vulnerabilidade social decorrente do “status” indeterminado de cidaddo. (SANTOS,
2016) Também, pode-se citar as dificuldades de adaptacdo no pais de acolhimento, o
confronto com o preconceito, a aceitacdo de postos de trabalho pesados e mal
remunerados e pouco reconhecidos socialmente, a falta de suporte social formal e
informal, fracas redes sociais e dificuldade de informacdo e acesso aos Servigos,
principalmente de satde (GRANADA et al., 2017).

Os imigrantes adotam uma cultura voltada a busca pelo servico de saude em
caso de emergéncia ou em estado avancado de doenca, devendo-se a este, serem
elevadas as taxas de desnutricdo, problemas respiratérios e intestinais, doencas
infecciosas, tuberculose e HIV (GRANADA et al., 2017). A OMS descreve como
prioridade aos imigrantes: 0 acesso aos determinantes de sadde (moradia, alimentacéo,
saneamento e acesso a informacao e aos servigcos de salde, entre outros), o combate as
vulnerabilidades, desigualdades sociais, pobreza e discriminagdo (GRANADA et al.,
2017).

O desenvolvimento motor ocorre de forma intensa na infancia, periodo em que a
plasticidade do sistema nervoso centralse encontra abundantemente, propiciando ganhos
motores e aos sistemas integrados (ALMEIDA, 2004; RECH, 2005; SCHOBERT,
2008). O bebé apresenta uma sequéncia progressiva de movimentos que vai dos
simples reflexos a estabilidade, locomocdo e manipulacdo que ocorre até o final do
primeiro ano de vida (RECH, 2005)

As interacdes entre a crianca e 0 contexto em que esta inserido pode influenciar
no desenvolvimento motor (ALMEIDA, 2004; VALENTINI, 2002; RECH, 2005;
SCHOBERT, 2008), tornando-a suscetivel a influéncia pelos estimulos vindos do
ambiente, tornando essenciale oportuna as varias formas de movimentos e garantindo o
desenvolvimento e  crescimento adequado(SACCANI et al.,, 2007).De maneira
complexa, este meio influencia seu aprendizado motor e a casa é o agente de
aprendizagem e desenvolvimento fundamental (RODRIGUES; SARAIVA;
GABBARD, 2005).

Assim, as praticas culturais e brinquedos disponiveis exercem ampla influéncia

no progresso de suas habilidades motoras e, essencialmente o incentivo dos pais nesse
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processo (RODRIGUES; GABBARD; AHEMD, 2007; RODRIGUES; SARAIVA;
GABBARD, 2005). Um ambiente que tenha riscos e desvantagenstorna-se
desfavoravel, negativo para o processode aprendizado do bebé (RODRIGUES;
SARAIVA; GABBARD, 2005). Por outro lado, a estrutura socioeconémica da familia,
0 papel maternal e a presenca ou auséncia de irmaos pode impactar neste processo de
desenvolvimento (RODRIGUES; GABBARD; AHMED, 2007; SILVA; SANTOS;
GONGALVES, 2006). Sabe-se da importancia de todos os membros da familia, pois
cada um tem diferentes papéis na formacdo e no desenvolvimento da crianca (SILVA;
SANTOS; GONGCALVES, 2006).

Em bebés com desenvolvimento tipico, 0s marcos motores mais importantes a se
descrever sdo: controle cervical, por volta dos 3 meses, engatinhar, por volta dos 6
meses, fica em pé com apoio, por volta dos 9 meses,a aquisicdo da marcha ocorre por
volta dos 12 meses. Os bebés com problemas no desenvolvimento apresentam atraso na
aquisicdo dos marcos motores, sendo a marcha independente um dos mais importantes
marcos afetados(FRANKENBURG, DODDS, ARCHER, SHAPIRO, BRESNICK,
1992).

A literatura nos traz diversos instrumentos para avaliar o desenvolvimento
motor. Dentre eles esta a Avaliagdo dos Movimentos da Crianca (MAI), que abrange a
faixa etaria de 0-12 meses, teste baseado em critérios para tbnus muscular, reflexos,
reacOes automaticas e movimento voluntario. O teste é baseado num calculo de valor de
risco para identificacdo de RN com disfuncdo motora. Apresentando melhores perfis de
risco entre 4-8 meses sendo Lynnette Chandler, Mary Andrews e Marcia Sanson seus
autores com publicacdo em 1980. O Teste de Gesell que abrange a faixa etaria de 4
semanas a 36 meses, corresponde a uma avaliacdo direta e a observacao da qualidade e
da integracdo de comportamentos.As categorias de analise desta escala referente as
areas: comportamento adaptativo; comportamento motor grosseiro e delicado;
comportamento de linguagem e comportamento pessoal-social. Constitui um bom
instrumento de diagnostico, porém com limitagcBes importantes, seus autores sdo Arnold
Gesell e colaboradores e sua publicacdo foi em 1947. A Escala de Desenvolvimento
Infantil de Bayley (BSID), que abrange a faixa etaria de 1 - 42 meses, é um teste
padronizado e referenciado do desenvolvimento motor, cognitivo, de linguagem e
comportamental. Utilizado na intervengdo precoce e na pesquisa clinica. Necessita de

treinamento especifico para sua utilizacdo, sua autora foi Nancy Bayley e sua

Caxias do Sul — RS, de 01 e 04 de Outubro de 2018



VI Congresso de Pesquisa e Extensdo da FSG & 1V Salédo de Extenséo

121

publicacdo foi em 1969. O Teste de Triagem Sobre Desenvolvimento De Milani-
Comparetti, que abrange a faixa de 0 a 2 anos, é um teste de investigacdo padronizado
de comportamentos motores espontaneos, incluindo locomogdo; sentar e ficar de pé.
Inclui também respostas evocadas que correspondem reacdes de equilibrio, protetoras,
de endireitamento e reflexos primitivos. Util para descrever o desenvolvimento de um
recém-nascido baseado na integracéo de reflexos primitivos para o desenvolvimento do
controle postural, seus autores foram Milani Comparetti e Gidoni e sua publicagdo foi
em 1967. E por fim o Alberta Infant Motor Scale(AIMS), que abrange a faixa de 0 a 18
meses, teste padronizado na observacao das habilidades motoras grosseiras em quatro
posi¢cdes: em prono, em supino, sentada e de pé. Identifica o recém-nascido com atraso
motor e avalia a maturacdo da habilidade motora grosseira (Silva NDSH et al,2011).0
Alberta Infant Motor Scale(AIMS) é um instrumento validado e com curvas de

referéncia para a populacéo brasileira(VALENTINI, 2011).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de relato de dois casos de lactentes descendentes de
migrantes que frequentam o Centro de Atendimento ao Migrante (CAM), na cidade de
Caxias do Sul. Este estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
Sociedade Educacional Santa Rita Ltda, sob o parecer 2.371.271. Os responsaveis dos
lactentes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aceitaram

participar do estudo.

Os lactentes foram avaliados com os seguintes instrumentos: Alberta Infant
Motor Scale (AIMS) para avaliacdo do desenvolvimento motor, o questionario
Affordance in the Home Environment Motor Development (AHEMD) para avaliacdo das
oportunidades para o desenvolvimento motor na casa e o Critério de Classificacdo
Econbmica Brasil (CCEB), para a classificacdo econémica das familias.

A Escala motora Infantil de Alberta (AIMS) é uma escala de avaliagdo
observacional, que avalia as aquisicdes motoras amplas em lactentes de 0 a 18 meses de
idade (VALENTINI, 2011).Foi utilizada a versdo validada para lactentes brasileiros
(VALENTINI, 2011). As avaliagOes foram realizadas sempre pela mesma avaliadora,
previamente treinada. A AIMS é constituida de 58 itens, os quais contemplam avaliacao

de: movimentos antigravitacionais, alinhamento postural, e superficie de contato
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(sustentacdo de peso). Os padrbes estdo subdivididos e determinados por posturas
prona, supina, sentada e em pé. Cada padrdo observado durante o desempenho da
lactente recebeu a pontuacdo 01 (um) e critérios motores ndo observados recebeu
pontuacdo 0 (zero). Os critérios observados sdo somados resultando em quatro valores,
onde o escore total (0-58 pontos). O resultado é transformado em percentil de
desenvolvimento motor, de acordo com os critérios de classificagcdo a seguir: a)
desempenho motor normal/esperado: acima de 25% da curva percentilica; b)
desempenho motor suspeito: entre 25% e 5% da curva percentilica; ¢) desempenho
motor anormal: abaixo de 5% da curva percentilica (PIPER, 1994). As curvas
percentilicas usadas neste estudo foram as curvas geradas para lactentes da populagdo
brasileira (SACCANI, 2016).

O questionario AHEMD foi desenvolvido para avaliar as oportunidades
dedesenvolvimento motor no domicilio das criancas. O questionario foi traduzido e
adaptado as condicBes socioculturais brasileiras. Avalia questdes de caracterizacdo da
crianca e da familia, espaco fisico e habitacdo, em ambientes internos e externos,
atividades diarias da crianca, brinquedos e materiais existentes na habitacdo
(RODRIGUESet al., 2005).

O questiondrio AHEMD apresenta as seguintes dimensdes: Espaco Fisico,
Variedade de estimulacdo, Brinquedos de motricidade grossa e brinquedos de
motricidade fina, totalizando 26 questfes para criancas de 3 a 11 meses e 35 questdes
para criancas de 12 a 18 meses. O escore é calculado pela soma dos pontos obtidos para
todas as questdes dentro de cada dimensdo e a pontuacdo total do instrumento é obtida
pelo somatorio das trés dimensdes e esse escore é posteriormente categorizado. Sendo
assim, conforme a tabela 1 é realizada a interpretacdo da pontuacdo, de acordo com a
faixa etéria, nas categorias: menos que adequado, moderadamente adequado, adequado,
excelente (CACOLAet al., 2015).
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Tabela 1- Interpretacdo da pontuacdo do questionario Affordance in the Home

Environment Motor Development (AHEMD).

CATEGORIAS | £opac | vARIEDADE DE [PRINQUEDOSDEMBRINQUEDOSDEM o\ T acAo
DESCRITIVAS | =3 . OTRICIDADE OTRICIDADE
FISICO |ESTIMULACAO TOTAL
FINA GROSSA
IDADE
MENOS QUE
ADEQUADO 0-1 0-9 0-2 0-3 0-18
MODERADAMENTE
311 |ADEQUADO 2-3 10-11 3 4-5 19-23
MESES | ADEQUADO 4-5 12-13 4-5 6-7 24-27
EXCELENTE 6-7 14-20 6-10 8-12 28-49
MENOS QUE
ADEQUADO 0-2 0-10 0-6 0-6 0-27
12-18 "X'SED ES:BQMENTE 34 11-12 79 7.8 28-33
MESES Q
ADEQUADO 5 13-14 10-14 9-11 34-40
EXCELENTE 6-7 15-20 15-22 12-18 41-67

A avaliagdo socioecondmica foi feita atraveés do questionario de CCEB, da

Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa, que é composto pelos seguintes itens:

escolaridade do chefe da familia, o0 numero de empregadas mensalistas e nove itens

referentes a bens materiais, sendo que através da pontuacdo obtida classifica-se em qual

nivel socioeconémico a familia se encontra. A interpretacdo inclui a soma dos pontos de

cada questdo e a classificagio ocorre de acordo com a tabela 2(ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA — ABEP, 2014).

Tabela 2- Interpretacdo da pontuacdo do Critério de Classificacdo Econémica Brasil.

Classe Econdmica Pontuacéao Renda média familiar
A 45-100 20.272,56

B1 38-44 8.695,88

B2 29-37 4.427,36

C1 23-28 2.409,01
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C2

17-22 1.446,24

0-16 639,78

4 ANALISE E DISCUSAO DOSRESULTADOS

Participaram do estudo dois lactentes com mées migrantes cadastradas no Centro

de Atendimento ao Migrante (CAM) da cidade de Caxias do Sul.A caracterizagdo da

amostra que compds o estudo esta demonstrada na tabela 3. Observa-se que em ambos

0s casos avaliados ha uma baixa escolaridade dos pais, sem outras criancas residindo no

domicilio, ambos moram em casa alugada, nasceram atermo e com bom peso ao

nascimento.A literatura relata que o baixo nivel de escolaridade dos pais ou cuidadores,

bem como a falta de outras criangas no ambiente conduzem a um efeito negativo no
desenvolvimento do bebé (MAHONEY; ROBINSON; FEWELL, 2001).

Tabela 3- Caracterizagdo da amostra do estudo.

Variaveis Caso1 Caso 2

Idade 5 meses 15 meses

Sexo masculino feminino

Peso ao nascimento 3320 gramas 2830 gramas

Idade gestacional 40 semanas e 3 dias 40 semanas

APGAR 7/9 7/9

Tipo de parto normal cesarea

Moradia casa alugada casa alugada
Escolaridade pai Ensino Fundamental completo Ensino Médio Incompleto
Escolaridade mde Ensino Fundamental completo Ensino Médio Incompleto

Adultos na residéncia

Criangas na residéncia

cinco

zero

quatro

zero
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A tabela 4 apresenta as variaveis clinicas avaliadas nos individuos. Observa-se
que o caso 1 que apresentou suspeita de atraso no desenvolvimento motor possui
menores oportunidades de estimulo do desenvolvimento avaliadas pelo AHEMD e
menor classe econbmica quando comparados com 0 caso 2 que apresentou
desenvolvimento motor normal. Entretanto, o caso 2 também possui classe econdmica
baixa e nas dimensbes de motricidade grossa e fina possui poucos brinquedos
disponiveis.Pesquisas apontam que os fatores de maior influéncia sobre o
desenvolvimento infantil é a acdo do ambiente sobre o desenvolvimento da crianca a
relacdo da crianga com sua familia e as oportunidades oferecidas pelo seu ambiente
(RODRIGUES; GABBARD; AHMED, 2007; RODRIGUES; SARAIVA; GABBARD,
2005).

Tabela 4 — Avaliacdo das oportunidades de desenvolvimento, classificacdo econdmica e

desenvolvimento motor da amostra estudada.

Variavel Caso 1 Caso 2

AHEMD total 19 (Moderadamente adequado) 30 (Moderadamente adequado)
AHEMD Espaco Fisico 4 (Adequado) 6(Excelente)

AHEMD Variedade de 14 (Excelente) 16 (Excelente)

Estimulagéo

AHEMD Motricidade Grossa 1 (Menos que adequado) 3 (Menos que adequado)
AHEMD Motricidade Fina 0 (Menos que adequado) 5 (Menos que adequado)
Classe Econdmica ABEP 12 (D-E) 21 (C2)

Classe Econdmica- Renda familiar  D-E D-E

AIMS 10 (suspeita de atraso) 42 (normal)

AHEMD=Affordance in the Home Environment Motor Development;ABEP= Associa¢gdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa; AIMS= Alberta Infant Motor Scale.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este relato de caso ilustra a avaliagdo do desenvolvimento motor de dois
lactentes descendentes de migrantes haitianos residentes na cidade de Caxias do Sul.

Um apresentou suspeita de atraso aos 5 meses de idade e o outro apresentou
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desenvolvimento motor normal aos 15 meses. Entretanto, ficou clara a vulnerabilidade a
que esses lactentes estdo expostos, dadas as dificuldades financeiras,de moradia, de
acesso a salde e de oportunidades de emprego. Este € o inicio de uma grande pesquisa
que pretende avaliar o desenvolvimento motor dos lactentes descendentes de migrantes

residentes na cidade de Caxias do Sul.
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