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RESUMO

Traducdo e adaptacdo cultural para o portugués do Brasil da Escala de Avaliacdo
Multidisciplinary Feeding Profile - MFP, Sara Virginia Paiva Santos, Lagarto, 2017.

Introducdo: a Multidisciplinary Feeding Profile (MFP) é o primeiro protocolo
multidisciplinar de avaliacdo do perfil de alimentagdo para criancas neurol6gicas com
rigorosa verificacdo estatistica de confiabilidade que avalia ndo apenas a degluticdo de forma
isolada, mas diversos fatores que interferem nesse processo. Objetivo: O objetivo deste
estudo foi traduzir e adaptar culturalmente para o portugués brasileiro a escala canadense de
avaliacdo denominada Multidisciplinary Feeding Profile-MFP. Método: trata-se de estudo de
traducdo e adaptacdo cultural de instrumento de medida que seguiu recomendacgdes do
COnsensus based Standards for the selection of health Status Measurement INstruments
(COSMIN), um consenso validado internacionalmente, que orienta processos de traducdo e
validacdo de instrumentos de medida. Esse estudo foi composto de 4 FASES: FASE 1 foram
geradas 2 traducOes independentes (T1 e T2) por dois profissionais da saude de areas
distintas. Na FASE 2 as versbes foram comparadas, passou por adequacdes linguisticas,
gerando uma versdo consenso (T1&2), e a amostra foi composta por 2 fonoaudidlogas. Na
FASE 3: foi realizada analise do nivel de compreensdo da escala traduzida (T1&2) em dois
momentos: apenas com a leitura (por 7 fonoaudidlogos) e apds aplicacdo da escala (por 3
fonoaudiologos), onde cada avaliador aplicou a versdo T1&2 num paciente seu, crianga, com
disfagia e disfuncdo neuromotora. Apos sugestdes do Comité de experts, foi submetida a um
Comité de Juizes e foram realizadas as adaptacGes necessérias. Foi feito o backtranslation e,
por fim enviada aos autores originais para seguir com as tapas de validacao (apds o mestrado).
Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Sergipe-UFS, CAAE 43225914.7.0000.55.46. Os direitos autorais da escala MFP para a
traducdo em portugués foram cedidos pelos autores originais as autoras. Os fonoaudidlogos
convidados concordaram em participar voluntariamente dessa pesquisa e assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de Confidencialidade do Perfil de
Alimentacdo Multidisciplinar-PAM e se comprometeram a n&o divulgar ou mesmo utilizar a
escala para outros fins. Foi realizada estatistica descritiva dos niveis de compreensdo (da
escala traduzida) e transcricdo dos comentarios do grupo de fonoaudidlogos ipsis litteris e
analisada a relevancia da adaptacdo cultural. Resultados: Ao analisar os niveis de
compreensdo somente com a leitura, observou-se que os niveis 1 (incompreensivel) e 2
(ambiguo) obtiveram frequéncias abaixo de 5%. A frequéncia dos niveis 4 (facil
compreensdo) e 5 (6tima compreensdo) prevaleceram, despontando com maiores
porcentagens de 77% e 98%, respectivamente. Dos 178 subitens que compde a Escala, houve
prevaléncia significativa dos valores 4 (77%) e 5 (98%) atribuidos aos niveis de compreensao,
demonstrando que a grande maioria dos itens traduzidos obtiveram de facil a o6tima
compreensdo na avaliacdo do Comité de Experts, que fez sugestdes a respeito da marcacao na
escala, duplicidade de sentido em relagdo a escrita de itens e a traducdo de termos. Apds
aplicacdo da escala os niveis 1, 2 e 3 obtiveram frequéncias maximas de, apenas, 2%. A
frequéncia dos niveis 4 e 5 despontaram com as maiores porcentagens, de 80% e 100%,
respectivamente. Conclusdo: Esse estudo traduziu e adaptou para o portugués do Brasil o
primeiro Perfil de Alimentacdo Multidisciplinar viabilizando estudos de maior forga como
ensaios clinicos randomizados e revisdes sistematicas com meta-analise, e obteve nivel de
entendimento de fécil & 6tima compreensédo na avaliacdo do Comité de Experts.

Descritores: Processo de tradugéo; Transtornos da degluticéo; Escalas; Avaliacao.



ABSTRACT

Translation and adaptation to Brazilian Portuguese of the Multidisciplinary Feeding
Profile assessment, Sara Virginia Paiva Santos, Lagarto, 2017.

Introduction: The multidisciplinary feeding profile (MFP) is the first multidisciplinary
protocol to evaluate the feeding profile of children with neurological dysfunction with strict
statistical control of reliability, in addition it is not only an isolated swallow scale, but it
evaluates several other factors that interfere in the swallow process. Objective: To translate
and cross-cultural adapt to Brazilian Portuguese the MFP evaluation scale. Method: The type
of the study is translation and cultural adaptation of the measurement instruments. The
recommendations based on the COnsensus for the selection of health status measurement
instruments Status of Status Assessment (COSMIN) were followed. This study was composed
of 4 PHASES: PHASE 1 - two independent translations (T1 and T2) were developed. In
PHASE 2, the versions and comparisons were passed through linguistic adaptations,
generating a consensus version T1&?2 combined. In PHASE 3, a committee of clinical experts
was formed in order to analyze the level of comprehension of the translated scale (T1&2).
The expert committee received a questionnaire with a five points Likert scale correspondent
to the level of comprehension, where 1- was incomprehensible and 5- excellent
comprehension. The, after the expert committee analysis, all comments where considered
relevant and adaptations to generate the version T3 was made by researchers. The version T3
was distributed to the expert committee to the final approval. The final version is generated
after the approval and will be backtranslated to English and sent to the original authors. This
research was approved by the Research and Ethics Committee of the Federal University of
Sergipe-UFS, CAAE 43225914.7.0000.55.46. The copyright of the MFP scale was licensed to
the authors SVPS e SS. A free and informed consent form and form of confidentiality of the
Multidisciplinary Feeding Profile - MFP were signed by the expert committee and caregivers
responsible of the children who participated in the project. Results: The levels of few
comprehension, 1, 2 and 3 had frequencies lower than 5% (8,9 of 178) and the level 5 -
excellent comprehension was 97% (172 of 178) were attributed to levels of comprehension.
Those results demonstrated that the great majority of translated items had an excellent
understanding by the experts committee. After application of the scale, the levels of few
comprehension, 1, 2 and 3 had frequencies lower than 2% and the levels 4 and 5 was 80% and
100% (of 178) were attributed to levels of comprehension. Conclusion: This study
successfully translated and transcultural adapted to Brazilian Portuguese the MFP evaluation
scale. The next step is to validate the MFP Brazilian version, testing its concurrent and
discriminant validity as well as its reliability. The brazilian version of MFP evaluation will
lead to the development of more strong evidence studies, such as randomized clinical trials
and systematic review with meta-analysis, contributing to the understanding and treatment of
dysphagia in children with neurological disorders.

Key words: Measurement translation; Swallow disorders; Cultural adaptation; Evaluation.
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1 INTRODUCAO

O processo avaliativo do ato de deglutir envolve uma gama de fatores que vao muito

além da cavidade oral, sobretudo quando se trata de crianca com disfuncdo neuromotora. O
emprego de escalas no processo avaliativo da degluticdo e seu disturbio (disfagia), facilita a
documentacdo da evolucdo clinica e o diagndstico preciso, auxilia no direcionamento da
intervencdo durante o tratamento, possibilita aprimoramento da prética clinica e expde com
objetividade a sistematizacdo dos dados. Além disso, permite a realizacdo de pesquisa
cientifica de melhor qualidade metodoldgica, com proposicdes de medidas de custo e
eficiéncia das agOes em diferentes momentos de avaliagdo, viabilizando estudos de maior
forgca cientifica como ensaios clinicos randomizados e revisdes sistematicas com meta-
analise?3,
No Brasil ha um déficit de escalas de avaliacdo com medidas psicométricas bem
definidas a serem utilizadas na préatica clinica da disfagia, ou seja, sem medidas de
confiabilidade e validade estabelecidas. Por essa razdo, este estudo visa a traduzir para o
portugués do Brasil uma escala validada que contempla um perfil de alimentacdo de carater
multidisciplinar chamada Multidisciplinary Feeding Profile - MFP, e posteriormente seguira
com as etapas de validacdo da versdo brasileira®.

A Multidisciplinary Feeding Profile (MFP) é uma escala de avaliacdo do perfil de
alimentacdo, que foi desenvolvida no Canada por uma equipe multiprofissional de 09 pessoas
que trabalham com criancas com disfuncdes neuroldgicas graves e com sintomas de disfagia.
Ela foi validada e é, junto a Schedule for Oral Motor Assessment-SOMA, o instrumento de
avaliacdo da disfagia orofaringea com medidas psicométricas mais fortes, ja publicadas até o
momento*>°,

A escala MFP foi escolhida para traducdo e adaptacdo cultural para o portugués do
Brasil por trés fortes motivos. Primeiramente, por ser uma escala completa que considera ndo
apenas a fungéo de degluticdo, mas também contempla uma vasta quantidade de fatores que
interferem no processo de alimentacdo como a postura, reflexos, as praxias orais, a pesquisa
dos pares cranianos que participam da degluticdo, demais fungdes orofaciais de sucgéo e
mastigacéo, traz itens importantes como a respiracdo e a producgéo da fala, dados do perfil
facial, denticdo e aparéncia fisica. Segundo, ainda ha o fato de que ela considera a
possibilidade de marcagdo dos itens com pesos de acordo com a sua significancia clinica. Por

isso, a MFP é na verdade um perfil de alimentacdo, ndo apenas uma escala de avaliagdo da
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funcdo motora orofacial e de degluticdo. O terceiro motivo justifica-se pelo fato de a MFP ser
0 primeiro instrumento de avaliagdo do perfil de alimentagdo com rigorosa verificagdo
estatistica de confiabilidade, de fato: utilizou o coeficiente Kappa para cada par de
avaliadores de cada um dos 198 itens iniciais que compunham a escala do estudo piloto;
realizou andlise de variancia (ANOVA) de cada uma das 6 sessdes que a MFP propde; foram
utilizadas duas formas diferentes de coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) para
quantificar a confiabilidade, identificou itens de desacordo entre os avaliadores para que as
questdes fossem reformuladas ou mantidas devido o seu valor clinico; aléem de que as
pontuacdes totais para cada sessdo e a pontuacao total de todas as seis sessdes da MFP foram
calculadas para cada sujeito, conforme julgado por cada um dos avaliadores e, ainda, foram
testadas as diferencas entre os avaliadores e entre 0s sujeitos da amostra e a consisténcia de
cada avaliador®.

A MFP pode ser aplicada num tempo de 30 a 45 minutos, com uso de alimentos de
diferentes consisténcias e instalacdes adequadas e é formada por 146 itens, distribuidos em 6
sessOes, considerados critérios importantes para a avaliacdo das habilidades de alimentacédo, a
saber: 1) Sessdo Fisica/Neuroldgica, 2) Sessdo Estrutura Orofacial, 3) Sessdo Inervacédo
Sensorial Orofacial, 4) Sessdo Fungdo Motora Orofacial, 5) Sessdo Respiracdo/Fonacéao e 6)
Sessdo Avaliacdo Funcional da Alimentacdo. A avaliacdo feita utilizando a MFP dispde de
pesos para as diferentes sessdes, e ndo uma escala Lickert, de acordo com a importancia para
o perfil de alimentacdo, itens mais relevantes receberam pesos maiores, e ela envolve desde
itens observacionais a itens de avaliagdo com comandos do avaliador®.

Atualmente, os instrumentos disponiveis de avaliacdo da disfagia orofaringea
pediatrica no Brasil sdo restritos a testes de rastreio, escalas do tipo diagnosticas ou
classificatorias, mas sem medidas psicométricas bem estabelecidas, o que limita uma
avaliacdo evolutiva precisa ap0s o tratamento por ndo serem capazes de detectar uma minima
e significativa mudanca clinica”®%****2_ Consequentemente, a falta de escalas de avaliacéo
do tipo evolutivas, reflete na pequena quantidade de ensaios clinicos controlados e, por sua
vez, no nivel considerado ainda fraco de evidéncia cientifica de tratamentos da disfagia em
criangas™**°.

Traduzir, validar e medir a sensibilidade de instrumentos apropriados para avaliagcao
de efeitos de tratamentos é fundamental para realizar ensaios clinicos e estudos
metodologicamente mais fortes, ou seja, confiaveis e validos, na area de disfagia***®*"*8, De
fato, a disfagia, segundo Andrade (2012) é um distarbio de relevancia clinica e necessita de

modelos de avaliacdo e tratamento que possam ser consolidados em ensaios clinicos® .
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Assim, a traducdo e adaptacdo cultural da escala MFP podera fortalecer a pesquisa em
disfagia, uma vez que disponibilizar4& uma escala do perfil de alimentagdo que engloba
avaliacdo ndo somente da funcionalidade da degluticdo, mas também de itens associados
fundamentais no raciocinio clinico e terapéutico do avaliador como questdes posturais,
padrGes neuroldgicos, respiracdo e fonacdo, o que viabiliza pesquisas clinicas de melhor
qualidade metodoldgica e mais robustas em sua esséncia, por pesquisadores da &rea, no Brasil.

Os capitulos da revisdo de literatura, que serdo apresentados em seguida, estdo
centrados no disturbio de degluticdo, na disfuncdo neuromotora e na problematica das escalas
de avaliacdo, até a proposicdo da escala MFP. Abordar-se-&4 o conceito de degluticdo, suas
fases e controle neuroldgico, a disfagia na infancia, bem como o desenvolvimento das funcdes
alimentares, os reflexos ligados a degluticdo e a disfagia em criancas com disfuncao
neuromotora, mais especificamente na paralisia cerebral, as escalas utilizadas
internacionalmente na avaliag&o da disfagia, incluindo a escala MFP, e as escalas utilizadas na
avaliagdo da disfagia no Brasil.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 NEUROFISIOLOGIA DA DEGLUTICAO

2.1.1 O conceito de degluticdo
A etimologia da palavra degluticdo nos remete ao latim degluttire, de- “para baixo” e
gluttire de “engolir”, no dicionario ¢ definida como “passar pela garganta para ser levado ao

»1% 'Na literatura cientifica é possivel encontrar diversos autores

estbmago ou engolir
discutindo um conceito para a degluticdo, desde um ato motor de engolir, um processo
fisiol6gico, um mecanismo neuromotor complexo até defini¢des mais abrangentes destacando
a importancia da sobrevivéncia, do prazer alimentar, do contexto da alimentagdo como ato
social e da sua execucdo com seguranca e eficiéncia®.

Marchesan (2004) frisa que para deglutirmos de forma segura, necessitamos de uma
coordenacdo precisa entre as fases da degluticdo, ndo permitindo a entrada de alguma
substancia na via aérea, ou seja, deglutir sem aspirar®. J& Douglas (1994) vai além do
conjunto de mecanismos motores coordenados e transporte do bolo alimentar, quando afirma
que “se refere a expulsio do conteudo das vias aéreas subfaringeas, especialmente as
secrecfes mucosas por mecanismos respiratorios de retropulsdo de carater protetor, que
remove particulas originariamente captadas em ditas vias” e do carater pressorico dependente
que envolve a fisiologia da degluticéo.

Também se pode pensar a degluticdo de um ponto de vista mais voltado para a
fisiologia do trato gastrointestinal, definindo-a como “uma série complexa de eventos que
ocorrem na parte proximal do trato digestivo com a fungdo de direcionar substancias da
cavidade oral para o estomago”?.

Macedo-Filho (2004) descreve a importancia do ato de deglutir para o ser humano,
aparentemente tdo simples na sua concepcdo, tdo automatico que pouco nos apercebemos dele

e de sua necessidade para a manutencéo das nossas vidas. E continua®*:

“O ato de deglutir é, na verdade, uma resultante de um complexo mecanismo
neuromotor, cuja absoluta coordenacdo em cada fase e entre elas resultara no efetivo

transporte do alimento da boca até o estomago”.

Os sistemas neuronais referidos, envolvidos no processo de degluticdo s&o: vias

aferentes, integracdo dos estimulos no sistema nervoso central, vias eferentes, resposta
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motora, integridade das estruturas envolvidas e comando voluntario. Essa complexidade
neuromuscular envolve, ainda, aspectos imprescindiveis como: primeiro, a intencdo de se
alimentar; depois, a sensibilidade, mobilidade, tdnus, tensdo muscular, paladar e
propriocepcdo®.

Degluticdo e alimentagdo sdo eventos que caminham juntos, de modo que, para
Furkim e Silva (1999), a alimentagdo tem um valor cultural e social que precisam ser

colocados em destaque:

Para o ser humano a alimentagdo ndo se encerra ao término dos processos
fisiologicos referidos. Na historia das civilizagoes, o fato de se alimentar, ou de utilizar o
alimento como simbolo, aparece desde os primérdios em rituais religiosos e, em nossos
tempos, ainda é dessa forma utilizada em comemoracBes festivas e confraternizagdes,
almocos de negdcios, coquetéis, aniversarios [...] Considerando que o homem é um ser social,
e a alimentacdo em nossa cultura é definida como parte desse ato, torna-se fundamental
maximizar a dignidade da alimentagdo, compreendendo a importancia da valorizacdo do

prazer alimentar para o ser humano. A alimentacdo estimula um prazer especifico no ser

humano, ndo eliciado sem alimento real [...].

A degluticdo, além de ser, como supracitado, um processo fisioldgico ordenado,
enquanto funcéo protetora objetiva limpar o trato respiratorio de residuos e tem a finalidade
de satisfazer os requisitos nutricionais do individuo e proteger a via aérea com manutenc¢éo do
prazer alimentar?®?-%,

Furkim & Silva (1999) fazem uma sintese dessas definicbes e destacam que a

degluticdo é formada por fases:

A degluticdo é o ato de deglutir, ou seja, a agdo responsavel por levar o alimento
pelo trato digestivo, desde a boca até o estbmago, e é um processo sinérgico composto por
fases intrinsecamente relacionadas, sequenciais e harmdnicas, divididas em: fase preparatoria

e fase oral (voluntérias) e fase faringea e fase esofagica (involuntarias e reflexas).

2.1.2 Fases da degluticéo
O ato de deglutir pode ser dividido didaticamente em fases que estdo baseadas nas

caracteristicas anatdmicas e funcionais da degluticéo.

a) Fase antecipatdria

A fase antecipatéria tem sido descrita como aquela que antecede o ato de comer o
alimento, e esta relacionada com reacdo emocional ao alimento, fatores fisiologicos como a
salivacdo, a fome, fatores exteroceptivos como olfato e visdo, 0 proprio desejo de se

alimentar, estado em alerta para alimentacdo, as decisdes em relacdo a levar o alimento a
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boca. Assim, a fase antecipatéria envolve um forte componente volitivo e a preparacdo do

alimento até a sua introducdo na boca??.

b) Fase preparatoria-oral

Nessa fase ocorre a captagdo do alimento, intencional, incisdo, com posterior
vedamento dos labios, mastigacdo do alimento triturando-o e pulverizando-o, ou seja, € uma
fase voluntaria. O alimento deve ficar contido na cavidade oral através da acdo dos labios, das
bochechas e da lingua, para evitar escape anterior e/ou posterior do alimento®. Nesse
momento a via aérea esta aberta, ou seja, a laringe e a faringe encontram-se em repouso. Essa
fase no recéem nascido e no lactente coincide com a sucgao nutritiva.

Andrade (2012) descreve o processo da fase preparatoria da seguinte forma:

Aceitacdo do alimento na boca a partir da resposta olfativa, gustativa, tatil, térmica e
de salivagdo. Reconhecido e aceito o alimento, os labios séo ocluidos, a respiragdo torna-se
exclusivamente nasal e o alimento passa a ser triturado pelos dentes até que seja reconhecida
uma forma e textura de bolo alimentar que seja considerada em condi¢des de ser deglutida.
Pela acfo coordenada da musculatura da face e lingua, o alimento é mantido dentro da boca
durante o processo de mastigacdo. As glandulas salivares (parétida, submandibular e
sublingual) secretam a saliva que é misturada ao alimento. Pela harmonia da agcdo muscular
(face, mandibula, lingua), o bolo alimentar é organizado no dorso da lingua.

Jotz e Dornelles (2009) descrevem ainda a importancia da hierarquia existente nessa

fase:

O tempo despendido nessa fase estd diretamente relacionado ao tempo de
mastigacdo para os alimentos solidos, onde trés etapas hierdrquicas regem esse processo, que
s80 a incisdo, a trituragdo e a pulverizagdo, dando entdo inicio a digestdo e com rela¢do aos
liquidos, a manipulacéo na cavidade oral normalmente néo dura mais que 1 segundo.

c) Fase oral

A fase oral propriamente dita dura menos de 1 segundo e é responsavel pela passagem
do bolo alimentar (ou saliva/ material a ser deglutido) para a parte posterior da cavidade oral.
Nessa fase, é crucial enfatizar 0 jogo pressorico existente, uma vez que ha diferenca de
pressdes entre dois pontos. Assim, 0 ponto de maior pressao mais préximo a boca, e 0 menor
mais afastado da boca, gerando um fluxo aboral, ou seja, que se retira da boca, ou para longe
da boca. Nesse caso, os labios encontram-se selados gerando o ponto de maior presséo™?.

As estruturas orais participantes da degluticdo séo pecas-chave na fase oral, sobretudo
a lingua, as bochechas, os labios e os arcos palatofaringeos. O deslocamento do bolo alimentar

para tras, se da pela propulsdo anteroposterior da lingua, por uma agdo de émbolo ou pistéo,
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ou seja, uma pressdo maior na superficie da lingua, que esta parada e elevada em contato com
0 palato duro pressionando-o de frente para trds, funcionando como um segundo degrau
pressorico. Dessa forma, garante-se o alimento contido na cavidade oral, podendo entdo ser
organizado no centro da lingua para ser ejetado para a orofaringe. Quando o bolo alimentar
ultrapassa a arcada amigdaliana, encerra-se a atividade voluntaria da degluticdo para dar

inicio & fase seguinte, que é a faringea®?.

d) Fase faringea

A fase faringea ¢ a mais complexa, apesar de durar apenas cerca de 1 segundo, porque
envolve o mecanismo de isolamento das vias aéreas superiores e inferiores. Ela inicia com
movimento da lingua para tras em direcdo ao palato mole, que por sua vez também se
movimenta em direcdo a lingua, com elevacdo do véu palatino, impedindo a passagem para a
cavidade nasal do alimento ejetado, e contracdo do constritor superior da faringe que esta
recebendo o bolo ejetado pela contracdo de émbolo da lingua. Enquanto isso a mandibula e o
véu palatino mantém-se elevados, assim como a onda pressérica gerada anteriormente®-*,

A transicdo faringoesofagica nesse momento esta se tornando uma zona de baixa
pressdo. Ocorre a elevacdo do osso hidide, da lingua e da laringe (excursdo hio-larigea),
aducdo (fechamento) das pregas vocais e pregas vestibulares e, consequentemente, descida da
epiglote fechando o adito da laringe com consequente apnéia — e aqui fica evidente que a
epiglote é um elemento secundario na protecdo de vias aéreas, e ndo o principal. De fato,

Marchesan (2004) esclarece:

Contrariamente as crencas populares, a cartilagem epiglote ndo é essencial para
prevenir a aspiragdo, no entanto ela tem um papel importante e ativo. A epiglote é trazida para
baixo sobre o &dito da laringe durante a degluticdo e leva o bolo deglutido lateral e
posteriormente em dire¢do ao esfincter esofagico superior [...] 0 que hé primeiro é aducdo das
pregas vocais associada a aproximagdo horizontal das cartilagens aritendideas, segundo ha
aproximacdo vertical das aritendideas na direcdo a epiglote, em terceiro lugar ocorre o

levantamento da laringe e, por ultimo a epiglote desce.

Os mausculos constritores médios e inferiores da faringe se contraem para conduzir
numa ordem descendente o bolo alimentar, na direcdo do esfincter esofagico superior que se
abre (no repouso ele fica fechado), ou seja, “o alimento ¢ injetado da faringe para dentro do
esdfago com forca e velocidade, de fato, essa propulsdo tem sido comparada com a presséo do
émbolo de uma seringa”21. Assim, a fase faringea normal garante a prote¢do pulmonar e

seguranca dessa dindmica t&o rapida, sinérgica e involuntaria.
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Portanto, a fase faringea (ou orofaringea) pode ser sintetizada em dois movimentos
bésicos: 1- o levantamento de todo o tubo da faringe e laringe, e 2- uma onda de contracéo

descendente?!?,

e) Fase esofagica ou esofagogastrica

A Ultima das fases € a esofagica, e € a mais demorada, cerca de 8 a 20 segundos. Apos
a passagem do bolo alimentar pela transicdo faringoesofagica, também conhecido como
constricdo diafragmatica, a laringe retoma a sua posicdo normal e o tonus muscular do
esfincter aumenta, prevenindo aerofagia e regurgitacio do alimento™. De fato, o esfincter
esofagico superior no repouso permanece fechado, s6 abrindo nas ocasifes de émese
(vémito), arroto ou durante a degluticdo, quando ele relaxa, e suas fungbes incluem:
“Prevencdo da distensdo esofagica durante a respiragdo normal e prote¢do da via aérea contra
aspiracdo seguindo um episodio de refluxo gastresofagico™.

Assim, da-se continuidade ao processo de conducdo do bolo alimentar pela peristalse
esofagica no sentido craniocaudal, finalizando com o relaxamento do esfincter esofagico

inferior, quando o material deglutido adentra o estdmago.

2.1.3 Controle neurolégico da degluticéo

O sistema nervoso pode determinar e controlar o processo deglutitério, dada a
existéncia de um centro coordenador, o centro funcional da degluticdo, localizado na
formacdo reticular bulbar, vizinho a porcdo pontinea®’. Porém, o controle central da
degluticdo é derivado de uma organizacdo complexa formada por elementos neurais no
cérebro e tronco encefélico?®. Segundo Estrela et al (2009), “o sistema nervoso central ¢
requerido para iniciar e coordenar os varios musculos que estdo envolvidos nas fases oral,
faringea e esofagica da degluti¢do”, porém, os diferentes estimulos sensoriais (temperatura,
sabor dos alimentos, textura) podem modular os padrdes de desempenho. A localizacdo de
todas as partes que constituem a via central da degluticdo ainda ndo sdo totalmente
conhecidas.

Assim, o tronco encefalico e a medula espinhal cervical fazem parte da via
neuroldgica da degluticdo porque contém os nucleos motor e sensorial envolvidos nas fases da
degluticdo. Seis pares cranianos participam da degluticdo, a saber: trigémeo (V par), facial
(VII par), glossofaringeo (IX par), vago (X par), nervo espinal (acessorio - Xl par) e

hipoglosso (X1 par)'®21:222,
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O nervo trigémeo, ou V par craniano (assim denominado por possuir trés ramos
distribuidos na face e cranio: oftalmico, maxilar e mandibular), esta diretamente envolvido na
sensibilidade tatil, térmica e dolorosa da mucosa da nasofaringe, palato duro e mole, gengiva
e dentes superiores e tonsila palatina (ramo maxilar), e pela sensacédo térmica, tatil e dolorosa
dos dois tergos anteriores da lingua, da mucosa jugal, da articulagdo temporomandibular e da
pele do labio inferior e regido mandibular (ramo mandibular). Assim, o nervo trigémio
garante a percepcao da forma e textura dos alimentos e controla a motricidade da musculatura
mastigatoria’>?22%,

O nervo facial, ou VII par craniano, é responsavel pela gustagdo dos dois tercos
anteriores da lingua e pela motricidade facial. Assim, o ramo marginal mandibular do nervo
facial inerva o musculo orbicular da boca (dos labios), fundamental para a manutencédo do
vedamento labial e contencdo anterior do alimento durante todas as fases degluticdo. O VII
par inerva também o musculo bucinador, que mantém, na fase oral, o contato do bolo
alimentar com os dentes'>#%#%,

O IX par craniano, ou nervo glossofaringeo, é responsavel pela informacdo sensitiva
(toque, dor e temperatura) da mucosa da orofaringe, tonsilas palatinas, pilares (arcos) das
fauces e dos dois tergos posteriores da lingua, além de Ihe conferir gustagdo apenas ao terco
posterior da lingua. Sua participacdo acontece ainda na fase oral e se estende a fase faringea,
participando na formacéo do plexo faringeo, juntamente com o nervo vago™>*%2.

O nervo vago (X par) esta intimamente relacionado com as fases da degluticdo: na fase
oral inerva o masculo palatoglosso, na fase faringea inerva laringe, faringe e cricofaringeo e é
responsavel por toda inervacdo da fase esofagica, além de ser responsavel pelo paladar no
nivel da epiglote e participar da formagao do plexo faringeo™#%4?°,

O nervo espinal acessério, XI par craniano, esta envolvido na manutencdo da postura
do pescoco e da cabeca, importante durante todo o evento de degluticdo e participa também
da fase faringea com inervagao do plexo faringeo. E, por fim, o XII par, o hipoglosso, inerva a

musculatura intrinseca e extrinseca da lingua e os musculos supra-higideos*>?#2%,

2.2 DISFAGIA OROFARINGEA NEUROGENICA

Para Alves (2003), a dificuldade para deglutir denominada disfagia pode ser entendida
como “um disturbio que dificulta ou impossibilita a ingestdo segura, eficiente e confortavel de
qualquer consisténcia de alimento e/ou saliva, podendo ocasionar complicagdes como

desnutri¢do, desidratacdo, emagrecimento € outras mais graves como a pneumonia € a morte”.
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Segundo Furkim e Silva (1999):

A disfagia deve ser entendida como um distdrbio de degluti¢do, com sinais e
sintomas especificos, que se caracteriza por alteragdes em qualquer etapa e/ou entre as etapas
da dindmica da degluticdo, podendo ser congénita ou adquirida apds comprometimento
neurolégico, mecanico ou psicogénico, podendo trazer prejuizos aos aspectos nutricionais, de
hidratagéo, no estado pulmonar, prazer alimentar e social do individuo.

Muitos sinais podem ser indicativos de dificuldade de degluticdo, como: dificuldade
para conter o alimento na cavidade oral, a demora em iniciar a degluticdo, sialorréia, presenca
de alimento parado na boca, tosse, engasgos, asfixia, regurgitacdo nasal, sensacdo de alimento
parado na regido do pescoco, alteragdo na qualidade vocal, sobretudo na alimentacdo,
infeccOes respiratorias frequentes como pneumonias de repeticéo®?*%.

A disfagia caracterizada como neurogénica esta relacionada a alteracfes do sistema
nervoso central ou periférico, como ocorre em criancas com dificuldades neuroldgicas e
disfuncdo neuromotora®®. O prejuizo mais temido da disfagia é o evento aspiracdo (ou
broncoaspiracdo, aspiragdo laringea, aspiracdo laringotraqueal ou  aspiracdo
traqueobrénquica), que corresponde a entrada de material (saliva, alimento, etc) na via aérea
inferior, ou seja, ha permeabilidade laringea e consequente descida para os pulmdes pela
traquéia. Quando o material deglutido ndo ultrapassa o nivel da rima glética, mas apenas
concentra-se do adito da laringe para cima diz-se que houve penetracdo laringea. Pode haver
aspiracdo sem sinais clinicos observaveis, principalmente em pacientes neurolégicos com
alteracdo no ramo sensitivo do nervo vago (X par), o que é denominado de aspiracao silente,

que representa um risco & saide pulmonar?®#2*24,

2.2.1 Disfagia na infancia

Alteracbes complexas no desenvolvimento neurolégico e na salde podem ocasionar
disturbios de degluticdo e alimentacdo em bebés e criancas. Por isso é de fundamental
importancia que se identifique precocemente, no processo de avaliagdo, a natureza do
disturbio, o local e sua gravidade. As causas que levam uma crianca a necessidade de
avaliacdo e tratamento de distarbio de degluticdo sdo vérias e envolvem: atraso no
desenvolvimento global, alteracbes motoras, defeitos congénitos, infeccbes que afetam o
desenvolvimento do Sistema Nervoso Central - SNC (Ex. infeccdo pelo virus Zika),
prematuridade, problemas neurolégicos de etiologias diversas e alteracdes

comportamentais®”%°.
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Levando em consideragdes 0s riscos e as possiveis complicagdes a saude envolvidos
nos casos de criangas com alteragfes graves, anatbmicas e neurofisioldgicas, nem todas elas
conseguirdo se alimentar pela boca de forma exclusiva, necessitando, muitas vezes de uma via
alternativa de alimentacao (sonda nasoenteral ou gastrostomia, por exemplo) para alcance das
suas necessidades nutricionais e devida hidratacdo. De fato, a populagdo pediatrica com atraso
no neurodesenvolvimento atinge uma prevaléncia de problemas alimentares de 33 a 80%2’.

Assim, fica evidente a necessidade de uma equipe transdisciplinar no tratamento e
manejo de criancas com disfagia sempre considerando a familia como integrantes desse
processo. A abordagem terapéutica devera certamente ser direcionada, ndo somente para o
distarbio, mas para o paciente como um todo, o que inclui alinhar suas necessidades de

nutricdo, hidratacao, prazer alimentar e possibilidade de integracéo social®®.

2.2.2 Desenvolvimento das funcdes alimentares e degluticao

A cavidade oral é uma regido de notavel integracdo neuromotora desde a vida
intrauterina, onde a partir da 13? semana o feto abre e fecha a boca, protrui a lingua, leva com
frequéncia as maos a boca, face e cabeca e, ja é capaz de deglutir 450 ml de liquido amnidtico
da quantidade produzida diariamente, assim a degluticdo funciona como um regulador da
quantidade de liquido amniético nesse momento?’.

Somente na 372 semana intrauterina o feto é capaz de coordenar as fungdes de
respiracdo, degluticdo e succao e passa a apresentar o reflexo de tosse, protetor da laringe e
via aérea, um desenvolvimento precoce para garantia da sobrevivéncia ao nascimento®.

Ao nascerem o0s bebés apresentam padrdes reflexos de succéo, que séo o suckling e o
sucking. O primeiro, o suckling, é caracterizado pelo movimento primario da lingua antero-
posterior, um padrdo de succdo encontrado nos seis primeiros meses e retira o leite da mama
ou mamadeira através de pressao positiva. Ja o sucking é o segundo padrdo de suc¢do da
alimentacdo da crianca, retira o leite da mama ou mamadeira por meio de pressdo negativa e é
considerado mais maduro, ja que no sucking a lingua se movimenta de cima para baixo
fortemente, com diferenca também na preensdo labial. Assim, as diferencas nesses dois
padrbes de sucgdo, sdo basicamente a dire¢cdo do movimento da lingua e no grau de presséo
labial®"%,

A mudanca do suckling para sucking permite degluticdo de alimentos mais
engrossados, que exigem mais for¢a devido a pressdo negativa gerada dentro da cavidade oral,

assim como o controle de cabeca e tronco. Levy e Rainho (2004) destacam a importancia do
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desenvolvimento desses padrdes de succdo para a transicdo alimentar e maturagdo do sistema

Nervoso:

A transicdo do suckling para o sucking nos primeiros meses de vida auxilia na
passagem, por volta de 4 a 6 meses, para a alimentacdo através da colher e do copo. Esse
periodo é considerado crucial para a atividade dos tratos digestorio e respiratorio como
também da maturagdo do sistema nervoso central, resultando no desaparecimento de alguns

reflexos orais e reflexos primitivos.

A capacidade de beber liquidos no copo ocorre ap6s a habilidade de alimentacdo com
a colher, ja os alimentos mais sélidos (semi-solidos) sdo introduzidos por volta 6 a 7 meses de
vida devido a necessidade de lateralizacdo da lingua e movimentacao vertical mandibular, que
serdo especializados com o passar do tempo para movimentos rotatérios com manutencdo do
vedamento labial. Apds esse periodo, as criancas jA ganharam mais independéncia para se
alimentar e, somente por volta de um ano e seis meses a dois anos é que se atinge um padrao

de degluticdo considerado mais maduro®’.

2.2.3 Reflexos ligados a degluticao

Alguns reflexos estdo relacionados com a alimentagé@o e podem ser observados durante
o desenvolvimento normal da crianca. Em criancas com distdrbio neuroldgico esses reflexos
podem demorar para serem integrados, podem estar exacerbados ou mesmo se perpetuarem.

O reflexo de busca é desencadeado quando se toca um dos cantos da boca e observa-se
lateralizacdo da cabeca para o lado estimulado, ele é bem visivel quando o bebé estd com
fome e desaparece do 3° ao 6° més?’ 30313233,

A protrusdo reflexa da lingua é desencadeada quando se estimula a parte anterior dela
em um bebé. A sua inibicdo deve ocorrer por volta do 4° ao 6° més de vida o que permite a
introducdo da colher para alimentacdo e o uso do copo. A protrusdo da lingua é bastante
observada em criangas com paralisia cerebral?"*031:3232

O Reflexo de mordida fasica é uma resposta de abertura e fechamento ritmico da
mandibula ao estimulo gengival, observado normalmente até os 5 a 6 meses de vida. J& o
reflexo de mordida tonica € mais forte e prolongado e pode estar associado a alteragdes
neuroldgicas. Ambos devem ser inibidos com o tempo?’:3031:32:33,

O Reflexo de vbmito ou gag € caracterizado pela protrusdo da lingua, abaixamento da
mandibula e da cabeca e concomitante contracdo faringea. Ele pode ser desencadeado ao
toque da orofaringe ou mesmo na regido mais posterior da lingua. O reflexo de gag vai

reduzindo e se posteriorizando para tornar possivel a degluti¢cdo de consisténcias mais sélidas
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e a propria mastigacdo, logo ele ndo desaparece e esta presente no individuo normal, como
proteg51027'3°'31'32'33.

A tosse € um reflexo protetor, presente em todos 0os momentos da vida e tem funcédo de
limpeza de algum residuo, saliva, por exemplo, que esteja penetrando ou permeando a via

aérea. A tosse também pode ser desencadeada voluntariamente?>2723:3031.32.33

2.2.4 Disfagia orofaringea em crian¢as com disfuncdo neuromotora

Ja nos primeiros meses de vida, criancas com disfuncdo neuromotora apresentam
frequentemente alteragdes no controle da musculatura, no controle postural e na
neuromotricidade da alimentacéo. A falha na prépria organizacdo do cérebro, na programacéo
motora, na regulacdo automaética da motricidade e na motricidade primaria, demonstra
deficiéncia no controle voluntario e no poder de seletividade cujos transtornos apresentam
natureza e intensidade muito diversos®®%32%334
Levy e Rainho (2004) caracterizaram bem a relagdo do controle postural com as

dificuldades de alimentacéo e degluticéo:

Nas criangas com lesdo central, consequentemente de paralisia cerebral, conforme a
extensdo e a gravidade do problema observam-se como sequela a falta de controle cefélico, de
tronco, da boca, dificuldade no equilibrio para sentar, inabilidade de movimentar os membros
superiores e inferiores que impedem que o0s bragos se movimentem anteriormente, bem como
dificuldade de levar as méaos a boca e a auséncia de coordenacdo olho e mdo. Esse conjunto de

dificuldades torna dificil a alimentagdo podendo causar altera¢des de degluti¢do.

De fato, criangas com alteracbes motoras orais frequentemente apresentam tonus
postural anormal e ndo conseguem atingir ou manter uma posi¢cdo apropriada para a
alimentacdo eficiente, por isso a funcdo motora oral precisa ser avaliada no contexto global da
crianca, como propde a escala Multidisciplinary Feeding Profile-MFP?, e ndo como uma
funcéo isolada.

Métayer (2001) especifica as frequentes alteracbes da motricidade bucofacial que

ocasionam dificuldades funcionais de alimentacao:

[...] dificuldade de succdo, dificuldade para pegar os alimentos, dificuldade para
reter os alimentos e a saliva, dificuldade de mastigacdo e de mistura dos alimentos,
dificuldade para o deslocamento do bolo alimentar dentro da boca, dificuldade para engolir

liquidos e dificuldades de degluticéo.

Diante dessa complexa rede de prejuizos no desenvolvimento, ndo s6 a degluticdo,

mas as funcgdes orofaciais sdo afetadas, uma vez que, para o seu adequado desenvolvimento
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s80 necessarios controle e coordenacdo motora da acdo dos musculos e estimulos sensoriais
como variedade de cheiros, sabores, texturas que auxiliardo na percepcao das caracteristicas
fisicas do alimento®33233:34

Sendo assim, podem-se encontrar padrdes alterados no desenvolvimento da sucgéo,
dificuldade na coordenacdo entre a succdo, degluticdo e respiracdo, regurgitacdes, tensédo nos
muasculos da zona peri-oral, dificuldade para ingestdo de alimentos sélidos, falta ou
dificuldade no controle cervical, assim como formas de alimentacdo que correspondem a
etapas anteriores do desenvolvimento como: uso de mamadeira, de chupeta e ingestdo de
dietas especiais com consisténcias alimentares que ndo precisam de preparo oral, como

pastoso e dietas liquidificadas®!.

2.3 APARALISIA CEREBRAL

A Paralisia Cerebral (PC) esta entre as disfun¢Ges neuromotoras mais comuns, e € uma
desordem do desenvolvimento e da postura decorrente de lesdo ndo progressiva do sistema
nervoso central (SNC), que pode ocorrer no periodo pré, peri ou pés-natal®>33*°,

A PC é a causa mais comum de disfagia neurogénica congénita causando limitacdes
nas atividades. As desordens motoras dessa condigdo séo frequentemente acompanhadas por
disturbios na sensibilidade, cogni¢do, comunicacdo, percep¢do, e/ou comportamento, e/ou por
ataques convulsivos®#3335%

Estima-se que a incidéncia da PC no Brasil é de 7 casos para 1000 nascimentos, ja na
Ameérica do Norte essa prevaléncia cai para 2,4 casos. Entre as causas mais frequentes
relacionadas a PC estdo os fatores hereditarios, malformagdes do SNC, prematuridade, baixo
peso ao nascer, fatores peri-natais traumaticos, andxia/hipoxia, sofrimento fetal e fatores
infecciosos®®*233:323¢

A PC pode ser classificada em: ataxica, atetoide, coréica e coreoatetdide (quanto a
desordem motora), hemiplegia, diplegia e tetraplegia (de acordo com a distribuicdo
anatdmica) e espastica e hipotonica (quanto ao tonus muscular). A forma espéstica € a mais
encontrada e frequente, com ocorréncia em 75% dos casos. Em todas as classificacdes,
observam-se manifestacGes consideradas fatores de risco para alteragdes de degluticdo, sendo
elas: alteragdo motora orofaringea, dificuldade na acdo motora voluntaria da fase oral,
podendo acarretar alteracdo da sequencializacdo da fase faringea, falta de compreensédo do
contexto da alimentagdo, posturas anormais de cabec¢a, nivel reduzido de consciéncia e

comprometimento da funcéo respiratdria*>*>%.
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2.3.1 Fisiopatologia da degluticdo na paralisia cerebral

As manifestacOes apresentadas pelos pacientes com PC no controle da degluticdo
caracterizam-se por alteracfes distintas, principalmente nas fases preparatéria-oral, oral e
faringea da degluticdo. Assim, pode-se observar alteracdes esperadas para cada fase da
degluticao®®,

Na fase preparatoria-oral, espera-se encontrar incapacidade de controlar o alimento na
boca, culminando em escape extra-oral e dificuldade de vedamento labial. O aumento de
tempo no preparo oral do alimento pode estar associado a diminui¢do da percepcao sensorio-
oral (diminuicdo na cognicdo), reducdo da sensibilidade oral, mastigacdo debilitada, pobre
reconhecimento do estimulo, apraxia (dificuldade de sequencializacdo dos movimentos
ocasionada por um prejuizo necessariamente neuroldgico) de degluticgo®>=2.

Na fase oral da degluticdo pode haver perda de reflexos orais, perda de movimentagdo
das partes anterior e dorsal da lingua com pobre amplitude lateral desta, proporcionando uma
diminuicdo no contato da base da lingua com a parede posterior da faringe, perda prematura
do alimento, alterando dessa forma a ejecdo do bolo. Pode-se encontrar ainda dificuldade no
controle de liquido em cavidade oral®*>%,

Na fase faringea da degluticdo, pode-se encontrar atraso no inicio dessa fase,
caracterizada pela diminuicdo da sensibilidade da faringe e dificuldade na programacéo
motora, possivelmente devido ao ineficiente controle de lingua, diminuicdo da peristalse
faringea, presenca de residuos em valéculas e nos recessos piriformes (faringe), dificuldade na
elevacdo e anteriorizacdo da laringe, fragqueza da faringe, incoordenacdo ou hipertonia do
esfincter esofagico superior (musculo cricofaringeo). As alteracdes de posicionamento do
corpo desses individuos como o padréo de extensao cervical pode impossibilitar o movimento
adequado de elevacao laringea e, portanto favorecer a aspiracao traqueal durante a degluticéo.
A aspiracdo do alimento ou conteddo a ser ingerido pode acontecer antes e ap0s a
degluticao®!>32.

Também pode ocorrer 0 que se chama de aspiracdo silente ou silenciosa, que
corresponde a uma dessensibilizacdo dos receptores responsaveis pela protecdo efetiva das
vias aéreas inferiores da laringe em individuos aspiradores cronicos, deixando estes de
apresentar tosse ap6s longo periodo de aspiragdes?® #2324,

Os pacientes com PC que apresentam disfagia normalmente manifestam as queixas de:
desnutricdo, vomito durante a alimentacdo, regurgitacdo nasofaringea, presenga de tosse

constante, pneumonia de repeticdo e faléncia de crescimento. A disfagia é considerada o
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maior fator de morbi-mortalidade nessa populacdo uma vez que podem apresentar alteragdes
em todas as fases da deglutic&o supracitadas™.

Dessa forma, os requisitos fisiologicos para a degluticdo segura encontram-se
prejudicados, ou seja, ha um déficit de gradiente pressorico, mais especificamente na acdo de
émbolo da lingua, na sua estabilizagdo, na constri¢do da faringe e no peristaltismo do eséfago;
ha um déficit na prevencéo do refluxo antiaboral, ou seja, no selamento anterior da boca, na
aposicdo linguo-palatina e da lingua contra a parede faringea e nos esfincteres esofagico
superior (hipofaringeano) e esfincter esofagico inferior (gastroesofagico); ha déficit na
protecdo das vias aéreas, ou seja, na aposicdo do palato mole contra a parede faringea, no
levantamento e tracdo para frente da laringe, na adugdo das pregas vocais e na apnéia e, por
fim, ha déficit no mecanismo de inibicdo do vomito®.

A disfagia esta presente em 90% dos casos de criancas com PC, e quando mais baixo o
nivel cognitivo, pior a gravidade da disfagia e maior o risco de broncoaspiracdo. Criancas
com PC e disfagia devem ser rapidamente diagnosticadas e reabilitadas, uma vez que a
disfagia esta associada a desidratacdo, desnutricdo, imunossupressdo e risco elevado de
desenvolvimento de pneumonia aspirativa®’.

A avaliacdo em criangas com PC deve ser sempre multi e transdisciplinar para que se
possam tracar metas e as devidas intervencdes a partir da avaliacdo do prognostico funcional e
dos aspectos intrinsecos e extrinsecos, socio-econdmico-culturais de cada sujeito. O
tratamento deve envolver sempre uma equipe formada por médicos (neuropediatra, fisiatra,
pediatra, oftalmologista), fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicélogo,

odontélogo e pedagogoe,11,14,15,16,20,30_

2.3.2 A avaliacéo clinica da degluticéo

A funcionalidade da degluticdo pode ser avaliada ndo apenas clinicamente, mas
também por meio de exames especificos de degluti¢cdo. Por esse motivo, preconiza-se que a
avaliacdo clinica, que € soberana, seja seguida de avaliacdo instrumental, isto €, com
realizacdo de exames objetivos como a videoendoscopia da degluticdio (VED) e a
videofluoroscopia ou videodeglutograma (Gold standard), para que O processo se
complemente®. Como essa pesquisa envolve avaliagdo clinica, ndo serdo discutidos os
exames objetivos de avaliagdo da funcionalidade da degluticéo.

Segundo Furkim & Wolf (2011), no processo de avaliacdo clinica da deglutigdo, faz-se
necessario compreender quatro aspectos importantes: “a causa da disfagia, a capacidade do

paciente em proteger as vias aéreas, a capacidade do paciente em se alimentar pela via oral de
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forma competente e segura e decidir qual avaliagdo instrumental € mais indicada para o caso
avaliado”. Para eles, as etapas que formam a avaliagdo clinica da degluti¢do incluem:
realizacdo de Anamnese, Historia alimentar, Avaliacdo estrutural, Avaliacdo vocal e a
Avaliacdo funcional. Dessa forma busca-se a investigacdo do quadro geral do paciente, sua
dependéncia para se alimentar, o quadro neuroldgico, o quadro pulmonar, gastrointestinal, sua
historia alimentar, sinais vitais e quadro hemodinamico, com o cuidado de avaliagdo funcional
considerar os sinais e sintomas do paciente em cada fase da degluticéo.

Para Vale-Prodomo, Angelis e Barros (2009), a avaliacdo clinica compreende:
Anamnese, Avaliacdo do sistema sensorio-motor oral, Avaliacdo da voz e da articulagéo,
Avaliagédo da mastigacdo e da degluticéo.

O fonoaudiodlogo procede a avaliagdo do sistema sensoério-motor oral ou estrutural,
buscando identificar: simetria, postura, mobilidade, o ténus, a sensibilidade das estruturas,
extra e intra-orais, bem como seus aspectos. Assim, investigam-se de uma forma geral a face,
todas as estruturas intra-orais e orofaringe. A avaliacdo clinica utiliza materiais (como luva,
espatula, gaze, canudo, alimentos de variadas consisténcias, espessantes alimentares, etc),
assim como faz uso de instrumentos (como lanterna, estetoscopio, oximetro de pulso, etc) e
utensilios (como colher de diferentes tamanhos, copo, seringas, etc)?®,

Da mesma forma deve-se investigar a regido cervical, a postura, a capacidade de
sustentacdo do pescoco e possiveis padrdes alterados, bem como a capacidade de gerenciar
saliva e secrecdes, a capacidade de tosse, e a prépria degluticdo de saliva, que imperiosamente
precede a avaliacdo com alimentos®'.

A avaliacdo da voz e da articulacdo tem relacdo direta com a degluticdo devido a
interseccdo das estruturas envolvidas, por isso o fonoaudidlogo observa a qualidade da voz, a
presenca de voz molhada sugestiva de secre¢des no trato vocal, se existe soprosidade e tempo
méaximo de fonacdo reduzido que pode sugerir alteracdes na coaptacdo glotica, representando
risco de penetracdo e/ou aspiracdo, de fato, a qualidade vocal é sinal preditivo de risco de
aspiragao”.

Além da observagdo da voz e da articulacdo, é importante observar a ressonancia. Se
hipernasal, pode indicar incompeténcia no fechamento velopalatino e risco de refluxo para a
cavidade nasal. A observancia da prosodia também deve ser levada em conta, uma vez que
uma fala monotona pode indicar dificuldade de modulagéo e de elevacgéo da laringe, o que é
fundamental para a dindmica da degluticio segura®. Quando se trata de avaliacdo de
pacientes que ndo conseguem falar, buscam-se também informagfes com a emissdo de sons,

dada a importancia para o raciocinio clinico da avaliagio da degluticao®®*".
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A avaliagdo do processo respiratorio € crucial, porque pode interferir na fase
preparatdria da degluticdo. Assim, deve-se observar se a respiracdo € nasal, oral ou mista (a
respiracdo oral durante a mastigacdo pode ocasionar escape precoce do alimento). Também é
necessario investigar a capacidade de coordenacdo com a degluticdo, averiguando se ela
ocorre na fase inspiratdria, 0 que representa um grave risco de aspiragdo, comum em
pacientes neuroldgicos. Ainda é necessario observar se 0 paciente consegue realizar apnéia
voluntéria e se a via aérea encontra-se pérvia, o que pode ser inferido com auxilio da ausculta
cervical com o uso do estetoscopio®®*".

Avaliar a degluticdo exige uma analise investigatoria da suc¢do e da mastigagdo, uma
vez que essas funcles integram esse mecanismo, assim como suas fases, conforme ja foi
descrito. Cabe ao fonoaudiélogo decidir as questdes de volume, utensilio, velocidade de
oferta, temperatura do alimento, assim como definir a consisténcia inicial do alimento®*.
Durante a avaliagdo pode-se lancar mdo de modificacGes na posi¢do do pescogo (manobras
posturais) ou solicitar comandos ao paciente com a finalidade de limpeza e/ou protecdo das
vias aéreas (manobras facilitadoras ou de degluticd0)®. No final da avaliacdo é de
fundamental importancia que fique estabelecida a seguranca da alimentacgéo, sua eficiéncia e

se ha indicacéo de reabilitacio®®.

2.4 A ESCALA DE AVALIACAO MULTIDISCIPLINARY FEEDING PROFILE

A Multidisciplinary Feeding Profile — MFP (ANEXO A) é uma escala de avaliacdo do
perfil de alimentacdo, foi desenvolvida no Canada por uma equipe multidisciplinar de 9
pessoas (cirurgido dentista, fonoaudidlogo, fisioterapeuta e terapeuta ocupacional), que
trabalham com criancas com prejuizos neurolégicos graves e disfagia. E a primeira tentativa
de projetar um protocolo de avaliacdo para criancas com dificuldades alimentares com base
estatistica quantitativa e que envolve saberes multidisciplinares. A avaliacdo especifica da
degluticdo é bastante utilizada internacionalmente como subescala FFAm que foi indicada
como instrumento de avaliacdo da disfagia orofaringea com medidas mais fortes, baseada em
medidas psicométricas ja publicadas até o momento*>°.

O tempo de aplicagdo da MFP pode variar de 30 a 45 minutos, com uso de alimentos
de diferentes consisténcias e instalagdes adequadas, dispde de pesos para as diferentes
sessOes, e ndo uma escala Lickert, de acordo com a importancia para o perfil de alimentacéo.
Assim, itens mais relevantes receberam pesos maiores e essa escala envolve desde itens

observacionais a itens de avaliagido a comandos do terapeuta. E importante destacar que a
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escala prop0Oe item de marcagdo, quando nédo se pode ou ndo se consegue avaliar determinada
tarefa®®.

A MFP ¢ formada por 146 itens, distribuidos em 6 sessdes, considerados critérios
importantes para a avaliacdo das habilidades de alimentacéo, caracterizadas abaixo:

Sessdo 1: Fisica/Neurologica

E o exame do paciente referente a fatores posturais, atividade tono-reflexa e
habilidades motoras béasicas, importantes para a alimentacdo. Essa sessdao engloba a avaliacao
da: “1.1 Posi¢do para se alimentar” € 0 registro das tentativas de colocar a crianga na posi¢do
desejada, em relacdo ao posicionamento das nadegas, quadris, cabega, ombros e bracos. A
avaliagdo da: “1.2 Posi¢do da cabega” e da “1.3 Posi¢do do tronco”, se vertical, para frente,
para tras, lateral ou variavel/inconsistente. Avalia também: “1.4 O controle do movimento dos
membros superiores” com observacao do movimento dos bragos para a linha média, alcance e
preensdo e levar médos a boca, atentando para a dominancia da méo. Avalia a permanéncia de
“1.5 Reflexos” como o tdnico cervical assimétrico-RTCA, extensor € de Moro. Avalia o “1.6
Tonus” e a “1.7 Aparéncia” fisica e a medida de dobra cutanea. Ao final da Sessdo 1 marca-se
a pontuacao alcancada na avaliacdo fisica-neurolgica, com o maximo de 52 pontos*®.

Sesséo 2: Estrutura Orofacial

E a avaliagio da face e da boca em repouso, para identificar variacdes da normalidade,
utilizando-se anatomia da superficie exclusivamente, extra-oral e intra-oral. Atenta-se para a
presenca de movimentos involuntéarios durante a testagem. Avalia-se, na sessdo extra-oral, a
“Vista frontal” quanto a simetria, a “Vista do perfil facial” e sua classifica¢do, a posigao tipica
da “Mandibula e labios” e a presenca de movimentos involuntérios, a “Estrutura dos labios
em repouso”, avaliagdo da permeabilidade das “Narinas”. No exame intra-oral, avalia-se a
posicao habitual da “Lingua”, o estagio quanto ao tipo de denti¢cdo e a satide dos “Dentes” e a
oclusdo. Avalia-se o “Palato duro” e o “Palato mole”, a “Presenga de baba” no repouso, e
marca-se ainda se houve “Movimentos involuntarios”. Ao final da Sessdo 2 marca-se a
pontuacdo alcancada na avaliagdo da estrutura orofacial, méaximo de 96 pontos*®.

Sessdo 3: Inervacdo Sensorial Orofacial

Essa sessdo € uma avaliacdo subjetiva da sensacdo e da atividade motora reflexa
produzida pela estimulacdo dos nervos cranianos selecionados. Na avaliacdo que envolve a
participacdo do nervo trigémeo, testa-se a “Sensibilidade cutdnea” da face e da ponta da
lingua. Para avaliacdo do complexo glossofaringeo-vago, avalia-se o desencadeamento do

“Reflexo de Gag” e se a crianca protege a via aérea de alguma outra forma. Ao final da
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Sessdo 3 marca-se a pontuacdo alcancada na avaliacdo da inervacdo sensorial orofacial,
méximo de 79 pontos*>.

Sessdo 4: Funcao Motora Orofacial

Essa sessdo avalia todas as fungGes motoras voluntarias orofaciais, exceto as de
sucgdo, mastigacdo e degluticdo, por terem uma sessdo de avaliacdo especifica mais a frente.
Na avaliacdo que ainda envolve a participacdo do nervo trigémeo, observa-se “4.1 Abertura
voluntaria da mandibula” e se abre ou fecha contra uma resisténcia. Avalia-se a “Protrusdo
voluntaria da mandibula”, “Movimentos voluntarios laterais da mandibula”, “Movimentos
rapidos coordenados da mandibula”, e se houve desvio ou existéncia de movimentos
involuntarios. Avalia o “Movimento voluntario facial” quanto a simetria e presenca de
fraqueza, a “Forca do musculo orbicular dos labios”, “Movimentos rapidos coordenados de
labios” quanto ao seu ritmo. Envolvendo a participacdo dos nervos glossofaringeo e ramo
motor do vago, avalia-se a “Elevag@o voluntaria do palato mole”, “Movimentos rapidos ¢
coordenados do palato”, a lingua quanto a sua “Protrusdo voluntaria” e “Elevacao e
lateralizagdo voluntaria” e “Movimentos rdpidos e coordenados”. Observa-se ainda “A
presenca de movimentos involuntarios associados dessa sessao”. Ao final da Sessédo 4 marca-
se a pontuacdo alcancada na avaliacdo da funcdo motora orofacial, méximo de 143 pontos*®.

Sessdo 5: Respiracdo/Fonacao

Essa sessdo representa uma avaliagdo subjetiva da respiracdo e producdo de som,
quanto ao: “Estado predominante da respiragdo no momento da avaliacdo” se oral, nasal ou
ambos, quanto a “Respiragdo profunda voluntéaria”, a “Profundidade da respiracdo”, o “Ritmo
respiratorio”, a “Produgdo prolongada maxima do fonema /s/”. Quanto a fonacdo, avalia-se a
“Habilidade de iniciar a voz”, a “Producao méxima prolongada da vogal ‘a’ avaliando assim o
tempo maximo de fonagdo (TMF)”, “Qualidade vocal”, o “Loudness habitual da voz”, ou seja,
a impressdo subjetiva da intensidade da voz do paciente, e o “Pitch habitual da voz”, ou seja,
a impressdo subjetiva da frequéncia da voz do paciente. Ao final da Sessdo 5 marca-se a
pontuacdo alcancada para a avaliacdo da respiragdo/fonacdo, méximo de 44 pontos™*®.

Sessdo 6: Avaliacdo Funcional da Alimentagdo

Essa sessdo corresponde a uma avalia¢do das habilidades motoras orais durante tarefas
especificas de alimentacdo. O paciente é testado na posicao tipica de alimentacdo e a todo
momento sdo observados a degluticdo e a presenca de movimentos associados*>.

Avalia-se a “Alimentacdo com colher” com uso de alimento na consisténcia pastosa,
observando-se a presenga de padrfes normais e anormais, quanto ao posicionamento da

cabeca, a captacao do alimento na colher, a estabilidade da mandibula e capacidade de manter
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os labios vedados e a capacidade de limpeza dos labios com a lingua. Nos padrfes anormais,
observa-se se ha o desenvolvimento de reflexos ou movimentos de retirada, aversivos*>.

Assim deve acontecer nas demais avaliacGes, observando-se a presenca de padrdes
normais ¢ anormais na avaliacao da “Incisdo”, da “Mastigacdo”, para a habilidade de “Beber
no copo” e “Beber com canudo” e para a avaliacao da “Degluticdo”, que considera a presenca
de sinais sugestivos de aspiracdo como a tosse, e 0 engasgo, padrdes reflexos, escape do
alimento e a presenca de movimentos associados. Por fim, ¢ avaliado o “Escape de saliva
durante a alimentagdo”. Traz ainda espaco, linhas, para possiveis anotagdes e, ao final da
Sessdo 6 marca-se a pontuacdo alcancada para a avaliacdo funcional da alimenta¢do, maximo
de 403 pontos*®.

Dessa forma, observa-se que a escala PAM é uma escala extensa por ser completa e
considerar as funcBes que permeiam o processo deglutir e nele interferem, levando em conta
itens fundamentais de postura, existéncia de reflexos, avaliagdo dos pares cranianos
envolvidos na funcéo de deglutir, a respiracdo, a voz e a producdo da fala, além de habilidades
de como coordenacdo, ritmo, inabilidade de realizar ou de avaliar determinado item e, por fim
pontua em pesos, de forma justa porque passaram todos eles de forma separada por provas
estatisticas na sua construcdo. De fato, ndo somente a confiabilidade da avaliacdo, mas de
cada item de uma avaliagdo utilizada para pacientes com disfagia, deve ser criteriosamente
analisado quanto a sua confiabilidade.

Na sua ideia original os autores projetaram uma escala que pudesse ser utilizada por
distintos profissionais da saude, que lidam com a populacéo infantil neuroldgica com disfagia,
desde que fossem devidamente treinados, visto nos paises nérdicos a disfagia ser um campo
de atuaco de diversas profissdes como enfermeiro e terapeuta ocupacional*>®°. Dessa forma,
ndo podemos restringir num trabalho de traducéo o uso da escala para fonoaudidlogos porque

isso iria contra o conceito dos autores originais. No entanto, no Brasil®>*®*’

, a avaliacdo das
funcdes orofaciais € de competéncia do profissional graduado em fonoaudiologia, e por isso a
necessidade de adaptacdo cultural nesse trabalho que incluiu apenas fonoaudidlogos no

comité de experts e é de fato por estes profissionais que a escala sera utilizada no Brasil.
2.5 INSTRUMENTOS CLINICOS DE AVALIACAO DA DISFAGIA
N&do existe na literatura uma ferramenta completa, e até mesmo padronizada, para

avaliacdo de todos os tipos de disfagia, nem entre a disfagia orofaringea (cervical) nem

esofégica (disfagia baixa), nem entre as disfagia quanto a sua etiologia, se neurogénica,
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mecanica ou mesmo psicogénica. O que se observa séo instrumentos de avaliacdo que tendem
a ser especificos para determinadas doencas, faixa etaria, ou instrumentos que buscam
classificar a gravidade da disfagia, nivelar a ingestdo de alimento pela boca ou apontar a
disfagia como os instrumentos de rastreio, que sdo mais globais nos seus quesitos® #0240,

E importante destacar que existem diversos instrumentos de avali¢do para situagdes
especificas, como avaliacdo a beira do leito, para neonatos, para patologias especificas,
protocolos para 0s exames objetivos de degluticdo. No entanto, aqui, serdo descritas as
avaliacdes encontradas de uso na pratica clinica com aplicabilidade para avaliacdo de criancas

com disfagia orofaringea neurogénica, internacionalmente e no Brasil.

2.5.1 Instrumentos clinicos de Avaliacdo da Disfagia Orofaringea utilizados
Internacionalmente

Na literatura é possivel encontrar diversos instrumentos de avaliacdo citados nos
estudos internacionais que envolvem disfagia e criangcas com dificuldades de degluticdo de
ordem neuroldgica.

1. Schedule for Oral Motor Assessment (SOMA)

Proposto por Reilly em 1995, o SOMA é um instrumento de avaliacdo validado e foi
desenvolvido para quantificar as habilidades motoras orais de criangas pré-verbais, de 8 a 24
meses de idade, assim, avalia predominantemente a fase oral da degluticio®**2,

2. Dysphagia Disorders Survey (DDS)

Desenvolvida por Justine Joan Sheppard em 1986, o DDS é um teste padronizado de
rastreamento da disfagia, pode ser aplicado aproximadamente em 10 minutos, fornece
medidas numéricas de gravidade e é apropriado para aplicacdo a partir dos 2 anos de
idade®*>*,

3. Functional Feeding Assessment modified (FFAmM)

Foi modificada da Multidisciplinary Feeding Profile-MFP (que esse estudo propds
adaptar para o portugués do Brasil) pela pesquisadora Erika Gisel**, no Canad4, para permitir
comparag0es entre itens diferentes. Ela separou apenas a avaliagdo da funcdo de degluticéo do
perfil de alimentacdo e utilizou para avaliar habilidades funcionais de alimentacdo de
pacientes com PC, entre 4 a 25 anos. Assim, a FFA avalia a funcdo de degluticdo em 8
dominios de ingestdo oral: alimentagdo com colher, incisdo, mastigacdo, beber no copo,
sucgdo com canudo, degluticdo, presenca de compensacBes/sinais de aspiracdo e sialorréia.
Estabeleceu escores para cada dominio pontuados em uma escala de 1 a 5*“°. Também foi

proposto Functional Feeding Assessment Subtest para avaliar a capacidade oromotora de
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criangas com alteracdes neuroldgicas, com idade de 0 a 18 meses, observando a captacdo do
alimento na colher, canudo e copo, as fungdes de sucgdo e mastigagéo.
4. Oral Facial Motor Function (OFMF)

Também proposta por Erika Gisel, a OFMF avalia a funcdo motora orofacial por
imitacdo gestual orofacial de: movimentacdo mandibular, facial, do palato mole e movimentos
da lingua como ritmo e capacidade de lateralizagao*®.

5. Gisel Video Assessment (GVA)

Testa habilidades de ingestdo oral e avaliacdo funcional, a partir da oferta de 4
consisténcias de alimentos: sélido duro, s6lido macio, pastoso grosso e pastoso fino. Essa
avaliacdo pretende avaliar o preparo do alimento, a mastigacao, por isso ndo contém avaliacdo
de liquidos. Propdes a ingestdo de cada consisténcia 10 vezes e faz a média de valores de cada
um deles®.

6. Oral Motor Assessment Scale (OMAS)

Avalia itens da fase preparatoria oral e oral da degluti¢do, levando em conta sete itens
especificos para a populacdo pediatrica neurologica. Foi desenvolvido por equipe
multiprofissional, € validado e tem boa reprodutibilidade, ndo inclui avaliacdo da fala e ndo
exige que se obedecam comandos®*’.

7. Brief Assessment of Motor Function — Oral Motor Deglutition Scale (BAMF-OMD)

A escala Brief foi desenvolvida para utilizagdo em criangas com deficiéncia do
neurodesenvolvimento, abrangendo a faixa etaria de 6 meses a 18 anos. E uma série de cinco
escalas ordinais de 10 itens, que fornece uma avaliacdo rapida da funcdo motora grossa, fina e
desempenho motor oral em dominios de degluticdo e articulacio®*®.

8. Behavioral Assessment Scale of Oral Functions in Feeding (BASOFF)

A escala de avaliagdo comportamental das funcbes orais na alimentacdo, BASOFF,
avalia criancas na idade de 10 a 38 meses, é composta de 9 itens de avaliacdo e 5 niveis
progressivos de desempenho, em que a marcacgdo 0 é passivo, 4 ja é considerado funcional e 5
normal®*.

9. Pre-Speech Assessment Scale (PSAS)

A Escala de Avaliacdo Pré-fala € um manual projetado para avaliar os componentes
pré-linguais de criancas com paralisia cerebral, € formada por categorias comportamentais
com pontuacgdes especificas: comportamento alimentar, suc¢do (mama/peito ou mamadeira),

degluticéo, mastigacao, respiracao, fonacdo para qualidade da voz e emisséo de sons®*2,
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10. Eating and Drink Ability Classifications System (EDACS)

A EDACS, foi desenvolvida por Sellers (2014), é um sistema de classificacdo para
populacdo pediatrica de Paralisia cerebral. Ela propde classificacdo para seguranca e
eficiéncia de degluticdo e apresenta niveis de 1 a 5, descreve a capacidade de comer e beber,
porém mais estudos precisam ser realizados indicando medidas psicométricas que indiquem
se 0 instrumento é valido e confiavel®.

11. Ability for Basic Feeding and Swallowing Scale — ABFS-C
A ABFS-C propdes avaliacdo de 5 itens a saber: vigilia, controle cervical, hipersensibilidade,
controle motor oral e controle de saliva e € uma escala de avaliagdo para criangas com
deficiéncias, que pode ser aplicada por diversos profissionais de satde, bem como familiares e
cuidadores de criancas dependentes para alimentag&o®".

12. Escalas clinicas classificatorias do nivel de degluticéo

A classificagdo proposta pela American Speech-Language-Hearing Association National
Outcome Measurement System (ASHA NOMS,)*, também utilizada no Brasil, que pontua do
nivel 0 quando o paciente ndo pode ser testado até o nivel 7 correspondente a degluticdo
normal em todas as situacoes.

Outro instrumento é Dysphagia Outcome Severity Scale-DOSS®® que avalia o nivel de
degluticéo e correlaciona a gravidade da disfagia com a modificacdo mais apropriada da dieta,
pontua do nivel 1, para disfagia grave e restricdo total de dieta pela via oral, ao nivel 7
correspondente a degluticdo normal e alimentacdo normal.

Com a preocupacdo de identificacdo precocemente da disfagia, tendo em vista seus
efeitos maléficos a salde, diversos instrumentos foram criados com o objetivo de apenas
rastrear ou indicar a disfagia, como o Northwestern Dysphagia Patient Check Sheet (EUA,
1999), o The Modified Mann Assessment of Swallowing-MMASA (EUA,2010) e o The
Eating Assessment Tool- EAT-10 (EUA, 2008), dentre tantos outros, assim como triagens

nutricionais®*.

2.5.2 - Instrumentos clinicos de Avaliacdo da Disfagia Orofaringea nos estudos
brasileiros

Paiva-Santos (2016), realizou uma revisdo de literatura nas bases de dados: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da
Saude (BIREME), utilizando os descritores: “disfagia”, “paralisia cerebral” e “escalas”, em

abril de 2016, dos artigos publicados nos ultimos quinze anos, incluindo artigos brasileiros
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que avaliaram a degluticdo em criangas com PC. Os autores evidenciaram que apenas 46%
dos artigos utilizaram algum instrumento (escala, protocolo) na avaliagcéo dos pacientes, sendo
eles: Functional Oral Intake Scale (FOIS) para verificar o nivel de ingestdo pela via oral, um

check list para verificar a frequéncia de salivacao e um protocolo confeccionado pelos autores

(chamado de Protocolo ROGS)®®, como pode ser verificado na TABELA 1 em seguida.

Tabela 1: Instrumentos clinicos citados nos estudos brasileiros

AUTORES ANO COMO AVALIOU A DEGLUTIQAO UTILIZOU
ESCALA ~ DE
AVALIACAO
Silva, Freire, Silverio 2013  Avaliacéo fonoaudioldgica clinica com oferta de alimentos nas  Né&o
consisténcias liquido e pastoso homogéneo, e classificacdo da
degluticdo em normal, disfagia leve, moderada, ou grave.
Vianna, Suzuki 2011  Anamnese e avaliacdo funcional da degluticdo antes e apés Né&o
intervengao fonoaudioldgica num periodo de trés meses.
Queiroz, Andrade, 2011  Avaliagdes clinica fonoaudiolégica e videoendoscopica da  Né&o
Haguette, Haguette degluticéo.
Silverio, Henrique 2010  Escala FOIS, grau de severidade da disfagia, presenca de Escala FOIS
broncopneumonias, hipersecretividade pulmonar e peso,
consisténcia alimentar, sinais de penetracdo e/ou aspiracdo
laringotraqueal.
Lucchi, Florio, Silverio, 2009 Levantamento de dados do prontudrio e protocolo ROGS para  Protocolo ROGS -
Reis classificagdo. Roberta  Gongalves da
Silva
Furkim, Duarte, Sacco, 2009  Anamnese, avaliacdo clinica da alimentacdo com ausculta Né&o
Soria cervical e videofluoroscopia da degluticéo.
Ribeiro, Rahal, Kokanj, 2009  Checklist e escalas para verificar frequéncia de salivagao. Check list e escala de
Bittar frequéncia de salivagdo
Silverio, Henrique 2009 Dados de classificagdo da funcionalidade da alimentacdo Escala FOIS
(escala FOIS) e grau de disfagia, consisténcias alimentares e
sinais sugestivos de penetracdo e/ ou aspiracao laringotraqueal.
Marrara, Duca, Dantas, 2008  Avaliacdo clinica e avaliagdo videofluoroscdpica. Né&o
Trawizki, Lima, Pereira
Vivone, Tavares, 2004  Avaliacéo clinica com Protocolo de avaliagdo nos padrdes da  Protocolo  confeccionado
Bartolomeu, Nemr, degluticdo confeccionado pelos autores, com ingestdo de pelas autoras
Chiappetta diferentes consisténcias de alimento.
Yamada, Siqueira, 2004  Avaliacdo videofluoroscopica da dindmica da degluticio  Protocolo descrito  por
Xerez, Koch, Costa seguindo protocolo descrito por Junqueira e Costa. Junqueira e Costa
Furkim, Behlau, Weckx 2003  Avaliacdo clinica fonoaudiolégica e videofluoroscopica. Néo
Manrique, Melo, Buhler 2001  Avaliagdo  funcional da  degluticio  através da Nao

nasofibrolaringoscopia.
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Os autores observaram que 0s pesquisadores brasileiros também utilizaram outros

métodos para avaliacdo da degluticio®®:

Outros métodos utilizados no processo de avaliagdo clinica da degluticdo, pelos
fonoaudidlogos brasileiros, incluiram: anamnese, avaliagdo fonoaudioldgica clinica seguida
de avaliacdo funcional da degluticdo, com a oferta de diferentes consisténcias alimentares,
ausculta cervical da degluticéo, classificacdo do grau de disfagia, além dos ja citados: escala
FOIS, check list, escalas de frequéncia de salivacdo e informagBes complementares da

evolucéo nutricional e pulmonar.

Vale destacar que a escala FOIS, bastante utilizada nas pesquisas em disfagia no
Brasil, foi validada nos EUA para pacientes com Acidente Vascular Encefalico-AVE para
verificar o nivel (de 1 a 7) de ingestdo pela via oral, devendo-se observar que é apenas uma
escala classificatoria e ndo de avaliagdo da disfagia. Ja o Protocolo ROGS, assim como o de
Junqueira e Costa, necessitam de medidas de validacio™.

Pesquisadores brasileiros desenvolveram protocolos com escores que contemplam
aspectos gerais do sistema estomatognatico, da motricidade orofacial, como o MBGR® e o
AMIOFE®,

1. Protocolo MGBR

E um protocolo extenso, que pode ser utilizado em criancas de 6 a 12 anos de idade®,
contempla a histdria clinica, exame miofuncional orofacial porém ndo ha descricdo do rigor
metodol6gico na sua construgdo, assim como ndo ha andlise de confiabilidade dos itens e
consisténcia das questdes.

2. Protocolo AMIOFE

Foi desenvolvido por autores brasileiros em 2008, para avaliagdo das condicdes
miofuncionais orofaciais®’. Suas medidas indicam confiabilidade e validade, possui vers&o
informatizada para adultos®?, porém, o protocolo ndo é especifico para as peculiaridades da
populacdo neuroldgica, como consideracdo de testagem de reflexos, por exemplo.

Observa-se na literatura brasileira uma forte tendéncia ao desenvolvimento de novos
instrumentos e testes de rastreio da disfagia, como pode ser observado abaixo.

3. Protocolo Fonoaudioldgico de Avaliagdo do Risco para Disfagia - PARD

Padovani et al (2007) construiram o Protocolo Fonoaudiologico de Avaliacdo do Risco
para Disfagia- PARD. Apesar de ser muitas vezes utilizado clinicamente, o PARD, foi
desenvolvido para uso em ambiente hospitalar e ainda precisa ser utilizado em larga escala
para obtencdo de medidas de confiabilidade, validade e sensibilidade’.

4. Protocolo de Rastreio de Dificuldades Alimentares
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Recentemente foi publicada uma proposta de protocolo para avaliagdo da sensibilidade
e da funcdo motora oral na alimentacdo de pacientes com paralisia cerebral, denominado
“Protocolo de Rastreio de Dificuldades Alimentares”™*.O instrumento, no entanto, esta
direcionado para rastreio de pacientes com dificuldades alimentares.

5. Instrumento de Rastreio para Risco de Disfagia Pediatrica (IRRD-Ped)

Etge (2016) desenvolveu o Instrumento de Rastreio para Risco de Disfagia Pediatrica
(IRRD-Ped) para identificacdo de criangcas com risco para disfagia em ambiente hospitalar e
contém 23 questdes, para ser aplicado com os pais da crianca, porém o instrumento ainda nédo
tem validaco descrita™.

6. Protocolo de Avaliacdo Clinica da Disfagia Pediatrica (PAD-PED)

Flabiano-Almeida (2014) publicou a proposta do Protocolo de Avaliacdo Clinica da
Disfagia Pediatrica (PAD-PED), que considera as etapas do desenvolvimento das funcgdes
estomatognética e do processo de transi¢ao alimentar, de 1 més de vida aos 7 anos, apresenta
escala de gravidade da disfagia para populacdo infantil, porém ndo aponta medidas de
confiabilidade®.

Bentin (2015) também propds a criacdo de um instrumento de avaliacdo da disfagia
orofaringea, voltado para a populagcdo com paralisia cerebral. Porém, vale destacar que néo foi
seguido o rigor exigido na criacdo de um instrumento, como descrito na MFP, nem possuli
medidas de reprodutibilidade®.

Silvério (2016) desenvolveu e validou uma escala de avaliacdo clinica da degluticdo
em criancas com paralisia cerebral, baseada em protocolo de avaliacdo utilizado por equipe
especializada, em que se verifica reprodutibilidade e consisténcia interna, com sugestdo de
classificacdo da degluticdo, porém ndo esclarece o método estatistico utilizado na criacéo do
instrumento que ainda ndo se encontra disponivel para uso®.

Também podem ser encontradas escalas clinicas, em que se classifica a gravidade da
disfagia, como a proposta por Furkim & Silva (1999) e Silva (1997), em disfagia leve,
moderada e grave, assim como a classificacdo proposta por Chiappetta (1999) de gravidade 0
até o grau IV, embasada na pratica de pacientes com disfagia neurogénica por doencas
neuromusculares. Ha também escalas de pontuacdo da capacidade de degluticdo proposta por

Saeed (1995) que pontua O para incapaz de deglutir e 5 para degluticdo normal”2%°0:6>¢
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OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi traduzir e adaptar culturalmente para o portugués brasileiro

a escala de avaliacdo denominada Multidisciplinary Feeding Profile-MFP.
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4 MATERIAIS E METODOS

Tipo de estudo

Esta pesquisa trata de um estudo de traducdo e adaptacdo cultural de um instrumento
de medida, a escala de avaliacdo da alimentacdo denominada Multidisciplinary Feeding
Profile-MFP*®. Este estudo seguiu as recomendacdes do Consensus based Standards for the

selection of health status Measurement Instruments (COSMIN)*"*8

, um consenso baseado em
padrdes para a selecdo de instrumentos de medida, que orienta processos de tradugédo e
validacdo de instrumentos de medida e também é utilizado para avaliar estudos de escalas

clinicas como é o caso da presente pesquisa.

Amostra

FASE 1 - A amostra foi composta por dois profissionais da satde, uma fonoaudiologa
(BCLA) bilingue com experiéncia na area de estudo (especialista em disfagia e doutoranda) e
uma fisioterapeuta (SS) bilingue e experiéncia clinica com criangas com disfuncdes
neuromotoras (doutora em ciéncias da reabilitagao).

FASE 2 - Nessa fase, de comparacdo das duas traducdes independentes e de
adequacdes do portugués e da linguistica, a amostra foi composta por duas fonoaudiélogas:
uma (SVPS) com experiéncia na area de estudo (especialista em disfagia) e outra doutora e
expert em Linguistica e Lingua Portuguesa (CS).

FASE 3 - Na fase de adaptacdo cultural e do nivel de compreensdo da escala, a
amostra do comité de experts foi composta por sete fonoaudidlogos brasileiros para anéalise
critica apenas com a leitura e, trés desses fonoaudi6logos para analise do nivel de
compreensdo ap0Os aplicacdo da escala, com experiéncia clinica na area em estudo e que
atendem a criancas com disfagia orofaringea neurogénica e disfuncdo neuromotora, que se

alimentam exclusivamente pela via oral e ndo tragueostomizadas.

Critérios de selecdo da amostra

Nas FASE 1 - As tradutoras foram ambas bilingues (experiéncia de morar em pais
anglofénico por mais de quatro anos), sendo que uma delas era uma fonoaudiloga com
experiéncia clinica em disfagia e a outra fisioterapeuta com experiéncia clinica em criancas

com problemas neuromotores.
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Fase 2 - Para comparacdo das duas traducdes e escolha dos melhores termos de
traducdo, formando a versdo T1&T2, foram selecionadas duas fonoaudidlogas uma
especialista em disfagia e a outra especialista em linguagem e na semantica da lingua
Portuguesa.

Na FASE 3 - foi realizada analise do nivel de compreensao da escala traduzida (versao
T1&2) pelo comité de Experts formado por sete fonoaudidlogos brasileiros. Sendo que os sete
fonoaudiologos participaram da analise critica apenas com a leitura. Apenas trés desses
fonoaudiologos participaram da analise do nivel de compreensdo ap6s aplicacdo da escala. Os
fonoaudiodlogos que participaram da anélise apds a aplicacdo eram necessariamente clinicos
na area do estudo e atendem criangas com disfagia orofaringea neurogénica e disfuncdo
neuromotora.

Todos os participantes do comité de experts assinaram o TCLE e Termo de
Confidencialidade se comprometendo a néo divulgar a escala antes de ser publicada. Os trés
fonoaudiodlogos que participaram da analise apds aplicacdo pediram aos responsaveis pelas
criancas participantes do estudo assinaram o TCLE com possibilidade de interromper, a
qualquer momento a participacdo das criancas.

Na FASE FINAL — de Backtranslation para o inglés, os critérios de inclusdo foram:
ser tradutor desde que oficial e juramentado para traducdo da lingua inglesa, no Brasil e
desconhecer as traducdes prévias.

Aspectos Eticos

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
de Sergipe-UFS, CAAE 43225914.7.0000.55.46 e Numero do Parecer: 1.114.628 (ANEXO
B). Os direitos autorais da escala MFP para a traducdo em portugués foram cedidos pelos
autores originais David Kenny e Peter Judd, as autoras SVPS e SS.

Os fonoaudidlogos convidados concordaram em participar voluntariamente dessa
pesquisa e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de
Confidencialidade do Perfil de Alimentacdo Multidisciplinar (PAM) versdo brasileira do
Multidisciplinary Feeding Profile-MFP (APENDICE A) e se comprometeram a ndo divulgar,
encaminhar, copiar, ou mesmo utilizar a escala disponibilizada para outro fim, sendo para

andlise de compreenséo dos itens traduzidos, nessa pesquisa.
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O processo de traducgao

O processo de traducdo de uma escala, seja ela de avaliagdo ou ndo, deve seguir
normas com indicacOes a fim de se garantir a eficacia do que se propde. O COnsensus based
Standards for the selection of health status Measurement INstruments, COSMIN, é um
consenso internacional que orienta processos de traducdo e validacdo de instrumentos de
medida, possui checklist que direciona qualidade metodoldgica, estrutura e critérios de
validacao de escalas, determina a generalizacdo dos resultados e a mensuracao de erros e foi
desenvolvido por uma equipe interdisciplinar8,

Os autores originais da escala autorizaram o processo de traducdo (e a validagédo da
versdo brasileira, que sera realizado apds o mestrado) da escala MFP, apds contato via e-mail
e concordaram com a metodologia da pesquisa. Apos 0 consentimento dos autores originais,
entrou-se em contato com duas profissionais da salde da area de estudo, que tem como lingua
materna o portugués, para tradugdo da MFP: uma fonoaudi6loga bilingue conhecedora da area
de disfagia em criangas; uma fisioterapeuta bilingue conhecedora da area de pediatria e
neurofuncional. Assim um dos tradutores ndo é fonoaudiologo, nem trabalha com disfagia, o
que € bom e confere idoneidade ao estudo.

Foram realizadas duas traduces independentes (T1 e T2) ® da escala, ou seja, a
fonoaudiologa fez a sua traducdo, assim como a fisioterapeuta, em lugares diferentes, de
maneira que uma ndo teve contato ou interferéncia da outra, visto que as escalas foram
distribuidas via e-mail, portanto, cegas a traducdo uma da outra (conforme melhor se pode

visualizar abaixo, na FIGURA 1).

Figura 1: Caracterizacdo do processo de traducdo da escala PAM até a Versdo T1&2.

Autorizagdo dos Autores Originais
(Canada)

—

1 Tradugdo de uma 1 Tradugdo de uma
Fonoaudidloga bilingue Fisioterapeuta bilingue
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Comparagdo e mesclagem
das duas tradugdes por 1 Fonoaudiologa
da area de estudo

|

Correc¢des do Portugués
e adequacgdes linguisticas
por Fonoaudidloga expert

|

VERSAO T1&2

(Submetida ao Comité de Expert)
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Uma fonoaudiologa da area em estudo (disfagia), que ndo participou da etapa de
traducéo anterior, mas conhecedora dos objetivos da pesquisa, realizou uma comparacao® das
duas traducdes, T1 e T2. Essa comparacdo objetivou adequar os melhores termos, de acordo a
realidade dos fonoaudidlogos brasileiros.

Posteriormente, essa versdao comparada foi encaminhada para uma fonoaudidloga,
doutora em Linguistica e Lingua Portuguesa, para correcdo do portugués e adequactes
linguisticas. E importante ressaltar que essa avaliadora ndo participou nem influenciou as
etapas prévias. Assim, gerou-se uma versdo de consenso, denominada versdo T1&2, que foi
submetida a um comité de experts para analise do nivel de compreensdo em dois momentos:
apenas com a leitura da escala em estudo e outra, apds aplicar a escala em uma crianga com
disfagia orofaringea e disfuncdo neuromotora.

O comité de expert®” foi formado por fonoaudi6logos que, na ocasido, atendiam a
criangas com disfuncdo neuromotora e disfagia orofaringea, além de os profissionais terem
experiéncia de pelo menos dois anos na éarea. Os avaliadores foram buscados em
Universidades, Centros de Reabilitacdo e clinicas de atendimento a criancas com disfuncéo
neuromotora e disfagia. Os profissionais foram convidados a participar da pesquisa, 0 convite
Ihes foi feito justamente pela comprovada experiéncia e atuacdo clinica, e o receberam por
meio de uma carta-convite, via e-mail, contendo o TCLE e o Termo de Confidencialidade.
Ap0s concordancia e assinatura, encaminhou-se um segundo e-mail contendo a Escala PAM
em formato de arquivo pdf, o Manual de instrucdes traduzido, em formato de arquivo pdf, e
dois arquivos em formato Word, contendo o questionario do nivel de compreensdo, apenas
com a leitura; e o questionario do nivel de compreensdo, apds aplicagdo num paciente,

conforme se pode visualizar na FIGURA 2.

Figura 2: Fase de adaptacao cultural e andlise do nivel de compreensao pelo Comité de Experts.

1 Fonoaudiélogo ativo

v

Leitura da Versao T1&2
da escala PAM

(preencheu questionério nivel de
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Recrutou 1 paciente seu
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(preencheu questiondrio nivel de
compreensdo apds aplicagdo)
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Também foi entregue aos avaliadores um TCLE (APENDICE D) para assinatura dos
responsaveis pela crianga a ser avaliada. Cada fonoaudiologo fez uma anélise da escala PAM,
independente dos demais, em dois momentos: 1°) apenas com a sua leitura e posterior
preenchimento do questionario denominado “Nivel de compreensao apenas com a leitura”; 2°)
apos a aplicagdo clinica da escala em uma crianca e posterior preenchimento do questionario
denominado “Nivel de compreensao apos aplica¢do”.

Os questionarios do nivel de compreensdo somente com a leitura e apos aplicacdo
utilizados pelos fonoaudidlogos foram elaborados pelas pesquisadoras, para avaliar a
compreensdo dos itens da escala PAM traduzida e para os quais os fonoaudi6logos deveriam
atribuir uma nota, de 1 a 5, para cada um dos 178 itens da escala PAM. Cada questionario
consiste em cinco itens avaliativos, que variam de 1 a 5, tal qual a escala Likert de 5 pontos,
em que a marcagdo “1” corresponde a “incompreensivel”; “2” corresponde a “ambiguo”, “3”
a “necessita de ajuste”, “4” a “facil compreensdo” e “5” corresponde a “Otima compreensio”.
Os dois questionarios foram respondidos em dois momentos: o primeiro, avaliado apenas com
a leitura feita pelos fonoaudidlogos; o segundo, apos a aplicacdo da escala em uma crianca
disfagica e com disfuncdo neuromotora. Apds responder aos questionarios de nivel de
compreensdo, os fonoaudidlogos fizeram os comentérios pertinentes.

Trés fonoaudidlogos que estavam ativos em atendimento clinico aplicaram a escala em
um paciente j& sob seus cuidados fonoterapicos, facilitando que a escala também fosse
avaliada apds a aplicacdo. Os fonoaudiélogos atendiam em trés centros de reabilitacdo
distintos da cidade de Aracaju, Sergipe: Clinica de Reabilitacdo de Aracaju - CREIA, Clinica
CEOT- Verbo Fonoaudiologia e Home Fono Servicos de Fonoaudiologia.

Apbs a etapa de nivel de compreensdo e sugestdes de adaptacdes culturais pelos
avaliadores, com a entrega dos questionarios do nivel de compreensdo preenchidos, foram
realizadas adaptacdes da escala PAM, e posteriormente foram realizadas adaptacdes por
Comité de Juizes formado por dois pesquisadores, gerando a versdo T3.

Ap0s essa etapa, foi realizada a retro traducgéo (backtranslation) para o inglés por um
tradutor oficial juramentado e, por fim enviada de volta aos autores originais da escala, no

Canada®’.
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Figura 3: Figura caracterizando o processo de tradugdo até a versao final.
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Apds as consideragbes dos autores originais, serdo realizadas as adequacdes sugeridas

e a escala serd utilizada por uma amostra maior e passara pelas medidas de validacgéo.

Andlise estatistica

Realizou-se estatistica descritiva dos niveis de compreensdo (da escala traduzida)
somente com a leitura e ap6s a aplicacdo entre os fonoaudidlogos clinicos, que foram
registrados no programa Excel Windows 2010 para célculo das medias, frequéncias e
porcentagens. Apoés, foi realizada a transcricdo ipsis litteris dos comentarios do grupo de

fonoaudiologos e analisou-se também a relevancia da adaptacao cultural.
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5 RESULTADOS

A traducdo para o portugués do Brasil e adaptacdo cultural deste estudo tiveram inicio
na FASE 1, quando dois profissionais bilingues traduziram a escala Multidisciplinary Feeding
Profile-MFP para Perfil de Alimentacdo Multidisciplinar-PAM, de forma independente.

Na FASE 2 as duas tradugdes independentes foram comparadas, a fim de se realizarem
as adequacgdes do portugués e da linguistica para gerar versdo de consenso. A amostra foi
composta por duas fonoaudidlogas: uma (SVPS), com experiéncia na area de estudo
(especialista em disfagia) e outra doutora e expert em Linguistica e Lingua Portuguesa (CS),
gerando a versdo T1&2, submetida ao Comité de experts.

Nessa fase foram necessarias adaptacGes quanto a consisténcia dos alimentos para a
avaliacdo funcional da alimentacdo, em que se sugeriu 0 uso de banana e biscoito, que fazem
parte da cultura brasileira, em vez de queijo.

Na FASE 3, de adaptacdo cultural e do nivel de compreensdo, o Comité de expert foi
formado por sete fonoaudiologos brasileiros com experiéncia na area em estudo, média de

idade de 32 anos.

Tabela 2 Perfil sociodemograficos e clinico do Comité de Experts*.

Variaveis Categorias Frequéncia %
(n=07)
Sexo Masculino 01 14,28
Feminino 06 85,71
Faixa etaria Até 30 04 57,14
30-40 03 42,85
Profissdo Fonoaudiélogo 07 100
Outras areas 00 0
Escolaridade Especializacéo 04 57,14
Mestrado 01 14,28
Doutorado 02 28,57
Experiéncia clinica 2-4 anos 04 57,14
4 ou mais 03 42,85
Avaliacéo do nivel Leitura critica 07 100
de compreenséo Utilizacdo da escala 03 42,85

* Todos os fonoaudi6logos que participaram do processo de analise do nivel de compreenséao da escala PAM.

Inicialmente a analise foi realizada apenas com a leitura do instrumento (Versao T1&?2

da escala PAM), de forma independente, sem contato entre os avaliadores. Os escores de
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compreensdo atribuidos aos itens do “Questionario sobre o Nivel de compreensdo apenas com

a leitura da escala PAM, versao portugués do Brasil”, estdo dispostos na FIGURA 4.

FIGURA 4: Niveis de compreensdo somente com a leitura da Escala PAM, Versdo T1&2 pelo Comité
de Experts.
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Na TABELA 3, abaixo, pode-se observar as porcentagens e as medianas encontradas
para cada um dos sete avaliadores, em relacdo ao nivel de compreensdao somente com a
leitura.

Tabela 3: Caracterizacdo das porcentagens e medianas atribuidas aos niveis de compreenséo, pelo
Comité de Experts.

1 2 3 Necessita de 4 Facil 5 Otima Total
Av = Incompreensivel Ambiguo ajuste compreensdo  compreensdo (178 itens)
Avaliador % % % % %

Av 1l 0,56 2,25 2,25 6,18 88,76 Mediana = 5
Av 2 0 1,12 1,12 77,53 20,23 Mediana = 4
Av 3 1,69 1,12 2,80 19,67 74,72 Mediana = 5
Av 4 2,25 1,12 4,50 21,34 70,79 Mediana = 5
Av 5 0 1,12 0 0,57 98,31 Mediana = 5
Av 6 3,37 3,37 16,30 76,96 0 Mediana = 4
Av7 3,37 1,12 43,26 46,07 6,18 Mediana = 4

Os niveis de compreensédo dos itens da escala PAM somente com a leitura, observou-

se que os niveis 1 (incompreensivel) e 2 (ambiguo) obtiveram frequéncias abaixo de 5%. A
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frequéncia dos niveis 4 (facil compreensdo) e 5 (6tima compreensdo) prevaleceram,
despontando com maiores porcentagens de 77% e 98%, respectivamente.

Assim, dos 178 itens que compde a Escala PAM, houve uma prevaléncia significativa
dos itens 4 e 5 atribuidos aos niveis de compreensdo, demonstrando que a grande maioria dos
itens traduzidos obtiveram do Comité de Experts uma avaliacdo classificada como “facil
compreensdo” e “Otima compreensdo”.

Posteriormente, a analise foi feita novamente apds aplicacdo do instrumento, por trés
fonoaudiologos do Comité de Experts, que também participaram da analise apenas com
leitura. Os escores de compreensdo atribuidos aos itens do “Questionario sobre o Nivel de
compreensdo apés aplicacdo da escala PAM, versdo portugués do Brasil”, estdo dispostos na
FIGURA 5.

FIGURA 5: Niveis de compreensdo apds aplicacdo da Escala PAM, Versao T1&2 pelo Comité de Experts.
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Ao analisar os niveis de compreensdo dos itens da escala PAM apds aplicacdo da
escala, em criancas com disfagia e disfuncdo neuromotora, observou-se que 0s niveis 1, 2 e 3
obtiveram frequéncias maximas de, apenas, 2%. A frequéncia dos niveis 4 e 5 despontaram
com as maiores porcentagens, de 80% e 100%, respectivamente.

Assim, dos 178 itens que compde a Escala PAM, houve melhora dos niveis de
compreensdo apos aplicacdo da escala, pelo Comité de Experts, demonstrando que a grande
maioria dos itens traduzidos obteve uma avaliagdo classificada como “facil compreensao” e

“Otima compreensao”.

Comentarios e Adaptac6es sugeridas

Foram sugeridas adaptacdes pelos avaliadores nos itens, conforme TABELA 4.



TABELA 4: Comentarios julgados relevantes do Comité de Experts sobre o nivel de compreensdo dos
itens da escala PAM Versdo T1&2 apenas com a leitura .

Comentarios do Comité de Experts sobre o nivel de compreensao dos itens
da escala PAM Versdo T1&?2 apenas com a leitura.

Comentarios do Avaliador 1

Item 1.7a: "Entdo s6 temos uma alternativa?"'.

Item 5.1a: "E se for por via alternativa? Ex: TQT".

Item 5.4: "E qual sera o critério para definir?".

Item 6.2e: "Como graduada? Melhor outro termo".

Item 6.2f: "Com o biscoito em qualquer posi¢éo?".

Item 6.2g: "S6 podera ser uma banana?".

Item 6.4g: "Termo inadequado, melhor degluticdes maltiplas”.
Item 6.4h: "N&o entendi, isso é o vedamento labial".

Item 6.5g: "Com pausas para respirar?".

Comentarios do Avaliador 2
Item 2.6c¢: “Fiquei confusa com a semelhanca desse item com o anterior. Recorri acompanha-lo, mas ndo especifica”.
Item 6.2d: “O termo “Traz juntos” seria 0 mesmo que aproximar?”.

Comentarios do Avaliador 3

Item 1.1a: "O item necessita especificar que esta relacionado a postura corporal".

Item 1.1b: "O item necessita especificar que esta relacionado a postura cervical".

Item 1.1c:"O item necessita especificar que esta relacionado postura de ombros".

Item 1.4e: "Poderia utilizar o termo “lateralidade” usualmente aplicado pelo Terapeuta Ocupacional, quando refere-se a
prevaléncia destra, canhota ou ambidestra”.

Item 1.7a: "ltem muito subjetivo".

Item 1.7b: "Para obtengéo do registro da espessura da dobra da pele logo é necessario o instrumento adipdmetro, para auxiliar na
aplicacdo deste item?".

Item 2.1: “Melhor compreendido se utilizasse o termo: “assimetria facial”*.

Item 4.10b: "Reformular item sobre incapacidade de determinar movimento de lingua".

Comentérios do Avaliador 4

Item 1.1b: “Em casos de criangas neuropatas com posicionamento cervical em hiperextenséo ou com desvios na coluna vertebral,
como a cifose. por exemplo, tal ajuste postural precisa ser planejado com apoio de utensilios e ainda assim, nem sempre é
completamente possivel alinhar a cabega para frente, na linha média”.

Item 1.4: “Até esse item do protocolo ndo ha outro item em que seja possivel sinalizar se a oferta do alimento se dara de forma
passiva ou ativa (em caso de autonomia do paciente para levar o utensilio a cavidade oral)”.

Item 1.4c: “Nao fica claro se trata de “levar o utensilio a boca” ou de “levar as maos a boca” visto que algumas criangas tem essa
estereotipia”.

Item 1.5% b e c: “Apesar de apresentar 6tima compreensdo para 0 examinador com experiéncia em pediatria, julgo que poderia
facilitar na avaliagdo o lembrete do periodo em que o reflexo ¢ fisiologico e quando o mesmo deve “desaparecer””.

Item 2.3b: “O protocolo ndo informa no inicio a necessidade do uso do paquimetro ou qual o instrumento sugerido para aferigao
desta medida”.

Item 2.4b: “Nao ha possibilidade para marcagéo nos casos de posicao de labio inferior em eversao”.

Item 3.2b: “Entendo que a testagem de ocorréncia de tal reflexo precise de estimulo tatil”.

Item 4.4a: “Nao compreendi qual o tipo de toque no dente”.

Item 5.4: “Nao fica claro o padrio considerado pelo protocolo para caracterizar o ritmo respiratorio”.

Item 6.4c: “Considero que a verificagdo fidedigna deste item sera possivel e assertivo com uso do copo transparente”.

Comentarios do Avaliador 5

Sugestdo: “Sugiro colocar um lembrete de como testar os reflexos”.

Item 2.1: “Piora a marcagao, deixa muita ambiguidade e davidas”.

Item 2.3b: “Se a separagdo ¢ entre os dentes ou entre os labios e dentes”.

Item 6.2: “Incisdo ndo seria incisivos centrais? E os molares para mastigagdo, amassar?”.

Comentarios do Avaliador 6

Item 1.1a: "E para marcar o ndmero de tentativas?".

Item 1.1b e c: "ldem".

Item 1.2: "E para marcar de acordo com a posicéo usual de alimentagéo de depois dos ajustes posturais? N&o esta claro".

Item 1.3: "Idem".

Item 1.4d: "ldem".

Item 2.6a: "Permanece "atras dos" dentes incisivos superiores. Especificar melhor os itens no protocolo. No (a) colocar "atras" e
diferente 0 "b" e 0 "c™"".

Item 2.6b: "Explicar melhor, pode confundir com a questdo seguinte".

Item 2.6¢: "Vai usar "protrusdo” ou "projetada’?".

Itens 3.1a, b, c e d: "A Gltima frase antes da figura esta incoerente, verificar. Apés a figura, iniciar especificando que o toque é
com o cotonete. N&o seria melhor especificar que o paciente deve manter os olhos fechados ou vendados?".

Item 5.1a: "Sugiro substituir o termo "ventilacdo" por "respira¢do”, é mais adequado para os fonoaudi6logos".

Comentarios do Avaliador 7

Item 2.1: "Tive bastante dificuldade de compreender o sistema de marcacédo desse item. Ele fugiu do padréo dos outros".

Item 2.3b: "Como a diferenga entre as opgOes estd em mm, precisa ser utilizado algum instrumento para essa medida, pois 1 mm
de diferenga classifica ele em uma opcéo e ndo em outra. Acho que poderia estar especificado como realizar essa medida”.

Item 2.5: "Faltou a opgéo de qual narina obstruida".

Item 2.6b: "Qual a diferenca da lingua NO labio inferior, e SOBRE o labio inferior? Estou falando comparando esse item com o
proximo™.

Item 2.6¢: "Ver item anterior”.

Item 4.4a: "Tive bastante dificuldades em entender o comando, do que é para ser feito".

Item 4.10a: "Por mais que tenha descrito que é protrusdo de lingua, acredito que tenha que ter o comando de como é para ser feito
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0 movimento, por exemplo, colocar a lingua para fora da cavidade oral, etc".

Item 4.10b: "Mesmo da questao anterior".

Item 5.5: "Vale a pena no final da explicacéo colocar que ha necessidade de uso de cronémetro”.

Item 5.6: "Sugiro usar um outro termo, ‘INICIAR VOZ”, ESTA ESTRANHO. Talvez iniciar vocalizagao.

Item 6.1a, b, c, d e e: "Talvez modificar o termo POBRE, muito subjetivo. Talvez inadequado ficasse melhor".

Item 6.1f: "Talvez fosse interessante explicar melhor o que é manter a mandibula estavel”.

Item 6.1g, h e i: Igual ao item 6.1a.

Item 6.1k: "Vendo esse item que lembrei da importancia de no inicio do item avaliacdo funcional, especificar que a colher
utilizada ndo pode ser de plastico, pois existe o risco de diante do reflexo de mordida o paciente quebrar e engolir parte do
pléstico. Isso deve estar descrito no manual®.

Item 6.3a: "Novamente aqui, uma das opcdes usa o termo POBRE, talvez encontrar outro termo. Mas é s6 uma opinido".

Item 6.4g: "Acho que aqui poderia ter um pardmetro de quantos segundos considerar ou entdo quanto ao comando dado. Tem
paciente que ndo tomara goles seguidos ndo porque é incapaz, mas por op¢éo".

Item 6.41: "Anteriormente j& tinha sentido necessidade de uma melhor explicacdo do que considerar como retragdo do labio
durante o ato de beber o liquido™.

Item 6.5e: "Mesmo esse item tendo sido explicado anteriormente, como aqui a fungo envolve sucgdo e degluticdo, deveria ser
explicado que pardmetros utilizar para a avaliagdo".

*Todos os fonoaudidlogos que integraram o Comité de Experts.

As sugestBes giraram em torno da marcacdo na escala, duplicidade de sentido em
relacdo a escrita do item, a traducdo de alguns termos. Dois avaliadores sugeriram o lembrete
dos reflexos testados, bem como o periodo fisiol6gico em que sdo inibidos para facilitar a
aplicacdo da escala durante a atuagdo clinica. Foram feitas sugestdes de utensilio para a
avaliacdo, assim como de instrumento de medida em milimetros.

A TABELA 5 descreve os comentarios realizados pelos fonoaudiélogos apds a

aplicacdo da escala.

TABELA 5:Comentérios julgados relevantes realizados pelos fonoaudidlogos apos a aplicacdo da Escala.

Comentarios do Comité de Experts sobre o nivel de compreensao dos itens
da escala PAM Versdo T1&2 apds aplicagéo.

Comentarios do Avaliador 1
Sem comentarios.

Comentarios do Avaliador 2

Item 2.11e: “Tive davida sobre a pontuagdo”.
Item 3.2b, ¢, d, e: “Nao entendi como avaliar”.
Item 4.5b: "Seria fazer bico”

Comentérios do Avaliador 3
Item 2.1: “Necessita adicionar outro item pois assimetria ocorre ndo exclusivamente por hipertrofia ou hipotonia facial, bem como
deformidade craniofacial”.

Apds os comentarios a respeito da PAM Versdo T1&2, os autores desse estudo se
reuniram para discutir as consideraces feitas (Comité de Juizes) e realizar as adaptagdes
necessarias (TABELA 6), originando a VERSAO 3.

TABELA 6: Alteracdes realizadas na Versado T1&2 da Escala PAM que originaram a Versdo T3.

Alterac0es realizadas na Versdo T1&?2 da Escala PAM que originaram a Versao T3

Versdo T1&2 em portugués Versdo T3 em portugués
(Adaptacdes sugeridas) (Adaptacdes realizadas)
Item 1.1b Posicdo para se alimentar No manual foram colocadas mais informacdes que caso as posi¢des
(b) cabega para frente, na linha média. ndo sejam alcancaveis devem ser aproximadas e marcadas na

avaliagdo “ndo alcangaveis”




Item 1.4 Controle do movimento dos MEMBROS
SUPERIORES (MMSS)
Observe o tipo de preenséo e preferéncia (dominancia) da méo

para 0s proximos itens.

Item 1.4 Controle do movimento dos MEMBROS
SUPERIORES (MMSS)
Utilize um objeto qualquer e observe o tipo de preensédo e

preferéncia (dominancia) da mao para os proximos itens.

Item 1.4c Controle do movimento dos MEMBROS
SUPERIORES (MMSS) (Observe o tipo de preensdo e
preferéncia (dominéncia) da mao para os proximos itens).

(c) Levar mdos a boca

Item 1.4c Controle do movimento dos MEMBROS
SUPERIORES (MMSS) (Observe o tipo de preenséo e preferéncia
(dominéncia) da méo para os proximos itens).

(c) Levar mdos na direcdo da boca (ndo necessariamente precisa

tocar a boca)

Item 1.5 Reflexos (Observe e registre a presenca ou auséncia
dos seguintes reflexos abaixo)

1.5a RTCA - Reflexo tdnico cervical assimétrico

1.5b Reflexo extensor

1.5c Reflexo de Moro

Acrescentou-se no Manual que esse item é apenas de observagdo, se
o reflexo primitivo estd ou ndo presente, ndo precisando ser

estimulado.

Item 1.7a Aparéncia Fisica

Foi acrescentada uma explicagéo na frente para marcacéo de apenas

uma alternativa.

Item 2.1 Vista frontal
Obs.: Se 2.1 “a” ndo for marcado, entdo o escore sera 1. Se 2.1

“b” e “c” ndo forem marcados, entdo 0 escore sera 4.

Essa frase foi excluida

“Obs.: Se 2.1 “a” ndo for marcado, entdo o escore sera 1. Se 2.1 “b”

TR

e “c” ndo forem marcados, entdo o escore sera 4.”

Item 2.3b Posicéo tipica da mandibula

Escolha a posi¢do da cabega mais frequente e depois marque a
posicdo mais apropriada da mandibula e dos Iabios.

“Dentes anteriores 2-3mm separados” e “Dentes anteriores

mais que 3mm separados”.

2.3. Mandibula e Iabios.

Escolha a posicdo da cabeca mais frequente e depois marque a
posicdo mais apropriada da mandibula e dos labios.

Item 2.3b Posicdo tipica da mandibula

Dentes anteriores (superiores e inferiores) 2-3mm separados e
Dentes anteriores(superiores e inferiores) mais que 3mm separados.
* Instrumentos de medida (podendo utilizar régua ou paquimetro, a

escolha do avaliador).

Item 2.4b Estrutura dos labios (em repouso).

Labio inferior (Normal, Alargado/mole)

Item 2.4b Estrutura dos labios (em repouso).

Labio inferior (Normal, Alargado (caido) /mole)

Item 3.2b Reflexo de Gag/vomito
Visual
Item 3.2c Reflexo de Gag/vomito

Observagdo intra-oral sem tocar

Se o reflexo de Gag for hipersensivel, marque as seguintes
categorias de estimulos:

Item 3.2b Reflexo de Gag/vomito

Visual (antes mesmo de tocar)

3.2c Ocorre apenas intra-oral (também sem tocar as estruturas)

Item 4.4a Movimentos rapidos coordenados da mandibula
Tocar no dente

Item 4.4. Movimentos rapidos coordenados da mandibula
4.4a Tocar os dentes (movimento para cima e para baixo)

5.1. Estado predominante da respira¢do no momento da

avaliacéo.

Foi acrescentado no Manual que ndo se aplica para pacientes

traqueostomizados.

Item 5.4 Ritmo respiratorio
Ritmo respiratorio

Explicagdes mais detalhadas no manual.

Item 6.2 Inciséo

O alimento deve ser colocado entre as superficies dos dentes
molares. Use um biscoito longo e duro o suficiente para
observar a incisdo (sempre considere a preferéncia do
paciente). Observe o desenvolvimento de padrdes normais e
anormais, bem como, a realizacdo de movimentos associados
durante a mordida e marque o resultado nas células

apropriadas.

Item 6.2 Mordida

O alimento deve ser colocado entre as superficies dos dentes
molares. Use um biscoito longo e duro o suficiente para observar a
mordida (sempre considere a preferéncia do paciente). Observe o
desenvolvimento de padrdes normais e anormais, bem como, a
realizagdo de movimentos associados durante a mordida e marque o

resultado nas células apropriadas.

Item 2.6 Lingua (Posicdo tipica da lingua no repouso)

2.6¢ Projetada sobre o labio inferior

Item 2.6 Lingua (Posicdo tipica da lingua no repouso)

2.6b Projetada no labio inferior (permanece na cavidade oral)
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2.6¢ Projetada sobre o Iabio inferior (projetada para fora da

cavidade oral)

Item 6.2d Inciséo
Padrbes Normais
(d) Traz juntos para a mordida os molares inferiores com os

superiores.

Item 6.2d Inciséo
Padrbes Normais
(d) Movimenta ao mesmo tempo para a mordida os molares

inferiores e os superiores.

Item 6.4c Beber no copo

Sela/veda os labios no copo.

6.4 Beber no copo. Use um copo (de preferencia transparente) e
qualquer liquido de que o paciente goste. Observe padroes
normais e anormais de movimento, movimentos associados
durante a degluticdo de liquido e esteja preparado para marcar
as células apropriadas.

Item 6.4c Beber no copo

Sela/veda os labios no copo.
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6 DISCUSSAO

Como foi mostrado na reviséo de literatura, observa-se que, sdo escassas as escalas de
avaliacdo da disfagia que contemplem avaliacdo estrutural e funcional com alimentos,
sobretudo para pacientes neurologicos e com disfungdo neuromotora no Brasil com medidas
psicométricas estabelecidas. Assim, este estudo teve como objetivo adaptar culturalmente
para o0 portugués brasileiro a escala de avalicdo Multidisciplinary Feeding Profile-MFP e
verificar o nivel de compreensdo dos avaliadores, em relacdo a cada item traduzido da versdo
T1&2 da escala traduzida — PAM, utilizando os comentarios dos avaliadores feitos,
primeiramente, apenas com a leitura da escala e, depois, apés a aplicacdo da escala PAM para
adaptar culturalmente a versdo brasileira final. Explicitou-se que as propriedades
psicométricas dos estudos que se propuseram a construir instrumentos de avaliacdo, sobretudo
no Brasil, foram pouco criteriosos na sua elaboracdo e ainda possuem evidéncia cientifica
limitada ou ndo estabelecida®**240:289.6061

Ap06s analise do nivel de compreensdo dos itens traduzidos da escala PAM, em dois
momentos (leitura critica e aplicacdo da escala ap0s), foi demonstrando que a grande maioria
dos 178 itens obteve de facil a 6tima compreensdo, também de acordo com as medianas 4 e 5,
na avaliacdo do Comité de Experts. Assim como houve melhora dos niveis de compreensédo
da Escala PAM ap0s sua aplicacdo em criancas, de fato, observou-se que os niveis 1, 2 e 3
obtiveram frequéncias méaximas de, apenas, 2%, enquanto a frequéncia dos niveis 4 e 5
atingiram porcentagens de 80% e 100%, respectivamente.

No processo de traducdo e adaptacdo cultural foram necessarias adaptaces quanto ao
linguajar utilizado pelos fonoaudidlogos brasileiros e alimentos utilizados na avaliagdo
funcional de degluticdo pela falta de padronizagdo internacional de consisténcias, que se
mostram distintas em diversos paises, porém manteve a mesma estrutura proposta pelo
instrumento original. De fato, Magalhdes-Junior (2013) realizou traducdo e adaptacédo
transcultural do Northwestern Dysphagia Patient Check Sheet para o portugués brasileiro,
composto por 28 itens em cinco categorias e necessitou de adaptacfes relacionadas ao
alimento, mas mantendo a equivaléncia entre o instrumento original e o traduzido °.

Diante da andlise do Comité de Experts, um Comité de Juizes (2 pesquisadores da
area) julgou a relevancia das modificacGes e sua significancia clinica, para realizacdo de

modificagdes no manual de aplicacdo e na escala PAM.
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Questionou-se o item 3.2, quanto ao desencadeamento do reflexo de gag na forma
visual, porém foi melhor explicitado que se o reflexo de gag for hipersensivel pode ser
desencadeado sem o toque. Julgou-se como valida a sugestdo de uso do copo transparente
para avalia¢ao do selamento dos labios no copo no item “6.4c beber no copo”.

Pode-se observar que diante dos demais instrumentos disponiveis no Brasil e
internacionalmente, a MFP, traduzida para PAM, é a Unica escala que contempla saberes
multidisciplinares, que propde avaliacdo da crianca no seu contexto global. Fica claro que
essa escala vai alem da degluticdo ou a funcdo motora orofacial de forma isolada, assim como
dispde de rigorosa verificacao estatistica de confiabilidade na sua construcdo, além de ser uma
escala completa, pois considera uma vasta quantidade de fatores que interferem no processo
de alimentacdo. Assim, a postura, reflexos, as praxias orais, a pesquisa dos pares cranianos
que participam da degluticdo, as demais funcdes orofaciais de succdo e mastigacdo, a
respiracdo e a producdo da fala, os dados do perfil facial e denti¢do, a aparéncia fisica, bem
como a possibilidade de marcagdo dos itens com pesos, de acordo com a sua significancia
clinica, sdo aspectos contemplados nessa escala. Dessa forma, apds sua validacdo no Brasil,
ela poderad auxiliar os fonoaudiologos brasileiros na avaliacdo, planejamento terapéutico e
quantificacdo das melhoras clinicas no processo terapéutico, viabilizando estudos de maior
forca como ensaios clinicos randomizados e revisfes sistematicas com meta-analise.

Como foi visto na revisdo de literatura dos instrumentos de avaliacdo da disfagia
utilizados a nivel internacional e nacional:

O Behavioral Assessment Scale of Oral Functions in Feeding, denominado BASOFF é
um instrumento objetivo, de rapida aplicabilidade e avalia a populacdo pediatrica de 10 a 38
meses*®, apenas, assim como o Pre-Speech Assessment Scale (PSAS) que é um instrumento
de avaliacdo pré-fala, ou seja, até apenas os 2 anos*?, e o0 Schedule for Oral Motor Assessment
(SOMA) que quantifica as habilidades motoras orais de criangas pré-verbais, de 8 a 24 meses
de idade™.

O Eating and Drink Ability Classifications System (EDACS) é um sistema de
classificacdo da populacdo pediatrica com PC, porém propde como o proprio nome sugere,
uma classificacdo para seguranca e eficiéncia da degluticdo apresentado em niveis®®, o Ability
for Basic Feeding and Swallowing Scale (ABFS-C) ¢ avaliativo, mas somente de degluticdo
de saliva, ndo engloba avaliacdo com alimentos™.

O Dysphagia Disorders Survey (DDS) é teste de rastreio®, assim como o Protocolo de
Rastreio das Dificuldades Alimentares*!, uma proposta para criangas com paralisia cerebral e

de uso hospitalar, assim como o Instrumento de Rastreio para Risco de Disfagia Pediatrica
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(IRRD-Ped) para identificacdo de criangas com risco para disfagia em ambiente hospitalar,
ndo na clinica®?.

As demais escalas citadas sdo do tipo classificatorias (ASHA NOMS®, FOIS*,
DOSS>®), assim como as classificacdes propostas por Chiappetta®, por Furkim® e por Silva®®,
os protocolos de avaliacdo ROGS®® e Junqueira e Costa, ou seja, ndo propde avaliacdo da
crianga como um todo além da degluticdo e ndo tém medidas de confiabilidade publicadas. O
PARD foi construido para verificar risco de disfagia', 0 MGBR® e 0 AMIOFE® nio foram
elaborados para pacientes pediatricos neuroldgicos, mas para avaliacdo da motricidade
orofacial global, apesar de os dois Gltimos possuirem medidas de validacdo, mas ndo foram
planejados estatisticamente na sua construcao.

O The Screening Tool of Feeding Problems (STEP), desenvolvido em 2001 por
Matson, € um instrumento norte americano, que envolve itens de risco de aspiracdo,
seletividade alimentar, déficit nas habilidades alimentares, recusa alimentar, problemas
comportamentais associados e problemas relacionados a nutri¢cdo, porém foi desenvolvido
para identificar problemas de alimentacdo por pessoas com atraso mental e ndo apresenta
medidas de confiabilidade®.

Um autor brasileiro, em 2005, desenvolveu a Orofacial Motor Function Assessment
Scale (OFMFAS) que é uma escala composta de 13 itens de avaliagdo da funcdo motora
orofacial, com escores 0, 1 e 2 e descreveu excelente confiabilidade, consisténcia interna e
acordo entre avaliadores, porém € apenas para avaliar habilidades motoras orais, ndo engloba
avaliacdo funcional da degluticéo e néo é de uso nacional®.

Em 2014 publicou-se uma revisdo sisteméatica das escalas ordinais usadas para
classificar a alimentacdo e habilidades de beber em pacientes com PC. Das 15 escalas
identificadas, nenhuma delas pode ser considerada valida e confiavel para classificar a
funcionalidade da alimentacdo em criancas com PC, por concluirem que hé falta de evidéncia
de validade e confiabilidade de escalas ordinais nessa populagdo™.

Uma revisdo sistematica, sobre propriedades psicométricas e solidez das avaliacdes
pedidtricas clinicas de alimentagdo pela via oral e encontrou 12 instrumentos criados, em sua
maioria, para avaliacdo de criangas com deficiéncia do desenvolvimento ou paralisia cerebral.
Dos instrumentos encontrados apenas 9 expressaram testes de confiabilidade e validade (todos
ja descritos anteriormente) dentre os quais encontra-se a Functional Feeding Assessment
modified-FFAm, correspondente da MFP™.

Revisdo sistematica publicada em 2012°, buscou identificar as propriedades

psicométricas e a utilidade clinica de instrumentos de avaliagdo da disfagia orofaringea em
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criangas com PC e deficiéncias no neurodesenvolvimento, de 12 meses a 5 anos de idade,
apontou nove instrumentos utilizados na prética clinica internacional, supracitados na revisao
de literatura desse trabalho. Os autores destacaram ainda que a utilidade clinica da maioria
delas fica limitada pela ndo disponibilizacdo de manual de aplicacdo. Assim, destacaram-se
trés, dentre os nove instrumentos verificados, por possuirem validacdo, boa sensibilidade e
especificidade, além de disponibilidade de manual: Schedule for Oral Motor Assessment
(SOMA), a Dysphagia Disorders Survey (DDS) e a Functional Feeding Assessment modified
(FFAm), subescala da MFP. Como explicitado, 0 SOMA quantifica apenas as habilidades
motoras orais de criancas pré-verbais, de 8 a 24 meses de idade* e 0 DDS ¢é instrumento de
rastreio.

Estudo realizado em 2000, pela pesquisadora Gisel, utilizou instrumentos de avaliacdo
para examinar as habilidades de alimentacdo e praxias orais em um grupo de criangas com
paralisia cerebral e deficiéncia alimentar e apontou a FFAmM como excelente ferramenta para
medir mudanc¢as oromotoras no seguimento da terapia. Assim, descobriu que 0 GVA ndo é
sensivel a pequenas mudancas em habilidades ingestivas®.

Verificou-se a acurécia da avaliacdo clinica da degluticdo, em estudo realizado por
Silva-Munhoz no ano de 2015, utilizando o Protocolo de Avaliacdo Clinica da Disfagia
Pediatrica (PAD-PED) comparada a videofluoroscopia da degluticdo na deteccdo de
penetracdo laringea isolada e aspiracdo em criangas com suspeita de disfagia e observaram
sensibilidade de 86% , porém baixa especificidade32%. E ndo foram encontradas medidas de
validagdo do PAD-PED na literatura’.

O Pre-Feeding Skills é uma proposta de protocolo de avaliacdo infantil que trata de
habilidades, consideradas pré-requisitos para alimentacdo. Esse protocolo é caracterizado
como um recurso abrangente para o desenvolvimento das refei¢cdes, porém ndo houve ainda
processo de reprodutibilidade”.

Estudo recente de Conde, prop6s um protocolo que permitisse analisar tanto a
sensibilidade, quanto a funcdo motora oral na alimentagdo para pacientes com paralisia
cerebral. Para tanto, a metodologia utilizada percorreu o seguinte trajeto: selecdo de
protocolos de avaliacdo, confeccdo das tarefas por 4 fonoaudidlogos, andlise critica de
experts, analise consensual entre os autores e concordancia entre os juizes. Em seguida, 0
instrumento foi utilizado em 3 individuos com paralisia cerebral™*. Observa-se que ndo houve
preocupacdo de desenvolvimento de analise estatistica apurada.

O pesquisador Etge, desenvolveu um instrumento de rastreio para identificacdo de

criangas com risco para disfagia, em ambiente hospitalar para ser aplicado aos responsaveis
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por criangas em internacdo, o IRRD-Ped. Realizou-se estudo piloto, assim como também se
verificou a validade de critério, analise de curva ROC, coeficiente de Cronbach, porém ainda
necessita de medidas de validagdo™.

Estudo realizado por Bentin (2015) visou a elaborar e validar o contetudo e o processo
de resposta de um instrumento de avaliacdo da disfagia orofaringea pediatrica na paralisia
cerebral em trés etapas: a Etapa 1, formada de revisdo bibliogréfica, analise de prontuérios e
banca de especialistas e selecdo de parametros mais frequentes na literatura e pratica clinica,
para elaboracdo da versdo 1 do instrumento. A Etapa 2, formada por andlise semantica e
andlise de relevancia feita por um comité de juizes, analise estatistica e banca de especialistas
para gerar a versdo 2. A Etapa 3 elaborou o instrumento, que passou por analise da banca de
especialistas e verificacdo da compreensdo e aplicabilidade do instrumento. Observa-se que
foi calculada a média de frequéncia dos itens na literatura e experiéncia clinica, a
porcentagem de concordancia dos juizes, a média do grau de importancia dos itens, na opinido
da banca de especialistas, e indice de validacdo de contetido®.

Diante dessa forte e atual tendéncia dos estudos citados, no que diz respeito a
elaboracdo de novos instrumentos de avaliagdo, pelos pesquisadores brasileiros, faz-se
importante destacar que esse processo exige dos autores um método criterioso,
desenvolvimento de anélise estatistica cuidadosa, analise da confiabilidade de cada item e seu
valor clinico, dada a importancia de se testar a consisténcia das questdes, sua variacdo e uso
de testes de concordancia, assim como a verificacdo da dificuldade dos itens, o peso e a
escalonagem, por meio de analises fatoriais e Rash, além da descricdo de validade de
contetido, Coeficiente ponderado Kappa, Intraclass correlation coeficient (ICC), o que exige
tempo e consideravel custo®®. Além disso, vale destacar que, ndo é somente a confiabilidade
da avaliacdo a ser levada em conta, mas também devem ser testados 0s componentes
individuais, ou seja, cada item proposto no protocolo para que se consiga uma ferramenta de
avaliacéo confiavel e robusta.

Os pesquisadores nacionais tém buscado construir instrumentos de avaliagdo da
degluticdo, utilizando propriedades psicométricas insuficientes, mas que ainda ndo ha uma
escala de avaliagdo que contemple o perfil de alimentacdo de uma forma completa e para
populacédo especifica (como a MFP, que se pretendeu traduzir e adaptar para o portugués do
Brasil) e ainda capaz de quantificar as melhoras clinicas no processo terapéutico.

De fato, precisa-se de escalas de avaliagdo que considerem, ndo somente a funcdo de
deglutir ou as fungbes orofaciais especificamente, mas que também contemplem aspectos

importantes como a postura, os reflexos associados, 0s pares cranianos envolvidos no
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processo de degluticdo, entre outros quesitos, que precisam ser apontados numa avaliacdo da
populacdo pediatrica neuroldgica. Criangas com alteracbes motoras orais frequentemente
apresentam ténus postural anormal e ndo conseguem atingir ou manter uma posicao
apropriada para a alimentacdo eficiente, por isso, a fun¢do motora oral deve ser avaliada no
contexto global da crianca e ndo como uma funcéo isolada.

Assim, o fonoaudiologo, com um olhar clinico direciona o seu raciocinio a partir de
trés hipoteses diagnosticas: a hipotese diagndstica etioldgica (HDE), que indica a causa do
problema; a(s) hipotese(s) diagnostica(s) de manifestacdo (HDM), que indica(m) os achados
alterados das avalia¢Ges fonoaudioldgicas realizadas; e a hipotese diagndstica fonoaudiolégica
(HDF), que indica o(s) diagndstico(s) funcional(s) que norteard(do) a tomada de conduta
necessaria. Nesse processo a interacdo entre profissionais envolvidos no caso do paciente € de
fundamental importancia para o planejamento terapéutico mais acertado, a partir de um
instrumento de avaliacdo completo e que considere as peculiaridades de cada crianga, como a
MFP.

A MFP é o primeiro protocolo de avaliacdo do perfil de alimentacdo com rigorosa
verificacdo estatistica de confiabilidade. De fato, no seu desenvolvimento pode-se notar que o
coeficiente Kappa foi calculado para cada par de avaliadores, de cada um dos 198 itens
iniciais que compunham a escala do estudo piloto, os quais identificaram itens de desacordo
entre si, para que as questdes fossem reformuladas ou mantidas, devido ao seu valor clinico.
Na distribuicdo dos escores das sessdes realizou-se analise de variancia (ANOVA) de cada
uma das 6 sessfes que a MFP propde. Foram utilizadas duas formas diferentes de coeficiente
de correlacéo intraclasse (ICC), para quantificar a confiabilidade. As pontuacdes totais para
cada sessd@o e a pontuacéo total de todas as seis sessdes da MFP foram calculadas para cada
sujeito, conforme julgamento individual dos avaliadores e, ainda, testadas as diferencas entre
os veredictos, entre os sujeitos da amostra e a consisténcia de cada avaliador®.

Como visto na revisdo de literatura internacional, j& existem inimeros instrumentos de
avaliagdo para criangas neuroldgicas com disfagia, validados, e mesmo escalas validadas
internacionalmente. O que ainda nédo existem sdo medidas de sensibilidade, como bem
mostrado na revisdo sistematica de Benfer (2012), dada a sua importancia pela necessidade de
se saber se os instrumentos de medida utilizados estdo, realmente, sendo capazes de detectar
uma mudanca de comportamento provocada pelo tratamento®'*. Esforcos e investimentos
precisam ser feitos na direcdo de se realizarem traducdes, adaptagdes culturais e validacoes,

com medidas de sensibilidade dos estudos de disfagia pediatrica.



60

E bem verdade que o Brasil tem se destacado em relago & quantidade de publicacdes
na area de disfagia, nos ultimos anos, no cendrio mundial. De acordo com a revisdo
bibliométrica de Plowman et al. (2013), dos trabalhos cientificos apresentados entre 2001 e
2011 na Dysphagia Research Society, o Brasil despontou como quarto colocado, ficando
atrés dos Estados Unidos da América, Japdo e Europa. No entanto, fica evidente a urgéncia de
pesquisas de melhor qualidade, uma vez que, de todos os estudos publicados, aqueles
randomizados controlados somavam apenas 3,3% de todas as pesquisas na area, mostrando
que, ndo apenas o Brasil, mas a pesquisa na area de degluticdo, em nivel mundial, precisa

evoluir em qualidade’.
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7 CONCLUSAO

Este estudo traduziu e adaptou para o portugués do Brasil o primeiro Perfil de
Alimentacdo Multidisciplinar, a escala PAM, e obteve medianas 4 e 5 nos nivel de
entendimento, classificado como “facil” a “0tima compreensdo”, na avaliacdo do Comité de

Experts.
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APENDICES

APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS UNIVERSITARIO PROF. ANTONIO GARCIA FILHO

Laboratorio Multidisciplinar de Pesquisa em Reabilitacio Funcional (LMPRF)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E TERMO DE
CONFIDENCIALIDADE DO PERFIL DE ALIMENTACAO MULTIDISCIPLINAR —
PAM PARA OS FONOAUDIOLOGOS VOLUNTARIOS

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do estudo “Traducdo e Adaptacéo cultural da
avaliacdo Multidisciplinary Feeding Profile” cujo objetivo é traduzir para o portugués do
Brasil e adaptar para a cultura brasileira a escala de avaliacdo do Perfil de Alimentacédo
Multidisciplinar, chamado PAM.

Para tanto, vocé devera realizar uma avaliacdo do nivel de compreensdo da escala em dois
momentos: 1) Apenas com a sua leitura; 2) Apds aplica-la com um paciente com diagnéstico
de Paralisia cerebral e disfagico.

O procedimento ndo trard desconforto para vocé. Qualquer divida ou esclarecimento podera
ser dado durante a fase de aplicacdo da escala pela pesquisadora responsavel Sara Virginia
Paiva Santos, que pode ser encontrada nos seguinte contato: pelo telefone (79) 99137-5210 e
e-mail  svpsfono@yahoo.com.br. Vocé terd garantia de sigilo de todas as
informacd@es coletadas e pode retirar seu consentimento a qualquer momento, sem nenhum
prejuizo ou perda de beneficio e apenas se comprometera a_ndo_divulgar, encaminhar,
copiar_ou utilizar_a escala recebida para analise _de compreensdo para gqualquer
finalidade. As escalas possuem direitos autorais que foram licenciados para a equipe de
traducdo e validacdo das escalas para o portugués pelos autores originais, do Canada.

Caso concorde em participar voluntariamente deste estudo, pedimos o favor de retornar este
e-mail para svpsfono@yahoo.com.br a fim de receber o material para anélise.

Agradecemos desde ja sua atencao e possivel participagao.

Sara Virginia Paiva Santos

Sheila Schneiberg


tel:(42)%2099901-7699
mailto:acbinda@hotmail.com

71

APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIFPE
CAMPUS UNIVERSITARIO PROF. ANTONIO GARCIA FILHO

Laboratorio Multidisciplinar de Pesquisa em Reabilitacao Funcional (LMPRF) Latorstilo Widclar dePenpine

FI:U—ENOG i ‘_1
U 0 CRESCH em Reabilitacdo Funcional
Y O LMPRF

Questionario sobre o nivel de compreensdo APENAS COM A LEITURA DA ESCALA de avaliacao
MULTIDISCIPLINARY FEEDING PROFILE, versao portugués do Brasil.

Prezado(a) Fonoaudio6logo(a),
Gostariamos de saber o que vocé acha da traducédo dessa escala. Os itens estdo compreensiveis? Se sim, o qudo
compreensivel eles estdo? Marque uma opg¢do. Se ndo estdo compreensiveis, ou a qualquer duvida, por favor,

marque a opgao e deixe um comentario.

Relacionado a sua compreensdo do item “Secéo 1: Fisica/Neuroldgica”, o que vocé achou:

Posi¢&do para Alimentacéo 1.1(a)
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreenséo

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Posicdo para se alimentar 1.1(b)
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreenséo

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Posi¢éo para se alimentar 1.1(c)
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreenséo

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

1.2 Posigédo da cabeca
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

1.3 Posigéo do tronco
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.




1.4 Controle do braco

(a) Bragos para linha média
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.
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(b) alcance e preenséo
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(c) levar méos a boca
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(d) Tipo de preenséo
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreenséo
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

E) Preferéncia manual
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

1.5 Reflexos

1.5a Reflexo tonico cervical assimétrico-RTCA
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

1.5b Reflexo extensor
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

1.5c Reflexo de Moro / susto
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreenséo
5-Otima compreens&o



*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva o porqué.
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1.6 Tonus
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

1.7 Aparéncia

(a) Fisica
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(b) Dobra cutanea
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreenséo
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Relacionado a sua compreensdo do item “Sessiio 2: Estrutura Oral-Facial”, o que vocé achou:

EXTRAORAL

2.1 Vista frontal
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreenséo
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

2.2 Vista do perfil facial
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreenséo
5-Otima compreenséo

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

2.3 Mandibula e L&bios.
2.3a Posicao tipica dos labios
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

2.3b Posicéo tipica da mandibula
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio



*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.
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2.3c Presenca de movimentos involuntarios da mandibula?

1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

2.3d Presenca de movimentos involuntérios de labios?
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

2.4 Estrutura dos labios (em repouso).
2.4a Labio superior
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

2.4 b Lébio inferior
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

2.5 Narinas
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

INTRAORAL

2.6 Lingua.

2.6a Permanece nos dentes incisivos inferiores
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

2.6b Projetada no labio inferior
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.




2.6¢ Protrusdo sobre o labio inferior
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreenséo

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.
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2.6d Variavel/inconsistente
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

2.7 Dentes

2.7a Estéagios
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva o porqué.

2.7b Saude dos dentes
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

2.7¢ Ocluséo
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreenséo
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

2.8 Palato duro
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

2.9 Palato mole
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

2.10 Presenca de baba (em repouso)
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao



5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.
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2.11Movimentos involuntarios
2.11a Cabeca
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

2.11b Mandibula
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

2.11c Lébios
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

2.11d Rangendo dentes
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreenséo
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

2.11e Lingua
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Relacionado a sua compreensdo do item “Secéo 3: Inputs Sensoriais Oro- Facial”, o que vocé achou:

TRIGEMEO

3.1a,b,c,d Sensibilidade cutanea da face
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

3.1e,f Sensibilidade cutanea da ponta da lingua
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreenséo

5-Otima compreensio



*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.
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3.2 Reflexo de Gag/vomito

3.2a Tonsilas palatinas e 1/3 posterior da lingua
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

3.2b Visual
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

3.2c Observacéo intra-oral, sem tocar
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

3.2d Observagdo intra-oral, com toques
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

3.2e Palato mole
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreenséo
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

3.2f Com a lingua, apertando a mandibula, outros movimentos de resisténcia
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Relacionado & sua compreensdo do item “Sec¢do 4: Fungiio Motor Oral-Facial”, o que vocé achou:
TRIGEMEO

4.1a Abertura voluntaria da mandibula

1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.




4.1b Abertura voluntaria da mandibula: categoria apropriada
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.
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4.1c Abertura voluntaria da mandibula: Abre contra uma resisténcia
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

4.1d Abertura voluntaria da mandibula: Fecha contra uma resisténcia
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

4.2 Protrusdo voluntéria da mandibula
4.2a

1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

4.2b
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreenséo
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

4.3 Movimentos voluntarios laterais da mandibula:
4.3a Direita

1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreenséo

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

4.3b Esquerda
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

4.4 Movimentos rapidos coordenados da mandibula.
4.4a Toque no dente

1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*



3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreenséo
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.
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4.4b Movimento lateral rapido da mandibula
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

4.5 Movimento voluntério facial
4.5a Mostrar os dentes
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

4.5b Franzir os labios
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

4.6 Forga do musculo orbicular dos labios:
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreenséo

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

4.7a Protrusdo /retragéo dos labios
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

4.7b Pa-Pa-Pa
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Glossofaringeo e vago motor

4.8 Elevacao voluntéria do palato mole.
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreenséo

5-Otima compreens&o



*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.
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4.9 Movimentos rapidos e coordenados do palato
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

4.10 Protrusdo voluntaria da lingua.
4.10a

1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

4.10 Protrusdo voluntaria da lingua.
4.10b

1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreenséo

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

4.11 Elevagdo e lateralizagéo voluntéria da lingua

4.11a Elevar ponta da lingua para tras dos dentes incisivos superiores e repetir ‘t-t-t-t'
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

4.11b Elevar a parte posterior da lingua até o palato mole e dizer “ga”
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

4.11c Mover a lingua para a comissura labial direita
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

4.11d Mover a lingua para a comissura labial esquerda
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.




4.12 Movimentos rapidos e coordenados da lingua.
4.12a t-t-t-t

1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

81

4.12b k-k-k
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

4.13 Presenca de movimentos associados
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Relacionado a sua compreensdo do item “Secéo 5: Ventilacdo/Fonagdo”, o que vocé achou:

5.1 Estado predominante da respiragdo no momento da avaliacéo
5.1 a Respirador oral/bucal

1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensdo

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

5.1 b Respirador nasal
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

5.2 Respiragéo profunda, voluntéria, quando solicitado?
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreenséo

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

5.3 Profundidade da respira¢do
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

5.4 Ritmo respiratorio
1-Incompreensivel*
2- Ambiguo*



3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreenséo
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.
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5.5 Produgdo prolongada méaxima de S-S-S-S.
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Fonagdo

5.6 Habilidade de iniciar a voz.
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

5.7 Produgdo maxima prolongada da vogal ‘aaa...”
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

5.8 Qualidade vocal
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreenséo
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

5.9 Loudness habitual da voz
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao
5-Otima compreenséo

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

5.10 Pitch habitual da voz
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Relacionado a sua compreensdo do item “Secéo 6: Avaliagcdo Funcional da alimentag&o”, o que vocé achou:

6.1 Alimentagéo com colher

Padrdes normais

a) Mantém a cabega parada, aproximadamente na linha média.
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreenséo

5-Otima compreens&o



*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.
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b) Traz a cabega para frente em direcéo a colher
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

c) Abre a boca para receber a colher
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

d) Mantém a lingua parada no assoalho da boca
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

e) Traz o labio superior para baixo e para frente, na direcéo da colher
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

f) Mantém a mandibula estavel
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreenséo

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

g) Puxa o labio inferior para dentro, atras da colher
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

h) Limpa o excesso de alimento dos labios com a lingua
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

i) Mantém os labios vedados durante a degluticio
1-Incompreensivel*



2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.
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Padrdes anormais:

J) Reflexo de succédo-degluticdo
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

k) Reflexo de mordida
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreenséo
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

1) Reflexo de gag/vomito
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

m) Protrusdo da mandibula para frente e para baixo
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreenséo

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

n) Protrusdo da lingua
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreenséo
5-Otima compreenséo

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

0) Retragdo dos labios
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

p) Retirada aversiva
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreenséo
5-Otima compreens&o
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*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.
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Inciséo

Mantém a cabeca parada, aproximadamente na linha média
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Gradua a abertura de boca de acordo com o que vai comer
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Mantém a lingua parada no assoalho da boca
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Traz juntos para a mordida os molares superiores com os inferiores
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Produz uma mordida controlada e graduada
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreenséo

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Consegue quebrar o biscoito com a mordida
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreenséo

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Consegue tirar um pedago da banana com a mordida
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Padrdes anormais: (h) Reflexo tonico de mordida
1-Incompreensivel*
2- Ambiguo*



3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreenséo
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.
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(i) Reflexo de gag
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(j) Protrusdo da mandibula
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreenséo
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(k) Protruséo da lingua
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreenséo
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(1) Succéo
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

m) Reflexo fasico de mordida
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao
5-Otima compreenséo

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(n) Retirada aversiva
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

6.3 Mastigacéo.
Padrdes normais:

Mantém a cabeca parada, aproximadamente na linha média

1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio
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*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.
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Move o alimento de um lado para outro com a lingua
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Forma o bolo de forma apropriada
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Padrdes anormais: (d) Reflexo de sucgdo-degluticdo
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreenséo

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(e) Sucgdo
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreenséo
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(f) Mastigagdo apenas na vertical
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(g) Move a lingua da linha média apenas para um lado
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreenséo

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(h) Protrusdo da mandibula
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(i) Protruséo da lingua
1-Incompreensivel*
2- Ambiguo*
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3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreenséo
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva o porqué.
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(j) Retragdo dos labios
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

6.4 Beber no copo.

Padrbes normais

Mantém a cabeca parada, na linha média
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Traz cabega para a frente na dire¢do do copo
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Sela/veda os labios no copo
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Mantém lingua na cavidade oral
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreenséo

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Mantém mandibula e labio inferior estaveis
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Move o labio superior para beber o liquido
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreenséo

5-Otima compreens&o
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*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.
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Capaz de realizar goles seguidos
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Controla a ingestéo do liquido, puxando os labios para tras
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Padrdes anormais:

i) Reflexo de sucgdo-degluticdo
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(j) Reflexo de mordida

1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreenséo

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(k) Protrusdo da lingua
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreenséo
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

1) Retracéo do labio
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

m) Protrusdo da mandibula
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

n) Retirada aversiva
1-Incompreensivel*



2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.
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6.5 Beber com canudo

Padrbes normais

a) Mantém a cabega parada, na linha média
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

b) Traz cabeca para frente ao encontro do canudo
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

c) Sela/veda os labios no canudo
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

d) Capaz de deglutir o liquido continuamente
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreenséo

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Padrdes anormais:

(e) Reflexo de succdo-degluticéo
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreenséo

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(f) Mantém o canudo entre os dentes, sem selar os Iabios
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(9) Faz sugadas breves, indivuduais
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao
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5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.
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(h) Reflexo de mordida
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(i) Reflexo de Gag
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(j) Protrusdo da lingua
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(k) Retragao do labio
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreenséo
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(1) Retirada aversiva
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreenséo
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

6.6 Degluticéo
Padrdes normais

a) Mantém a cabega parada, aproximadamente na linha média

1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(b) Transporta o alimento sélido para tras da boca
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.




(c) Mantém os labios fechados enquanto deglute alimento sélido
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreenséo

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.
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(d) Transporta liquido para tras da boca
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(e) Mantém vedamento labial ao deglutir liquidos
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Padrdes anormais:

(f) Reflexo de succéo-degluticéo
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(g) Protrusdo da lingua
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreenséo
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(h) Reflexo de Gag
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(i) Tossir
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(i) Engasgar
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreenséo
5-Otima compreens&o



*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.
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(k) Escape anterior do alimento
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(1) Escape anterior de liquido
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(m) Tosse
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(n) Engasgo
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(o) Escape anterior do alimento
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreenséo

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(p) Escape anterior de liquido
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

6.7 Movimentos associados:
(a) Face
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(b) lingua



1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.
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(c) cabeca
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(d) Membros superiores
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreenséo
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(e) Membros inferiores
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Outros ( especificar)
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreenséo
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

6.8 Escape de saliva durante a alimentacéo
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreenséo

5-Otima compreenséo

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.




95

APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIFPE
CAMPUS UNIVERSITARIO PROF. ANTONIO GARCIA FILHO

Laboratorio Multidisciplinar de Pesquisa em Reabilitacao Funcional (LMPRF) Latorstilo Widclar dePenpine

FL‘U—ENOG ‘_1
UENDO CRESCH! em Reabilitagdo Funcional
Y O LMPRF

Questionario sobre o nivel de compreensdo APOS A APLICACAO DA ESCALA
MULTIDISCIPLINARY FEEDING PROFILE, versdo portugués do Brasil.

Prezado Fonoaudi6logo(a),
Gostarfamos de saber o que vocé acha da tradugdo dessa escala APOS O SENHOR(A) TER APLICADO A ESCALA COM UM PACIENTE COM
DISFUNCAO NEUROMOTA E DISFAGIA. Os itens estdo compreensiveis? Se sim, o quanto compreensiveis eles estd0? Marque uma opgao. Se ndo estio

compreensiveis, ou a qualquer davida, por favor, marque a opgao e deixe um comentario.

Relacionado a sua compreensdo do item “Secéo 1: Fisica/Neuroldgica”, o que vocé achou:

Posi¢&do para Alimentacgéo 1.1(a)
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Posicdo para se alimentar 1.1(b)
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreenséo

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Posigdo para se alimentar 1.1(c)
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

1.2 Posigédo da cabeca
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreenséo
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

1.3 Posig&o do tronco
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

1.4 Controle do braco
(a) Bragos para linha média
1-Incompreensivel*



2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

96

(b) alcance e preenséo
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(c) levar méos a boca
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreenséo
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(d) Tipo de preenséo
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

E) Preferéncia manual
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

1.5 Reflexos

1.5a Reflexo tonico cervical assimétrico-RTCA
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

1.5b Reflexo extensor
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

1.5¢ Reflexo de Moro / susto
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao
5-Otima compreensio



*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.
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1.6 Tonus
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

1.7 Aparéncia

(a) Fisica
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(b) Dobra cutanea
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Relacionado a sua compreensdo do item “Sesséo 2: Estrutura Oral-Facial”, 0 que vocé achou:

EXTRAORAL

2.1 Vista frontal
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

2.2 Vista do perfil facial
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

2.3 Mandibula e Labios.
2.3a Posicdo tipica dos labios
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

2.3b Posicéo tipica da mandibula
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreenséo

5-Otima compreens&o



*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.
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2.3c Presenca de movimentos involuntarios da mandibula?

1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

2.3d Presenca de movimentos involuntérios de labios?
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

2.4 Estrutura dos labios (em repouso).
2.4a Labio superior
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

2.4 b Lébio inferior
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

2.5 Narinas
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

INTRAORAL

2.6 Lingua.

2.6a Permanece nos dentes incisivos inferiores
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

2.6b Projetada no labio inferior
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.




2.6¢ Protrusdo sobre o labio inferior
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreenséo

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.
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2.6d Variavel/inconsistente
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

2.7 Dentes

2.7a Estéagios
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva o porqué.

2.7b Saude dos dentes
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

2.7¢ Ocluséo
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreenséo
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

2.8 Palato duro
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

2.9 Palato mole
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

2.10 Presenca de baba (em repouso)
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao



5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.
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2.11Movimentos involuntarios
2.11a Cabeca
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

2.11b Mandibula
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

2.11c Lébios
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

2.11d Rangendo dentes
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreenséo
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

2.11e Lingua
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Relacionado a sua compreensdo do item “Secéo 3: Inputs Sensoriais Oro- Facial”, o que vocé achou:

TRIGEMEO

3.1a,b,c,d Sensibilidade cutanea da face
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

3.1e,f Sensibilidade cutanea da ponta da lingua
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreenséo

5-Otima compreensio



*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.
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3.2 Reflexo de Gag/vomito

3.2a Tonsilas palatinas e 1/3 posterior da lingua
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

3.2b Visual
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

3.2c Observacéo intra-oral, sem tocar
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste™

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

3.2d Observagdo intra-oral, com toques
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

3.2e Palato mole
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreenséo
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

3.2f Com a lingua, apertando a mandibula, outros movimentos de resisténcia
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Relacionado & sua compreensdo do item “Sec¢do 4: Fungiio Motor Oral-Facial”, o que vocé achou:
TRIGEMEO

4.1a Abertura voluntaria da mandibula

1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.




4.1b Abertura voluntaria da mandibula: categoria apropriada
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreenséo

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.
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4.1c Abertura voluntaria da mandibula: Abre contra uma resisténcia
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

4.1d Abertura voluntéria da mandibula: Fecha contra uma resisténcia
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

4.2 Protrusdo voluntéria da mandibula
4.2a

1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

4.2b
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensdo
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

4.3 Movimentos voluntarios laterais da mandibula:
4.3a Direita

1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreenséo

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

4.3b Esquerda
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

4.4 Movimentos rapidos coordenados da mandibula.
4.4a Toque no dente

1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*



3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreenséo
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.
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4.4b Movimento lateral rapido da mandibula
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

4.5 Movimento voluntério facial
4.5a Mostrar os dentes
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

4.5b Franzir os labios
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

4.6 Forga do musculo orbicular dos labios:
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensdo

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

4.7a Protrusdo /retragéo dos labios
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreenséo

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

4.7b Pa-Pa-Pa
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Glossofaringeo e vago motor

4.8 Elevacao voluntéria do palato mole.
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreenséo

5-Otima compreens&o



*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.
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4.9 Movimentos rapidos e coordenados do palato
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

4.10 Protrusdo voluntaria da lingua.
4.10a

1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

4.10 Protrusdo voluntaria da lingua.
4.10b

1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreenséo

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

4.11 Elevagdo e lateralizagéo voluntéria da lingua

4.11a Elevar ponta da lingua para tras dos dentes incisivos superiores e repetir 't-t-t-t'

1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

4.11b Elevar a parte posterior da lingua até o palato mole e dizer
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

ety

ga

4.11c Mover a lingua para a comissura labial direita
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

4.11d Mover a lingua para a comissura labial esquerda
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.




4.12 Movimentos rapidos e coordenados da lingua.
4.12a t-t-t-t

1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.
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4.12b k-k-k
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

4.13 Presenca de movimentos associados
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Relacionado a sua compreensdo do item “Secéo 5: Ventilacdo/Fonagdo”, o que vocé achou:

5.1 Estado predominante da respiragdo no momento da avaliacéo
5.1 a Respirador oral/bucal

1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensdo

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

5.1 b Respirador nasal
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

5.2 Respiragéo profunda, voluntéria, quando solicitado?
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreenséo

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

5.3 Profundidade da respira¢do
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

5.4 Ritmo respiratorio
1-Incompreensivel*
2- Ambiguo*



3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreenséo
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.
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5.5 Produgdo prolongada méaxima de S-S-S-S.
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Fonagdo

5.6 Habilidade de iniciar a voz.
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

5.7 Produgdo maxima prolongada da vogal ‘aaa...”
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

5.8 Qualidade vocal
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreenséo
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

5.9 Loudness habitual da voz
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao
5-Otima compreenséo

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

5.10 Pitch habitual da voz
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Relacionado a sua compreensdo do item “Secéo 6: Avaliagcdo Funcional da alimentag&o”, o que vocé achou:

6.1 Alimentagéo com colher

Padrdes normais

a) Mantém a cabega parada, aproximadamente na linha média.
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreenséo

5-Otima compreens&o



*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.
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b) Traz a cabega para frente em direcéo a colher
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

c) Abre a boca para receber a colher
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

d) Mantém a lingua parada no assoalho da boca
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

e) Traz o labio superior para baixo e para frente, na direcéo da colher
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

f) Mantém a mandibula estavel
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreenséo

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

g) Puxa o labio inferior para dentro, atras da colher
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

h) Limpa o excesso de alimento dos labios com a lingua
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

i) Mantém os labios vedados durante a degluticio
1-Incompreensivel*



2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.
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Padrdes anormais:

J) Reflexo de succéo-degluticdo
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

k) Reflexo de mordida
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreenséo
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

1) Reflexo de gag/vomito
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

m) Protrusdo da mandibula para frente e para baixo
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreenséo

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

n) Protrusdo da lingua
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreenséo
5-Otima compreenséo

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

0) Retragdo dos labios
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

p) Retirada aversiva
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreenséo
5-Otima compreens&o



6.3
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*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.
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Inciséo

Mantém a cabeca parada, aproximadamente na linha média
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Gradua a abertura de boca de acordo com o que vai comer
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Mantém a lingua parada no assoalho da boca
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Traz juntos para a mordida os molares superiores com os inferiores
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Produz uma mordida controlada e graduada
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensdo

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Consegue quebrar o biscoito com a mordida
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreenséo

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Consegue tirar um pedaco da banana com a mordida
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Padrdes anormais: (h) Reflexo tonico de mordida
1-Incompreensivel*
2- Ambiguo*



3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreenséo
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.
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(i) Reflexo de gag
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(j) Protrusdo da mandibula
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreenséo
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(k) Protruséo da lingua
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreenséo
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva o porqué.

(1) Succéo
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

m) Reflexo fasico de mordida
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao
5-Otima compreenséo

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(n) Retirada aversiva
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

6.3 Mastigacéo.
Padrdes normais:

Mantém a cabeca parada, aproximadamente na linha média

1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio



B)

F
u]

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.
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Move o alimento de um lado para outro com a lingua
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Forma o bolo de forma apropriada
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Padrdes anormais: (d) Reflexo de sucgdo-degluticdo
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreenséo

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(e) Sucgdo
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreenséo
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(f) Mastigagdo apenas na vertical
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(g) Move a lingua da linha média apenas para um lado
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreenséo

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(h) Protrusdo da mandibula
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(i) Protruséo da lingua
1-Incompreensivel*
2- Ambiguo*
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3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreenséo
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.
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(j) Retragdo dos labios
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

6.4 Beber no copo.

Padrbes normais

Mantém a cabeca parada, na linha média
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreenséo

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Traz cabega para a frente na dire¢do do copo
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Sela/veda os labios no copo
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Mantém lingua na cavidade oral
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreenséo

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Mantém mandibula e labio inferior estaveis
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Move o labio superior para beber o liquido
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreenséo

5-Otima compreens&o
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*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.
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Capaz de realizar goles seguidos
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Controla a ingestéo do liquido, puxando os labios para tras
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Padrdes anormais:

i) Reflexo de sucgdo-degluticdo
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(j) Reflexo de mordida

1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreenséo

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(k) Protrusdo da lingua
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreenséo
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

1) Retracéo do labio
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

m) Protrusdo da mandibula
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

n) Retirada aversiva
1-Incompreensivel*



2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.
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6.5 Beber com canudo

Padrbes normais

a) Mantém a cabega parada, na linha média
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

b) Traz cabeca para frente ao encontro do canudo
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

c) Sela/veda os labios no canudo
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

d) Capaz de deglutir o liquido continuamente
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreenséo

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Padrdes anormais:

(e) Reflexo de succdo-degluticéo
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreenséo

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(f) Mantém o canudo entre os dentes, sem selar os Iabios
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(9) Faz sugadas breves, indivuduais
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao
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5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.
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(h) Reflexo de mordida
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(i) Reflexo de Gag
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(j) Protrusdo da lingua
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(k) Retragao do labio
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreenséo
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(1) Retirada aversiva
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreenséo
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

6.6 Degluticéo
Padrdes normais

a) Mantém a cabega parada, aproximadamente na linha média

1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(b) Transporta o alimento sélido para tras da boca
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.




(c) Mantém os labios fechados enquanto deglute alimento sélido
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreenséo

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.
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(d) Transporta liquido para tras da boca
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(e) Mantém vedamento labial ao deglutir liquidos
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Padrdes anormais:

(f) Reflexo de succéo-degluticéo
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(g) Protrusdo da lingua
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreenséo
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(h) Reflexo de Gag
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(i) Tossir
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(i) Engasgar
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreenséo
5-Otima compreens&o



*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.
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(k) Escape anterior do alimento
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao

5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(1) Escape anterior de liquido
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(m) Tosse
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(n) Engasgo
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(o) Escape anterior do alimento
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreenséo

5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(p) Escape anterior de liquido
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

6.7 Movimentos associados:
(a) Face
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(b) lingua



1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.
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(c) cabeca
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(d) Membros superiores
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreenséo
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

(e) Membros inferiores
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreensao
5-Otima compreensio

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

Outros ( especificar)
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*
4- Facil compreenséo
5-Otima compreens&o

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.

6.8 Escape de saliva durante a alimentacéo
1-Incompreensivel*

2- Ambiguo*

3- Necessita de ajuste*

4- Facil compreenséo

5-Otima compreenséo

*Caso vocé tenha marcado 1, 2 ou 3 escreva 0 porqué.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIFPE
CAMPUS UNIVERSITARIO PROF. ANTONIO GARCIA FILHO

Laboratorio Multidisciplinar de Pesquisa em Reabilitacao Funcional (LMPRF)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO NA
PESQUISA: TRADUCAO E ADAPTACAO CULTURAL PARA O PORTUGUES DO BRASIL
DA ESCALA DE AVALIACAO MULTIDISCIPLINARY FEEDING PROFILE — MFP

A sua crianca esta sendo convidada para participar da pesquisa “Traducdo e
Adaptacdo Cultural para o Portugués do Brasil da Escala de Avaliacdo
Multidisciplinary Feeding Profile - MFP”. O objetivo geral desta pesquisa é traduzir do
inglés e adaptar para a cultura brasileira uma escala de avaliacdo do perfil de alimentacdo de
criancas com dificuldades de degluticdo e neuroldgicas. A participacdo da sua crianca nesta
pesquisa sera de grande importancia para conseguirmos verificar o nivel de compreenséo da
escala traduzida, ou seja, sabermos se a escala traduzida esta compreensivel para utilizagdo na
clinica fonoaudidlogica e contribuird para que futuramente tenhamos escalas de avaliacdo
mais fidedignas.

A sua crianga foi escolhida por ter o diagndstico de uma Disfungdo neuromotora,
dificuldade de degluticdo e por estar sendo atendida por um fonoaudi6logo com experiéncia
na area de disturbios da degluticdo, ou seja, esse profissional ja conhece a sua crianca. A
qualquer momento o(a) senhor (a) pode desistir que sua crianca participe e retirar seu
consentimento, sem qualquer tipo de prejuizo em sua relacdo com o0s(as) pesquisadores(as).

A avaliacdo que a sua crianga passarad € observacional, ou seja, o avaliador solicitara
alguns comandos para que ela faca e serd analisada a funcionalidade da degluticdo da sua
crianca com alimentos que ela ja faca uso rotineiramente, sua alimentacdo de costume. Nao
serdo utilizados objetos perfuro-cortantes e os aparelhos usados durante a avaliagao fisica ndo
provocardo nenhuma dor. O desconforto pode estar relacionado a nduseas ou se cansados com
a quantidade de avaliagdes impostas pela metodologia do estudo.

E importante comunicar também que durante a participacdo da sua crianca no estudo
ela ndo estara sendo submetida a nenhum tipo de tratamento, apenas de avaliagdo, que dura
em torno de 30 a 45 minutos. A participacdo acontecera apenas uma vez, 0 nome da sua

crianca ndo sera revelado em nenhuma hipotese, apenas a idade e o diagndstico médico. A sua
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identidade nédo sera revelada e suas informagOes serdo tratadas de forma sigilosa. Nao havera
nenhuma forma de pagamento.

Os resultados deste estudo podem ajudar a melhorar as pesquisas na area de disfagia
no Brasil e agradecemos a disponibilidade, caso aceite a participacdo voluntaria da sua
crianga nesse estudo. Para demais esclarecimentos, pode contatar os coordenadores dessa
pesquisa a Profa. Dra. Sheila Schneiberg Valenca Dias, pelo celular: (79) 9-9191-0885, e-
mail: sheilaschneiberg@gmail.com e/ou a Fonoaudiologa Sara Virginia Paiva Santos, celular:
(79) 9-9137.5210, e-mail: svpsfono@yahoo.com.br.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu , responsavel pela crianca

confirmo ter compreendido e obtido

todas as informacgdes sobre o projeto “ Traducdo e Adaptacdo Cultural para o Portugués
do Brasil da Escala de Avaliacdo Multidisciplinary Feeding Profile - MFP” acima
descritas e, de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da
pesquisa. Estou consciente e informado(a) que posso em qualquer momento retirar minha

crianga do projeto sem nenhum prejuizo a minha relacdo com os pesquisadores, Universidade

Federal de Sergipe e fonoaudidlogo(a) que a atende .

Local , / /

Assinatura do responsavel
Impressdo Dactiloscdpica

Sheila Schneiberg Valenca Dias

RG: 6495130.88

Nucleo de Fisioterapia

Programa de Pds Graduagdo em Ciéncias da Saude
Universidade Federal de Sergipe, Campus Lagarto

Assinatura pesquisador

Sara Virginia Paiva Santos

RG: 11665714 67

Pds-graduacdo em Ciéncias aplicadas & Saude-
Universidade Federal de Sergipe, Campus Lagarto
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ANEXO A

The Multidisciplinary Feeding Profilee

Copyright 1989, 2004

Worksheet and scoring key

Children's Centre
Enabling Kids with Disabilities

Publications/comment
Kenny DJ, Koheil RM, Greenberg J, Reid D, Milner M, Moran R, Judd PL: Development of a multidisciplinary feeding profile for
children who are dependent feeders. Dysphagia 1989;4:16-28

Judd PL, Kenny DJ, Koheil R, Milner M, Moran R: The Multidisciplinary Feeding Profile: A statistically-based protocol for
assessment of dependent feeders. Dysphagia 1989;4:29-34

Kenny DJ, Judd PL: A comment on ‘Functional oral-motor skills: do they change with age?’ (Dysphagia 13:195-201, 1998).
Dysphagia 1999;14(2):110

Abstracts presented
Koheil R, Judd PL, Kenny DJ, Reid D, Greenberg J: The multidisciplinary feeding profile: A statistically-based protocol for
dependent feeders (abstract). Dev Med Child Neurol. 1986; 28(suppl): 27

Koheil R, Kenny DJ, Greenberg J, Reid D: A multidisciplinary feeding profile for children who are dependent feeders (abstract).
Dev Med Child Neurol 1985; 27(suppl): 120

Research grants

Kenny, D. J., Milner, M. and Moran, R. Assessment of feeding therapies: A multidisciplinary evaluation of treatment methods of
severely disabled children using an innovative protocol. Ontario Ministry of Community and Social Services.

1985-86 $15,000

1984-85 $21,497

1983-84 $30,462

Judd PL: Conn Smyth Research Award
1984-85 $25,000

The MFP is free and available for use by any clinician. We would like to know how and where you use it so that we can
further refine and improve the instrument. If you should cite the MFP, we would like to know for our publications list. For
further information about interpretation or application of the MFP please contact:

Dr. David Kenny or Dr. Peter Judd
Feeding Disorders Research Unit
Bloorview MacMillan Children’s Centre
150 Kilgour Road, Toronto, Canada
MAG 1R8

Phone +1 416 425 6220 x3464

FAX +1 416 424 3839



Section 1: Physical/Neurological
Examination of the person with respect to postural factors, tone reflex activity and basic
assessed motor skills important for feeding. Begin with the child in his/her most typical

feeding position.
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1.1 Feeding position (Check Examination techniques for feeding position). Do you feel
this position is appropriate for feeding?

No

If yes, the person is tested in this position for the remaining sections of the form.

If no, specify why:

Then, attempt to place the child in the most desirable feeding position, before proceeding
with the assessment. Record changes attempted and changes achieved.

(a) buttocks well back into seat,

hips flexed

(b) head forward, in midline

(c) shoulders and arms forward

1.2 Head position

1.3 Trunk position

Observe also for tone and record in appropriate cell in item 1.6

(a) arms to midline
(b) reach and grasp

(c) hand to mouth

Not Not
Attempted attempted Achieved achieved
Upright Forward | Backward | Sideways Variable/
inconsistent
4 1 1 1 1
4 1 1 1 1
1.4 Upper limb control. Observe for type and hand preference during the following.
Awkward/
Normal Slow/ Absent Unable to
Unsteady determine
4 2 1 1
4 2 1 1
4 2 1 1
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Opposed Palmer
(d) type of grasp (Fine (Whole Reflex
prehension) hand)
4 3 1
(e) hand preference Right Left Mixed Unable to
determine
4 4 1 1
1.5 Reflexes. Note and record presence or absence of the following reflexes:
1.5a ATNR —Asymmetrical Absent Present Variable
Tonic Neck Reflex
5 2 2
1.5b Extensor Thrust
5 2 2
1.5c¢ Startle Reflex
5 2 2
Normal Increased Decreased Fluctuating
1.6 Tone 5 2 2 2
1.7 Physique Very thin Slim Normal Rounded Fat
(a) Appearance 3 4 4 4 3

(b) Skin fold. Pick up the skin from the back of the upper arm between the thumb and
fore finger. How thick is the skin fold?

<1.0cm 1.0-15cm >1.5cm

Physical/Neurological Total



Section 2: Oral-Facial Structure
This is an evaluation of the face and mouth at rest to identify variations from the normal,

using surface anatomy exclusively. Observe for involuntary oral movements to be noted in
2.11. There may be more than one appropriate choice per category. Check as necessary.

EXTRAORAL

2.1 Frontal View.

Note: If 2.1a is not
checked then itis
scored as a 1.

If 2.1b, c are not
checked, then they
are scored as 4's.
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2.2 Profile View.

2.1a 2.1b
Symmetrical Asymmetrical
Right Left
4
Increased 1 1
facial volume
Decreased 1 1
facial volume
Straight Convex Concave
4 3 3
\ !
! | '
|
| | |
| !1 |
I \
l ‘," \
' /

2.3 Mandible & Lips. Choose 'most frequent head position' and then check appropriate

mandible and lip position.

2.3a Typical
position of lips

Closed

Apart

4

1

If lips are apart then check mandibular position.

2.3b Typical
position of
mandible

Front teeth Front teeth
2-3mm apart more than
3mm apart

4 1




2.3c Are there involuntary
movements of the mandible?

2.3d Are there involuntary
movements of the lips?

2.4 Structure of lips (at rest).

2.4a Upper Lip

2.4b Lower lip

2.5 Nostrils: Begin by closing the patient's mouth then to check blockage of right nostril

Yes No
2 5
Yes No
2 5
Normal Short
5 2
Normal Enlarged/Soft
4 1

125

place finger firmly against left nostril and have person breathe. Repeat process for left nostril.

Listen for airflow.

INTRAORAL

2.6 Tongue.

2.6a Stops at lower incisor teeth

2.6b Protrudes onto lower lip

2.6¢ Protrudes over lower lip

2.6d Variable/inconsistent

2.7 Teeth.

2.7a Stage

2.7b Health of
Teeth

Free Blocked
4 2
5
3
2
2
Primary Mixed Permanent
Dentition
Appear Poor Oral Obvious Enlarged
Normal Hygiene Decay Gums
4 3 2 2




2.7 Occlusion

Note: More than one category may apply. Any cell left blank in 2.7 is scored as a 4.
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Upper/Lower Upper/Lower Front Teeth Protruded Lower/Teeth
Teeth fit Front Teeth missing Upper Teeth Ahead of
together Apart Upper Teeth

5 3 2 3 2
2.8 Hard Palate. Normal High Arched Abnormal
Opening Present
4 3 2
2.9 Soft Palate. Normal Long and Unable to
Droopy determine
4 3 2
2.10 Drooling at _ _ -
Rest. Absent Excess Saliva Wet lips Wet chin to
in mouth overt
drooling
5 3 3 2

2.11 Involuntary Movements (item not checked is scored as a 5).

2.11a Head

2.11b Mandible

2.11c Lips

2.11d Tooth Grinding

2.11e Tongue

2

2
2
2

Gross

Intrinsic

2

Oral-Facial Structure Total
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Section 3: Oral-Facial Sensory Inputs

A subjective evaluation of sensation and reflex motor activity produced by stimulation of
selected cranial nerves. If child is unable to understand or cooperate please fill out the
‘'unable to determine’ categories on this form.

TRIGEMINAL
3.1 Cutaneous sensation i.e. soft touch (requires Q-tips).

Face
»
Present Absent Unable to
Determine
31 4 ! !
3.1b
3.1c 4 1 1
3.1d 4 1 1
Tongue tip
(2 dry Q-tips)
Present Absent Unable to
Determine
3.1le 4 1 1
3.1f 4 1 1




GLOSSOPHARYNGEAL-VAGUS COMPLEX
3.2 Gag Reflex (touch by tongue depressor). As soon as gag reflex is elicited, stop and

record.

3.2a Tonsillar pillars

Posterior 1/3
dorsum of tongue

™
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Response
Present Absent Unable to
Determine
5 1 1
5 1 1
5 1 1
5 1 1

If gag reflex is hypersensitive, mark the following stimulus categories:

3.2b Visual
3.2¢ Within mouth but not
touching structures

3.2d Within mouth and
touching structures

3.2e Soft Palate

If there is no gag does the person attempt to protect the airway in other ways?

3.2f Tongue

Jaw clenching

Other resisting movements

Oral-Facial Sensory Inputs Total

Response
Present Absent
2 5
2 5
2 5
2 5

Yes No
5 1
5 1
5 1




Section 4: Oral-Facial Motor Function
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All voluntary motor functions except those of actual sucking, mastication or swallowing.
Observe for involuntary movements during 4.1, 4.2 and 4.3 and note at end of 4.3.

TRIGEMINAL

4.1a

4.1b

4.1c

4.1d

4.2a

4.1 Voluntary jaw opening (perform 3 trials if necessary).
Yes No Unable to
Maintain for determine
2 seconds
5 1 1
If "YES' check the appropriate category below:
Midline Right deviation Left deviation Inconsistent
4 1 1 1
. Normal Weak Unable to
Open against determine
Resistance 5 5 1
Close against
Resistance 5 2 1
4.2 Voluntary jaw protrusion.
Yes No Unable to
Determine
5 2 2

If "YES' check appropriate cell below for front view.

4.2b

Midline Right Deviation Left Deviation Inconsistent
5 2 2 2
4.3 Voluntary lateral jaw movements.

Yes No Unable to
determine

4.3a Right 5 1 1

4.3b Left 5 1 1

4.3c Are there involuntary jaw Yes No

2 5

movements?
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4.4 Rapid coordinated jaw movements. Movements are to be performed continuously and
rhythmically for 3 seconds to be scored ‘present’. Observe for associated movements during
all rapid motor tests and note at end of 4.12.

Present Rhythm Rhythm Rhythm Unable to

Slow slows irregular perform or

with time or erratic determine
4.4a Tooth tap 4 3 1 1 1
4.4b Rapid lateral 4 3 1 1 1
excursion of jaw
4.5 Voluntary facial movements.
Symmetrical Weakness Weakness Unable to
Right Left perform or
determine
4.5a Show teeth 4 3 3 1
4.5b Pucker lips > 3 3 1
4.6 Lip muscle strength. Puff-out cheeks and maintain seal under pressure.

Present Unable to
perform or
determine

Strong Weak
4 3 1

4.7 Rapid coordinated lip movements.

Present Rhythm Rhythm Rhythm Unable to

Slow slows irregular perform or

47a with time or erratic determine
Protrusion/Retraction 4 3 1 1 1
of Lips
4.7b  Pa-Pa-Pa 4 3 ! 1 1

GLOSSOPHARYNGEAL AND VAGAL MOTOR

4.8 Voluntary elevation of soft palate. Have patient say sustained 'ah'.

Symmetrical

Weakness Right

Weakness Left

Unable to perform
or determine

4

3

3

1
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4.9 Rapid coordinated palatal movements. Movements are to be performed continuously for
5 seconds with clear and distinct ‘m’ and ‘b’ sounds required to be scored as ‘adequate’.

Adequate Poor Unable to perform
or determine
4 3 1
mm-bah, mm-bah
HYPOGLOSSAL MOTOR - Voluntary tongue movements
4.10 Voluntary Protrusion of Tongue.
Yes No Unable to
determine
4.10a 5 2 2

If 'yes' check appropriate category below.

Midline Right Deviation Left Deviation Inconsistent
4 1 1 1
4.10b
4.11 Voluntary elevation and lateralization of tongue.
Yes No Unable to
determine
4.11a Lift tip of tongue to back of 5 2 2
upper incisors and repeat 'tt-t-t'
4.11b Lift back of tongue to soft S 2 2
palate and say 'ing'.
4.11c Moves tongue to right S 2 2
corner of mouth.
4.11d Moves tongue to left corner S 2 2
of mouth.
4.12 Rapid coordinated tongue movements. Movements are to be performed
continuously and rhythmically for 3 seconds to be scored ‘present'.
Present Rhythm Rhythm Rhythm Unable to
Slow slows irregular perform or
with time or erratic determine
4 3 1 1 1
4,123 t-t-t
4.12b Kk-k-k 4 3 1 1 1
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4. 13 Presence of associated movements during rapid motor activity indicated by check
(items not checked are scored as a 5).

Facial

Tongue

Head

Upper Limbs

Lower Limbs

NININININ

Oral-Facial Motor Function Total

Section 5: Ventilation/Phonation
A subijective evaluation of breathing and sound production.

VENTILATION

5.1 Predominant breathing state at examination.

5.1a Mouth Breather 5.1b

Nose Breather

5.2 Voluntary deep breath on request?

5.2 Voluntary deep breath

on request?

5.3 Depth of breathing

5.4 Breathing rhythm.

4 1

Yes No Unable to
determine
2 4 3
4 2 3
Yes No
4 1
Appears Normal Excessively Excessively
Shallow and/or deep and slow
rapid
4 1 1
Rhythmic Disrhythmic




5.5 Maximum prolonged production of s-s-s-s.

5.5 Maximum
prolonged

production of

S-S-S-S.

PHONATION
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>1.5 seconds 10-15 5-10 seconds <5 seconds
(adult) seconds or unable to
(child) perform
4 4 3 1

5.6 Ability to initiate voice. Perform three trials if necessary. If unable to initiate voice

proceed to Section 6.

Say 'ah'

5.7 Maximum prolonged production of 'ah

Maximum time

5.8 Quality of
Voice.

Yes

No

4

1

... Note quality and mark in section 5.8.

5.9 Loudness of habitual voice.

5.10 Pitch of habitual voice.

Total Ventilation/Phonation

>1.5 seconds 10-15 5-10 seconds <5 seconds
(adult) seconds or unable to
(child) perform
4 4 3 1
Adequate Breathy Strained/ Gurgly
strangled
4 2 1 1
Adequate Excessively Excessively
low loud
4 3 3
Adequate Excessively Excessively
low loud
4 3 3
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Section 6: Functional Feeding Assessment

This is an evaluation of oral-motor skills during specific feeding tasks. The person is tested in
his or her typical feeding position. Be cautious when introducing food or liquid

into the mouth, particularly if there is history of choking. Swallowing (6.6) and Associated
movements (6.7) can be assessed during each of the following tasks, or, if necessary, repeat
the activities to obtain information.

6.1 Spoon feeding. Use a soft consistency food such as pudding, yogurt, or pureed

foods. Observe for normal and abnormal patterns and associated movements during
spoon feeding and be prepared to note observations in the appropriate cells.

Normal Patterns

Adequate Poor Absent Unable to
determine

(a) Holds head 5 3 2 2
steady, slightly in
midline

. 4 3 2 2
(b) Brings head
forward to spoon

5 3 2 2
(c) Opens mouth to
sight of spoon
5 3 2 2

(d) Keeps tongue
still on floor of mouth

. . 5 3 2 2
(e) Brings upper lip
down and forward
over spoon 5 3 2 >
(f) Holds jaw stable
(g) Pulls lower lip S 3 2 2
inwards under spoon
(h) Clears excess 4 3 2 2
food off lips with
tongue 2 3 > >
(i) Keeps lips closed

during swallowing
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Abnormal Patterns

Absent Inconsistent Present Unable to
determine
() Suckle-swallow S 1 1 2
reflex
(k) Bite reflex 5 1 1 4
(I) Gag reflex S) 1 1 4
(m) Jaw thrust (down 5 1 1 2
and forward)
(n) Tongue thrust ) 1 1 4
(o) Lip retraction 5 1 1 4
(p) Aversive 5 1 1 2
withdrawal

(lip retraction, or open
mouth, or head turning)

6.2 Biting. Food should be placed between grinding surfaces of molars. Use a long strip of
Arrowroot cookie or cheese. Observe for normal and abnormal patterns and associated
movements during biting and score on the appropriate cells.

Normal Patterns

Adequate Poor Absent Unable to
determine

(a) Holds head steady, 4 3 2 2
slightly forward in midline
(b) Grades mouth 4 3 2 2
opening
(c) Keeps tongue still 5 3 2 2
on floor of mouth
(d) Brings upper and 4 3 2 2
lower molars together
(e) Produces controlled 4 3 2 2
(graded) bite
(f) Breaks through 4 3 2 2
Arrowroot cookie
(g) Breaks through 4 3 2 2
cheese 1/4” thick




Abnormal Patterns

(h) Tonic Bite Reflex
(i) Gag Reflex

(i) Jaw Thrust (down &
forward)

(k) Tongue Thrust

(1) Sucking

(m) Phasic biting

(n) Aversive
withdrawal

(lip retraction, open
mouth or head turning)
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Absent Inconsistent Present Unable to
determine

5 1 1 4

5 1 1 4

5 1 1 4

5 1 1 4

5 1 1 4

5 1 1 4

5 1 1 4

6.3 Chewing. If the person is unable to bite, a piece of Arrowroot cookie 1cmx2cm can be
placed between the grinding surfaces of the molars. Be aware and prepared for the
possibility of choking. Observe for normal and abnormal patterns and associated movements

during biting and be prepared to note on the appropriate cells.

Normal patterns

(a) Holds head steady,
slightly forward in
midline

(b) Moves food from
side to side with tongue
(rotary jaw movements)

(c) Forms adequate
bolus

Adequate Poor Absent Unable to
determine

4 2 2

5 2 2

5 2 2
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Abnormal patterns

Absent Inconsistent Present Unable to
determine
(d) Suckle-swallow S 1 1 4
reflex
(e) Sucking S 1 1 4
(f) Munching (vertical S 1 1 4
movements only)
(g9) Moves tongue from 5 1 1 4
midline to side only
(h) Jaw thrust (down 5 1 1 4
and forward)
5 1 1 4
(i) Tongue thrust
5 1 1 4
() Lip retraction

6.4 Cup drinking. Use a cut-out disposable cup and any liquid the person likes. Observe for
normal and abnormal patterns and associated movements during cup drinking and be
prepared to note on the appropriate cells.

Normal patterns

Adequate Poor Absent Unable to
determine

(a) Holds head steady, S 3 2 2
slightly forward in midline
(b) Brings head forward 4 3 2 2
to cup
(c) Forms lip seal on 5 3 2 2
cup
(d) Keeps tongue within S) 3 2 2
oral cavity
(e) Keeps jaw and 5 3 2 2
lower lip stable
() Moves upper lip to 5 3 2 2
draw in liquid
(9) Able to take 4 3 2 2
sequence of sips
(h) Adjusts rate of 5 3 2 2
inflow by pulling back




Abnormal Patterns

(i) Suckle-swallow
reflex
() Bite reflex

(k) Tongue thrust
(1) Lip retraction

(m) Jaw thrust (down
and forward)

(n) Aversive
withdrawal

(lip retraction. open
mouth or head turning)

138

Absent Inconsistent Present Unable to
determine

5 1 4

5 1 4

5 1 4

5 1 4

5 1 4

5 1 4

5 1 4

6.5 Straw drinking. Use a plastic straw of regular bore and length. Observe for normal
and abnormal patterns and associated movements and be prepared to note on the

appropriate cells below.

Normal patterns

(a) Holds head steady,
forward in midline

(b) Brings head
forward to straw

(c) Forms lip seal
around straw

(d) Able to
continuously draw in
liquid

Adequate Poor Absent Unable to
determine

4 3 2 2

4 3 2 2

5 3 2 2

4 3 2 2




Abnormal patterns

(e) Suckle-swallow reflex
Suckle-swallow reflex

(f) Holds straw gently
between top and bottom
teeth without lip seal

(g)Takes brief single sips
only

(h) Bite reflex

(i) Gag reflex

() Tongue thrust

(k) Lip retraction

(1) Aversive reaction (lip
retraction or open mouth
or head turning)
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Absent Inconsistent Present Unable to
determine

5 1 1 4

5 1 1 4

5 1 1 4

5 1 1 4

5 1 1 4

5 1 1 4

5 1 1 4

5 1 1 4

6.6 Swallowing. Repeat any of the previous tasks that may be necessary to complete

this section.

Normal patterns

(a) Holds head steady,
slightly forward in midline
(b) Transports solids to
back of mouth

(c) Keeps lips closed
while swallowing solids
(d) Transports liquids to
back of mouth

(e) Keeps lips closed
while swallowing liquids

Adequate Poor Absent Unable to
determine

4 3 2 2

5 3 2 2

4 3 2 2

5 3 2 2

5 3 2 2




Abnormal patterns

(f) Suckle-swallow
reflex

(g9) Tongue thrust
(h) Gag reflex

(i) Coughing

() Choking

(k) Food loss

(D Liquid loss

If present, specify amount:

(m) Coughing
(n) Choking
(o) Food loss

(p) Liquid loss
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6.7 Associated Movements.

(a) Facial

(b) Tongue

(c) Head

(d) Upper limbs

(e) Lower limbs

Absent Inconsistent Present Unable to
determine
5 1 1 4
5 1 1 4
5 1 1 4
5 1 1 4
5 1 1 4
5 1 1 4
5 1 1 4
Mild Moderate Severe
Absent Inconsistent Present Unable to
determine
5 3 2 4
5 3 2 4
5 3 2 4
5 3 2 4
5 3 2 4




Others (specify):
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) ) Absent Excessive Wet chin Wet chin to
6.8 Drooling during saliva in overt drooling
eatlng. mouth
5 3 3 2
Functional Feeding Assessment Total
GRAND TOTAL
Scoring Key
Section Normal
Physical/Neurological 52
Oral-Facial Structure 96
Oral-facial Sensory inputs 79
Oral-Facial Motor function 143
Ventilation/Phonation 44
Functional Feeding 403
TOTAL 817
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