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Resumo

A intervencgdo do terapeuta da fala nas unidades de cuidados intensivos neonatais é uma
realidade do nosso quotidiano. Para que a transicdo da alimentacdo de sonda gastrica para a via
oral ocorra de forma adequada e segura, € essencial que o terapeuta da fala siga um protocolo de
avaliacdo. O presente estudo teve como objetivo descrever o processo de traducdo, adaptacdo
cultural e validacdo de contetdo do portugués do Brasil para o portugués europeu, do
instrumento “Avaliacdo da prontiddo do prematuro para o inicio da alimentacdo oral” e do seu
manual de instrugdes, que € um instrumento especifico para o uso e aplicacdo do terapeuta da
fala em prematuros clinicamente estaveis na neonatologia. O plano de trabalhos consistiu na
traducdo do instrumento de avaliagdo e foi realizado em duas fases: Tradugdo — traducéo e
obtencdo de uma versdao de consenso, seguida duma analise da qualidade da traducgdo realizada
por dois clinicos; Validade de contetdo — analise de compreensdo e aceitacdo por um painel de
onze peritos terapeutas da fala, a exercerem funcdes na assisténcia a alimentacdo de prematuros
em unidades de cuidados intensivos de neonatologia de nove hospitais do Continente e da
Madeira.

Resultados: o instrumento e o seu manual de instru¢es foram traduzidos e adaptados
para 0 portugués europeu com uma validacdo de conteldo que obteve concordéncia acima de
85% em todos os itens e um indice de concordancia média de 96,02% no total dos itens do
instrumento e do manual de instrugdes. Conclusdo: o instrumento e 0 manual de instrugdes foram
traduzidos e adaptados para a cultura portuguesa, dando origem a versao portuguesa, e obteve
validade de conteudo.

Palavras-chave: Adaptacdo Intercultural, Instrumento de Avaliacdo, Prematuro,

Alimentacao.




Abstract

The assistance of speech and language therapist in neonatal intensive care unitsis a
reality of our daily lives. For a correct transition from gastric tube feeding to oral feeding, it is
absolutely necessary that speech and language therapists follow an assessment protocol. The
present study describes the process of translation, cultural adaptation and validation of the
content from Brazilian Portuguese to European Portuguese of the instrument for “Assessing the
readiness to oral feeding of premature babies” and its instruction manual, which is a specific
instrument to be used and applied by speech and language therapists caring for premature babies
within neonatal units. The work plan consisted of the translation of the assessment protocol
wich was performed in two main stages: Translation — Translation and obtaining a consensual
version, followed by an examination of the translation quality by two clinicians; Content
validity — examination of the translation comprehensibility and its acceptance by a panel of
eleven judges that are speech and language therapists working in the feeding assistance of
premature babies treated in intensive care units of neonatology on ten hospitals distributed along
the mainland and Madeira.

Results: the instrument and its manual were translated and adapted to Portuguese culture
with a validation of the content which obtained an agreement above 85% on all items and an
average agreement of 96.02% in the total items of the instrument and its instruction manual.
Conclusion: The instrument and its instruction manual were translated and adapted to Portuguese

culture resulting in their Portuguese versions whose content was validated.

Keywords: Adaptation Intercultural, Assessment Instrument, Premature, Feed.




1 — Introducéo

Nas Ultimas décadas, com os avancgos tecnoldgicos realizados nas Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatais (UCIN) tem vindo a registar-se um incremento de sobrevida dos bebés pré-
termo. Os avancos da medicina peri-natal e o conhecimento do desenvolvimento do recém-
nascido pré-termo (RNPT) ap6s o nascimento indicam que o ambiente extra-uterino tem um
grande impacto no desenvolvimento do bebé, pois este, apds o nascimento, ndo prossegue de
maneira semelhante ao intra-uterino. Permanece por longos periodos internado na unidade de
terapia intensiva neonatal e desenvolve-se em meio artificial, incubadora, completamente

diferente do meio intra-uterino (Tamez & Silva, 2002).

A etiologia da prematuridade ndo é conhecida na maior parte dos casos. Contudo, estdo
identificados diversos fatores que desencadeiam um grande ndmero de partos prematuros, tais
como infecBes, diabetes, doenca cardiaca, doenca renal, descolamento prematuro da placenta,
abuso do tabaco, alcool, drogas e ma nutricdo (Tamez & Silva, 2002), gravidezes multiplas, pre-
eclampsia, problemas placentarios que interrompem o curso normal da gestacdo antes de se

completar o desenvolvimento fetal (Wilson, 2006).

A crianca prematura nasce com menos de 37 semanas de idade gestacional e as vezes
necessita de cuidado intensivo, com imaturidade neuroldgica, imaturidade do centro respiratorio,
tonus muscular diminuido, padréo de extensdo, reflexos orais e globais diminuidos e dificuldade
de alimentacdo. As dificuldades de alimentacdo por via oral levam a necessidade da utilizacéo de
uma alimentacdo enteral, através de sondas nasogastrica (SNG) ou orogéstrica (SOG) (Barlow,
2009; Costa,1991; Hernandez, 2003; Xavier, 2002). A capacidade de adaptacdo do recém-
nascido (RN) a vida extra-uterina pode até certo ponto ser determinada pela observacéo
simulténea de dois critérios: idade gestacional estimada e peso ao nascer (Tamez & Silva, 2002;
Wilson, 2006). Tendo como critério a idade de gestacdo, o RN pode ser classificado como: RN
grande pré- termo — idade gestacional inferior a 32 semanas; RN pré-termo (RNPT) — idade
gestacional inferior a 37 semanas; RN de termo — idade gestacional superior ou igual a 37
semanas e inferior ou igual a 42, e RN pos-termo idade gestacional superior a 42 semanas
(Tamez & Silva 2002; Teixeira, 2002; Wilson, 2006). Tendo como critério 0 peso ao nascer, o
RN pode ser considerado: peso extremamente baixo — RN com menos de 1.000 gr; peso muito
baixo — RN com peso menor a 1.500 gr; baixo peso — RN com peso menor que 2.500 gr (Tamez
& Silva 2002; Teixeira, 2002; Wilson, 2006).




A intervencdo do terapeuta da fala (TF) nas UCIN ja é uma realidade do nosso quotidiano.
Integrando uma equipa multidisciplinar, o TF assume um papel de relevo nos cuidados prestados
ao RN. Do campo da sua atuacdo e intervencdo faz parte a atencdo permanente a funcdo da
alimentacdo, ao desenvolvimento neuro sensério motor global e da comunicacdo (ASHA, 2004a,
2004b; Costa, 1991, 2009; Hernandez, 2001, 2003,2007; Xavier, 2002). As principais situagoes
que requerem intervencdo do TF sdo: alteracBes dos padrbes de succao/degluticdo/respiracao;
dificuldade na transicdo da alimentacdo por sonda para a alimentacdo oral; hipersensibilidade
oral e facial; vomitos ou aspiracdo frequente; alteracGes respiratérias (apneia ou queda de
saturagdo durante a alimentacdo) (Costa, 1991,1994; Xavier,1995, 2002). Antes da avaliacdo do
RNPT, o TF devera inteirar-se da condicdo clinica do bebé, da aparelhagem utilizada, da
medicacdo e do tipo de recurso utilizado para a alimentacdo (sonda e seio materno) junto da
equipa de intervencdo, de forma a recolher informagdo crucial ao estabelecimento dos
procedimentos a realizar na avaliacdo (Modes & Almeida, 2005).

A alimentacdo é um processo complexo que inclui estado de alerta, cognicao,
desenvolvimento motor e neuroldgico, interagdo com a mée e maturagdo fisioldgica do sistema.
Os bebés prematuros apresentam pobre desenvolvimento dos mecanismos de succdo e degluticao.
A sua imaturidade neuroldgica, tonus muscular anormal, reflexos orais alterados e dificuldade
para regular os estados de alerta podem dificultar o seu desempenho em relacdo as habilidades
motoras orais e a quantidade de nutrientes que precisam receber. Os RNPT frequentemente
apresentam mobilidade de lingua alterada, movimento exagerado de mandibula, pouco
vedamento labial, diminui¢do de bolsas de gordura na regido das bochechas e padréo irregular
respiratdrio, que vao levar as dificuldades que existem ao iniciar a sucgdo, estabelecer um ritmo,

apresentar forca adequada e eficiéncia nas mamadas (Xavier, 2002).

Para que a transicdo da alimentacdo de sonda gastrica para a via oral ocorra de forma
adequada ¢ essencial que o TF siga um protocolo de avaliacédo, a fim de definir os critérios para
iniciar a succdo ndo nutritiva (SNN) para a via oral (Hernandez, 2003; Xavier, 2002). Segundo
Xavier (1995), para iniciar a alimentacdo oral o bebé precisa de ter um desempenho adequado
em Vvarios itens: prontiddo para a mamada, membros em direcdo a linha média ao ser posicionado,
forca de succdo e ritmo estabelecidos, movimentos de lingua adequados (suckling), canolamento
de lingua, tempo que permanece em succdo (12 a 15 minutos pelo menos) e praticamente

auséncia de stresse. A SNN é fundamental para que o bebé desenvolva um padrdo adequado de




succio. E um reflexo que pode ser modificado com a experiéncia, devendo esta ser organizada e

favoravel antes do inicio da via oral (Neiva, 2000b; Xavier, 1995).

Palmer (1993) classifica os padrfes de suc¢do em: succdo madura — 10 a 30 sucgOes por
gole e boa coordenacao da succao, respiracao e degluticdo; succao transitéria — longos goles de 6
a 10 succdes, padrao de gole/pausa com goles de 3 a 5 succdes, possibilidades de ocorréncia de
episodios de apneia e pausas longas entre as goladas; succdo imatura — 3 a 5 succdes por gole,
respiracfes e degluticbes antes e depois das succOes e goles e pausas de igual duragdo. As
perturbagcdes do padrdo sucgdo podem ser: desorganizada (falta de ritmo) e disfuncional

(interrupcao do processo de alimentacao devido a movimentos anormais da lingua e mandibula).

O RNPT de 32 a 37 semanas de idade gestacional sem qualquer tipo de complicagdes
apresenta padrGes de suc¢do imaturos ou transitérios. Enquanto a crianga ndo for capaz de
coordenar a respiracao/degluticdo/succdo nao estd em termos de desenvolvimento, preparada

para passar da succao transitoria para a suc¢do madura (Palmer, 1993; Hernandez, 2003).

Xavier (1995) chegou a resultados estatisticos significativos num grupo de bebés que
acompanhou: estes apresentavam melhor coordenacao entre a succdo, degluticdo e respiracéo,
quando comparados com um grupo de bebés (grupo controle) que faziam a transi¢do para a via
oral sem um profissional especializado e ndo coordenavam adequadamente a suc¢do, pausas €

respiracdo, o que originava sinais de stresse.

Neiva & Leone (2007) analisaram os efeitos da estimulacdo da SNN sobre a idade de
inicio da alimentacgdo por via oral em 95 RNPT, distribuidos em trés grupos: um grupo controle —
sem estimulagdo, um grupo com estimulacdo SNN com chupeta ortodéntica e um grupo com
estimulacdo com o dedo. No final, verificaram que os grupos com estimulacdo iniciaram a

alimentacéo por via oral mais precocemente e ambos com a mesma eficécia.

Num estudo de Hernandez et al (2007), conclui-se, da avaliagdo e intervencdo em 50
RNPT com dificuldades na alimentacdo, que o papel do TF na estimulacdo sensorio motor oral
em UCIN ¢ eficaz em dois grandes aspetos: obter a transicao segura e eficiente para a via oral e
permitir que o RN seja amamentado pela sua mée, mesmo que necessite de complementar com o

biberdo (alimentagdo mista).

Desta forma, o estabelecimento de um programa seguro, bem estruturado, que reconheca

os problemas individuais especificos e globais, € a melhor forma de fazer com que a crianca




venha a ter uma alimentagédo funcional. Por isso, determinar a prontiddo para a alimentacdo por
via oral é fundamental (Fujinaga, 2008; Hernandez, 2003; Xavier, 1995, 2002).

A avaliacdo deverd englobar a observacdo dos reflexos orais, comportamento motor,
anatomia e morfologia do sistema sensorio motor oral e padréo das fungdes: succédo, degluticédo e
respiracdo. A avaliacdo dos reflexos orais (mordida, vomito, procura, succdo e degluticdo)
deverd ser feita durante a alimentacédo e varias vezes no decorrer do processo de intervencao para

a observacédo da maturacdo das fungdes orais (Hernandez, 2001; Modes & Almeida, 2005).

Em Portugal, as UCIN utilizam na sua maioria a escala de avaliagdo comportamental
neonatal (NBAS) de Brazelton (1995), que avalia as capacidades do bebé em diferentes areas de
desenvolvimento (sistema autonémico, motor, estaduais e social interativo), examina diferengas
individuais no comportamento do recém-nascido até aos 24 meses e é usada pela equipa
multidisciplinar da UCIN. Outro instrumento que esta a ser utilizado em algumas unidades de
neonatologia é a escala de observacdo das competéncias precoces para a alimentacéo oral (EFS)
de Thoyre & Shaker (1999). Esta escala foi desenvolvida por uma terapeuta da fala especializada
em alimentagdo infantil e competéncias de degluticdo e foi criada para melhorar a prética da
alimentacdo pelos enfermeiros na UCIN no sentido de dar respostas individualizadas e criar uma
linguagem comum para comunicar com outros profissionais de satde e com a familia (Thoyre &
Shaker, 1999).

N&o constam na bibliografia nacional escalas ou protocolos especificos de avaliacdo para
os TF usarem na UCIN. Em Portugal, os terapeutas seguem o protocolo de Hernandez (2001), a
escala de Xavier (1995), que ndo estdo adaptadas para o portugués europeu. Outros terapeutas
utilizam a escala de Palmer (1985), que, no entanto, ndo é especifica para uso do terapeuta da

fala.

Segundo Fujinaga et al (2008), no Brasil os terapeutas da fala usam os protocolos de
Hernandez (2001), Neiva (2000a) e Xavier (1995), que ndo sdo validados e ndo possuem um

manual de utilizacdo para aplicacéo.

Fujinaga et al (2008) referem que as escalas de avaliacdo da alimentacdo em RNPT estéo
baseadas na observagdo descritiva e tm como referéncia a “Neonatal Oral-Motor Assessment
Scale” (NOMAS) de Palmer (1985). A NOMAS foi aplicada a 40 RN de pré-termo de 35 a 40
semanas com o objetivo de estabelecer a confiabilidade do instrumento, verificar a escala com o

grau de confianga alcancado e melhorar a qualidade e descricdo dos padrbes de desorganizacao e




disfuncdo da sucgcdo no periodo neonatal. Este alcancou 80% de concordancia entre 0s
observadores mas a concordancia interna, a reprodutibilidade e aplicacdo clinica do instrumento

ainda nao foram avaliadas.

O instrumento para avaliacdo da prontiddao do prematuro para o inicio da alimentacéao oral
de Fujinaga et al (2008) foi baseado numa vasta revisao bibliografica e experiéncia clinica das
autoras. O protocolo e o0 seu manual de instrugdes (Anexo | — Dossier 1) foram validados no seu
contetido e aparéncia por 15 terapeutas da fala que exerciam ha mais de 3 anos em UCIN de Séo
Paulo e cada item teve um grau de concordancia entre os juizes maior ou igual a 85%. O
instrumento é constituido pelos itens: idade corrigida; estado de consciéncia; postura e tonus
global; postura dos labios e lingua; reflexo de procura, suc¢do, mordida e vomito. No
desempenho da suc¢do ndo nutritiva: 0 movimento e canolamento da lingua; movimento da
mandibula; forca de succdo; suc¢es por pausa; manutencdo do ritmo de succdo por pausa;
manutencéo do estado de alerta e sinais de stresse. Para cada item do instrumento sdo previstas
trés opcdes de manifestacdo clinica e desempenho do prematuro, escalas de zero a dois, sendo a
maior escala observada naquelas respostas adequadas para se iniciar a transi¢cdo da alimentacgéo.
O somatorio dos itens pode variar de zero a trinta e seis. O instrumento foi elaborado para bebés
clinicamente estaveis, ndo contemplando as situa¢Bes: malformacgdes faciais, problemas
respiratdrios, cardiovasculares, gastrointestinais, neurologicos e sindromes que impecam ou
dificultam a alimentacdo oral (Fujinaga et al, 2007a). A descricdo do comportamento do RNPT
mediante a aplicacdo clinica do instrumento de avaliacdo da prontiddo do bebé para iniciar a
alimentacdo por via oral ja foi efetuado em 60 prematuros (Fujinaga et al, 2007b) (Anexo Il —

Dossier 1).

Optou-se pela realizacdo deste estudo mediante a necessidade de estandardizacdo na
atuacdo, verificada no terreno pela investigadora, que trabalhou durante dois anos no Centro
Hospitalar Tras os Montes e Alto Douro — Vila Real, no servigo de medicina fisica e reabilitacao,
colaborando com o servico da UCIN. Acredita-se que o uso de um protocolo de avaliacdo
completo, validado e adaptado a cultura portuguesa seja de suma importancia para que a
avaliacdo seja eficaz e rapida, apropriada ao contexto da UCIN. O instrumento para avaliacdo da
prontiddo do prematuro para o inicio da alimentacdo oral, que serviu de base para o
desenvolvimento deste trabalho, tem validagdo de contetdo e clinica (Anexo Il — Dossier 1), e foi

desenvolvido por TF com experiéncia em neonatologia.
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O presente estudo teve como objetivo traduzir, adaptar para a realidade portuguesa e
fazer a validacdo de conteudo do instrumento ““ Avaliacdo da prontiddo do prematuro para o
inicio da alimentacdo oral”, instrumento especifico para o uso e aplicacdo do TF em RNPT na

neonatologia.

2 — Metodologia

Realizou-se um estudo metodoldgico, com o propésito de traduzir, adaptar culturalmente
e fazer a validacdo de conteudo do instrumento “Avaliacdo da prontiddo do prematuro para o
inicio da alimenta¢do oral” e do seu manual de instrugbes, para a realidade portuguesa, no
ambito do Mestrado em Terapia da Fala (1.2 edicdo) — na area de Motricidade Orofacial e

Degluticdo na Escola Superior de Salude do Alcoitéo.

Mediante permissdo expressa da autora do instrumento “Avaliagdo da prontiddo do
prematuro para o inicio da alimentagdo oral” (Apéndice | — Dossier I) o documento foi traduzido,
adaptado culturalmente e seu conteudo foi validado, tanto o instrumento como o manual, para o

portugués europeu (PE).

Considera-se como questdo orientadora: “A versdo em portugués europeu do instrumento
‘Avaliacdo da prontiddo do prematuro para o inicio da alimentacdo oral’ e do manual de
instrucdes obtida neste estudo é equivalente a versdo original, em termos semanticos e na

validagdo de contetdo?

Para ser obtida a versao portuguesa final do instrumento de avaliacdo e do seu manual de
instrucdes foi necessario seguir um processo de traducdo e adaptacdo cultural para o portugués
europeu e posteriormente sua validagdo de conteudo. A traducdo do instrumento em portugués
do Brasil para o portugués europeu foi realizada com base nos métodos propostos por Guillemin
et al (1993) e Beaton et al (2000), cumprindo duas fases:

Traducdo: Consistiu na traducédo e adaptacdo, obtencdo de uma versdo de consenso e

analise da qualidade da traducéo realizada por dois clinicos especializados na area.

Validagdo de conteudo: Consistiu na andlise de compreensdo e aceitacdo por um painel

de onze peritos terapeutas da fala que trabalham em UCIN e UCERN.
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Traducéo

A traducdo do instrumento de avaliacdo e do manual de instru¢es do portugués do Brasil
para o portugués europeu foi realizada por um tradutor bilingue residente em Portugal. Obtendo-

se a primeira versdo preliminar.

Qualidade da traducdo — Para avaliar a qualidade da traducdo do instrumento e do
manual foi solicitada uma reviséo clinica a dois clinicos que trabalnam em UCIN (um médico
pediatra, neonatologista e uma terapeuta da fala especializada na area). Os relatérios de ambos
foram analisados para se chegar a um consenso e produzir uma versao pré-final (versdo de teste

de compreensdo e versdo de consenso).

Seguidamente foi realizada a validagdo de conteddo do instrumento e do manual de

instrugdes.

Validacdo de Contetido

Esta fase foi caracterizada pela anélise de compreensdo e aceitagdo por um painel de onze
peritos TF que trabalham em UCIN e UCERN, na assisténcia a alimentacdo de prematuros, de
nove hospitais publicos do continente e da RAM - Regido Auténoma da Madeira: Centro
Hospitalar CHALgarve Faro; Centro Hospitalar CHALgarve Portimédo; Centro Hospitalar do
Funchal EPE; Centro Hospitalar de Lisboa Central, Hospital D? Estefania EPE; Centro
Hospitalar Lisboa Norte, Hospital Santa Maria EPE; Centro Hospitalar do Porto, Hospital de
Santo Antonio EPE; Centro Hospitalar Tondela Viseu EPE; Hospital Garcia de Orta EPE e ULS
Unidade Local de Saude de Castelo Branco EPE.

Inicialmente, foram contatados os TF que exercem fungbes nas UCIN e UCERN,
explicando qual o objetivo do estudo e solicitando a sua participacdo na validacdo do conteido
do instrumento de avaliagdo e do seu manual de instrugbes. No pedido de colaboracdo aos
peritos TF foi efetuada uma prévia explicacdo sobre os objetivos e procedimentos do estudo.
Depois de aceite a colaboracdo dos onze TF, foi obtida a autorizacdo junto das instituicbes

hospitalares onde os TF exercem fun¢Ges para poderem colaborar (Apéndice Il — Dossier ).

Para a validacdo de conteudo foi realizado e enviado um questionario online através do
Google Docs (apéndice IV — Dossier 1) para os peritos avaliarem o conteldo do instrumento e

respetivo manual, fazendo uma analise individual de cada uma das questfes. Pediu-se para
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analisar se o conteldo traduzido mantém o mesmo significado da lingua original (portugués do
Brasil), verificar facilidade ou dificuldade na compreensdo dos termos usados, avaliar se as
instrucOes fornecidas estdo adequadas, e sugestfes alternativas. Objetivou-se que estas analises

permitissem a obtencédo da versdo final do instrumento e do manual de instrugdes.

O questionario online foi dividido em duas partes: a primeira com informacdo sobre 0s
TF, a fim de caracterizar quanto ao local de trabalho e o tempo de experiéncia em neonatologia;
a segunda parte é constituida por questdes de resposta fechada: as trés primeiras questdes,
referem-se a orgénica do instrumento e manual (regras de aplicacdo; proporcdo das questdes:
distribuicdo por areas e ordem das perguntas; possibilidades de resposta aos itens; fiabilidade de
traducdo na selecdo de palavras e adaptacOes culturais) e as restantes destinam-se a avaliar o
contetido das perguntas do instrumento e do manual de instruc@es. A classificacdo das respostas
foi feita através de uma escala tipo Likert graduada de 1 a 3, em que 1 corresponde a “nao

concordo” (0 %), 2 a “concordo parcialmente” (50%) e 3 a “concordo” (100%) (Fortin, 2009).

Foi considerado validado cada item do instrumento quando a concordancia entre 0s
peritos foi maior ou igual a 85%, igual & validacdo do instrumento original (Fujinaga et al, 2008).

Os outros dados recolhidos foram analisados e tratados utilizando estatistica descritiva.

2.1 - Caracterizacdo da Amostra

A amostra do teste de compreensdo para a validacdo do instrumento e do seu manual foi
de conveniéncia e composta por onze peritos terapeutas da fala que apresentavam como critérios
de inclusédo exercerem fun¢des em UCIN e UCERN de hospitais nacionais, e que tivessem pelo

menos trés anos de experiéncia em neonatologia (como na validagéo original do instrumento).

3 - Resultados

Fase de Traducdo

Traducéo

Da anélise das equivaléncias de significado da tradug¢do do instrumento “Avaliagdo da
prontiddo do prematuro para o inicio da alimentagdo oral” e do seu manual de instrugdes

resultaram os seguintes resultados:
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1° Item: “tonus” como equivalente semantico de “tonus”;

2° Item: “Protraida” como equivalente semantico de “protruida”;

3° Item: “VOmito” como equivalente semantico de “vomito”;

4° [tem: “Stresse” como equivalente semantico de “estresse”;

5° Item: “Movimento de lingua” como equivalente semantico de “movimentagao da lingua”;
6° Item: “Apneia” como equivalente semantico de “apnéia”;

7° Item: “Acumulacdo” como equivalente semantico de “acimulo”;

8° Item: “Pontuagéo” como equivalente semantico de “ Escore”;

9° Item: “Pontuacdo Maxima’ como equivalente semantico de “Escore Maximo”;

102 Item: “Manual de Instrugdes” como equivalente semantico de “ Guia instrucional”;

11° Item: “Reflexo de succdo fraco: Leva algum tempo...” como equivalente semantico de

“Reflexo de sucgao fraco: Leva um tempo...”;

12° Item: “Reflexo de vomito:..introdu¢ao do dedo do avaliador ao atingir..” como equivalente

semantico de “Reflexo de vomito:..introdu¢do do dedo do avaliador ja ao atingir...”;

13° Item: “Succdo por pausa:..deve utilizar-se...” como equivalente semantico de “Sucg¢@o por

pausa:..deve-se utilizar...”;

14° Ttem: “Manutencdo do ritmo de suc¢do por pausa...previsto num mesmo...” como
equivalente semantico de “Manuten¢do do ritmo de sucgdo por pausa...previsto em um

mesmo...”;

15° Ttem: “Manutenc¢do do ritmo de sucgdo por pausa: para classificar este pardmetro deve
utilizar-se...” como equivalente semantico de “Manutenc¢do do ritmo de sucgdo por pausa: para

classificar este parametro deve-se utilizar...”;

16° Item: “dispneia” como equivalente semantico de “dispnéia”.
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Qualidade da traducao

Com base nas analises dos clinicos, verificou-se que ndo houve situacdes de
discrepancias (Apéndice Il — Dossier 1). O segundo painel de equivaléncia semantica (qualidade

da traducdo efetuada) obteve 0s seguintes consensos:

1° Item: “Movimento da mandibula” como equivalente semantico de “Movimentacdo da

mandibula”;

2° Item: ... Postura da lingua: Baixa...” como equivalente semantico de ... Postura da lingua:

Plana...”.

Validacdo de contetido

Apbs o preenchimento dos questionarios online pelos TF, foi efetuada a andlise das
respostas de forma quantitativa, anotando as suas sugestoes.

As caracteristicas da amostra, correspondente a um painel de 11 peritos TF, que
participaram no painel de validacdo de conteudo encontram-se descritas na tabela 1.Todos os
peritos eram do sexo feminino e possuiam um tempo de experiéncia profissional em

neonatologia de 3 a 17 anos, com média de 9,7 anos.

Tabela 1. Caracteristicas da Amostra (N = 11)

Variaveis Dados

Hospital onde trabalha o Terapeuta da fala

Centro Hospitalar CHALgarve Faro

Centro Hospitalar CHALgarve Portiméo

Centro Hospitalar do Funchal EPE

Centro Hospitalar de Lisboa Central, Hospital D? Estefania EPE
Centro Hospitalar Lisboa Norte, Hospital Santa Maria EPE
Centro Hospitalar do Porto, Hospital de Santo Anténio EPE
Centro Hospitalar Tondela Viseu EPE

Hospital Garcia de Orta EPE

ULS Unidade Local de Saude de Castelo Branco EPE

RPRPNONNRRRP R

Anos de experiéncia em UCIN ou UCERN (anos) * 9,7 £4,57(3-17)

*Varigveis Quantitativas: média + desvio padrdo (minimo — maximo)

Quanto a andlise global, no que se refere a organica do contetdo do instrumento e do seu
manual de instrucdes, existe um consenso entre os avaliadores de 100% de concordéncia na
questdo da propor¢do das perguntas, nomeadamente na distribui¢cdo das perguntas por areas e na

ordem das perguntas no instrumento e do seu manual; nas regras de aplicacdo e na sele¢do das
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palavras houve 95,45% de concordancia; nas possibilidades de resposta aos itens e na fiabilidade
da traducdo houve 90,91% de concordancia; e foi undnime a opinido concordante de 100% nas
adaptac0es culturais efetuadas no instrumento e seu manual (tabela 2). Um perito deu a sugestdo
de que o instrumento deveria ter um texto introdutorio explicativo para auxiliar aplicacdo da
prova. Outro perito sugeriu que alguns itens poderiam ter mais espago para outros
sinais/observac@es e um terceiro perito referiu que poderia incluir o nome dos cuidadores, o tipo

de leite e 0 nimero de refeigdes.

Tabela 2. indice de concordancia obtido entre os peritos na primeira etapa da validacdo da

organica de contetido do instrumento.

Itens avaliados Primeira etapa (%0)
N=11
Regras de aplicacdo 95,45
Proporcédo das questfes: Distribuicdo por areas 100,00
Ordem das perguntas 100,00
Possibilidades de resposta aos itens 90,91
Fiabilidade de traducéo 90,91
Selecdo de palavras 95,45
AdaptacGes culturais 100,00

A validacdo foi realizada em duas etapas. No entanto, na primeira avaliacdo todos os
itens do instrumento e do seu manual atingiram um indice de concordancia acima de 85%,

percentagem necessaria para serem validados.

No instrumento, a maioria dos itens atingiu indices de concordancia acima de 90%.
Quatro itens, que tiveram indices de 86,36%, foram: “ldade corrigida [(1) entre 32 a 34
semanas]”, “Postura global [(2) flexdo (1) semiflex&@o (0) extensdo]”, “Reflexo de mordida” ¢
“ A duracao do teste devera ser de 1 minuto”. Dois dos itens, apesar de terem atingido o indice
de concordancia superior a 85%, foram sujeitos a uma segunda etapa da avaliacdo para
reformulacdo, pois os TF deram sugestdes consideradas pertinentes (Apéndice IV - Dossier
[).Um dos itens, “reflexo de mordida”, por sugestdo de dois peritos, foi reformulado para
“reflexo de morder” que obteve 100% de concordancia, na segunda etapa de avaliacdo, pelas
onze terapeutas (tabela 3). Quanto ao item “A duracédo do teste Sucdo Nao-Nutritiva devera ser
de 1 minuto” trés peritas aconselharam maior duracéo, embora ndo dessem sugestdes de tempo,
pelo que na segunda etapa de avaliacdo esse item foi reformulado, dando trés opcdes de escolha
“Imin”, “2 min” ¢ “3 min”. N&o obtendo consenso entre os peritos, manteve-se o tempo de 1

min, que tinha o indice de concordancia necessaria para ser validado.
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No item “manutengdo do estado alerta”, com 90,91% de concordancia, um dos peritos
ndo concordou, referindo que “existem outras escalas para avaliar estas questfes e o0 item exige
outro tipo de formacdo”. No item “canolamento da lingua”, com 95,45% de concordancia, dois
peritos concordam parcialmente. Um refere que “deveria haver outra opc¢éo de resposta que fique
intermediaria ao ausente e presente, pois muitas vezes temos canolamento presente mas pouco
saliente que ira interferir na alimentagdo” e o segundo refere que “nem sempre ¢ visivel o
canolamento da lingua”. No item “sinais de stresse”, apesar de ter atingido 100% de
concordancia, dois peritos referiram que a sudorese excessiva e sonoléncia também sdo sinais

comuns de stresse.

O manual de instruc6es alcancou um indice de concordancia superior a 85% em todos 0s
itens (tabela 4). A maioria dos itens atingiu valores acima de 90% de concordancia. Somente a
cotacdo dos itens “Postura global” e “Manutencdo do estado de alerta” apresentaram indices

86,36% de concordancia.

O instrumento e o seu manual de instru¢Ges obtiveram um indice de concordancia média
de 96,02%, e 4,48% de desvio padrdo, no total dos itens do instrumento e do manual de

instrucdes (tabela 4).

Por ndo serem referenciadas outras dificuldades, relativamente & anélise de contetido dos
itens traduzidos do instrumento, do manual de instrucdes e da sua validagdo foi preparada a

versdo final do instrumento (Apéndice | e V - Dossier | ).
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Tabela 3. indice de concordancia obtida entre as peritas na primeira e segunda etapa da

validacao de conteudo das perguntas que compdem o instrumento de avaliacéo.

Itens avaliados Primeira etapa (%) Segunda etapa (%)
N=11 N=11

Nome 100,00

N° Processo 100,00

Data 100,00

DN 100,00
Horario 90,91
Idade pds-natal 100,00

Idade corrigida 100,00
Idade gestacional 100,00
Alimentacao: 90,91
S.0.G. 100,00
S.N.G. 100,00
SNG = Sonda nasogastrica SOG = Sonda orogastrica 95,45
Vol: 95,45

IDADE CORRIGIDA
(2) maior ou igual a 34 semanas 95,45
(1) entre 32 a 34 semanas 86,36
(0) menor ou igual a 32 semanas 95,45
ESTADO DE ORGANIZACAO COMPORTAMENTAL
Estado de consciéncia 90,91
(2) alerta (1) sono leve (0) sono profundo 90,91
Postura global 90,91
(2) flexdo (1) semiflexdo (0) extensdo 86,36
Ténus global 90,91
(2) normotonia (0) hipertonia (0) hipotonia 90,91
Postura oral
Postura de labios 100,00
(2) fechados (1) entreabertos (0) abertos 100,00
Postura de lingua 100,00
(2) baixa (0) elevada (0) retraida (0) protraida 90,91
Reflexos orais
Reflexo de procura 100,00
(2) forte (1) Fraco (0) ausente 100,00
Reflexo de succéo 100,00
(2) forte (1) Fraco (0) ausente 100,00
Reflexo de mordida — 22 etapa Reflexo de morder 86,36 100,00
(2) presente (1) presente exacerbado (0) ausente 95,45
Reflexo de vémito 90,91
(2) presente (1) presente anteriorizado (0) ausente 100,00
Succdo ndo-nutritiva *

Movimento de lingua 100,00
(2) adequada (1) alterada (0) ausente 95,45
Canolamento de lingua 95,45
(2) presente (0) ausente 90,91
Movimento de mandibula 100,00
(2) adequada (1) alterada (0) ausente 95,45
Forca de suc¢do 100,00
(2) forte (1) fraca (0) ausente 100,00
SuccBes por pausa 95,45
(2) 5a8s/p (1) >8/p (0) <5s/p 90,91
Manutengdo do ritmo 100,00
(2) ritmico (1) arritmico (0) ausente 95,45
Manutencéo do estado alerta 90,91
(2) sim (1) parcial (0) ndo 90,91
Sinais de stresse 100,00
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(2) ausente (1) até 3 (0) mais de 3

Variagdo de tonus

() ausente () presente
Variacdo de postura]

() ausente () presente
Variacdo de coloragédo da pele
( ) ausente () presente
Batimento de asa nasal

() ausente () presente
Tiragem

( ) ausente () presente
Apneia

( ) ausente () presente
Acumulacdo de saliva

( ) ausente () presente

Tremores de lingua ou mandibula

() ausente () presente

Solugo
( ) ausente () presente
Choro
() ausente () presente

A duracéo do teste devera ser de 1 minuto

Pontuagéo maxima: 36

100,00
90,91
90,91
95,45
90,91
90,91
90,91
90,91
90,91
90,91
90,91
90,91
90,91
90,91
90,91
95,45
100,00
95,45
100,00
90,91
90,91
86,36
100,00
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Tabela 4. indice de concordancia entre peritos na primeira etapa de validagdo do Manual
de Instrucdes.

Itens avaliados Primeira etapa (%0)
N=11
Menor ou igual a 32 semanas. ** 100,00
Entre 32 a 34 semanas. ** 90,91
Maior que 34 semanas. ** 100,00
* Idade corrigida: € a idade gestacional (Ballard) somada a idade pés-natal. 100,00
** Pardmetros definidos tendo por base os autores Lemons, Lemons e Palmer. 100,00
Estado de organizacdo comportamental
Alerta: olhos abertos e brilhantes, responsivo a estimulagdo, com alguma atividade 90,91
espontanea.
Sono leve: olhos abrem e fecham, olhar confuso e sem brilho, demora a responder a 90,91
estimulagdo, com atividade esponténea variada.
Sono profundo: olhos fechados, ndo-responsivo a estimulacdo; a atividade motora é 90,91
nula.
Flexdo: flexdo de membros superiores e inferiores e posi¢do do pesco¢o em linha 90,91
mediana em relagéo ao tronco.
Semi-flexdo: flexdo de membros inferiores e posicdo do pescogo em linha mediana em 86,36
relacdo ao tronco.
Extensdo: extensdo de membros superiores e inferiores e do pescogo em relacdo ao 90,91
tronco.
Normotonia: leve resisténcia a movimentacgao passiva de flexdo e extensdo, sendo 90,91
ligeiramente maior nesta Gltima.
Hipertonia: resisténcia aumentada & movimentacao passiva de flexo e extensdo. 90,91
Hipotonia: resisténcia diminuida a movimentacdo passiva de flexao e extensdo. 90,91
Postura de labios 100,00
Fechados: labio superior e inferior justapostos. 100,00
Entreabertos: labio superior e inferior parcialmente separados. 100,00
Abertos: labio inferior e superior totalmente separados. 100,00
Postura de lingua 100,00
Baixa: lingua plana, posicionada dentro da cavidade oral, com ponta arredondada. 95,45
Elevada: ponta da lingua em posicéao elevada, pressionando o palato. 95,45
Retraida: lingua em posicdo de retracdo na cavidade oral. 100,00
Protraida: lingua em posi¢do de protrusdo na cavidade oral, estando sobreposta aos 100,00
labios.
Reflexos orais 100,00
Reflexo de procura 90,91
Presente: mediante o estimulo dos quatro pontos cardeais na regido perioral, procura 100,00
imediatamente a regido estimulada, direcionando a cabeca ao estimulo e/ou abrindo a
boca.
Fraco: mediante o estimulo dos quatro pontos cardeais na regido perioral procura 100,00

lentamente a regido estimulada, direcionando a cabeca ao estimulo e/ou com abertura
parcial da boca.

Ausente: auséncia de resposta. 100,00
Reflexo de sucgdo 100,00
Forte: suga prontamente a propria mao ou o dedo enluvado do avaliador. 100,00
Fraco: leva algum tempo para iniciar a suc¢do da prépria médo ou o dedo do avaliador. 100,00
Ausente: auséncia de resposta. 100,00
Reflexo de morder 100,00
Presente: responde ao estimulo do dedo do examinador no rolete gengival da cavidade 100,00
oral, com trancamento da mandibula, seguido de relaxamento.

Presente exacerbado: responde ao estimulo do dedo do examinador no rolete gengival 100,00
da cavidade oral, mantendo o trancamento de mandibula.

Ausente: auséncia de resposta. 100,00
Reflexo de vémito 90,91
Presente: responde com nauseas e/ou vomito ao estimulo da introduc¢éo do dedo do 100,00
avaliador ao atingir a regido médio-posterior da lingua.

Presente anteriorizado: responde com nduseas ou vomito ao estimulo da introdugéo do 100,00
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dedo do avaliador ao atingir a regido anterior da lingua.
Ausente: auséncia de resposta.
Movimento de lingua
Adequada: movimento antero-posterior e coordenado da lingua diante do estimulo
intraoral.
Alterada: movimento postero-anterior ou incoordenado diante do estimulo intraoral.
Ausente: auséncia de movimento.
Canolamento da lingua
Presente: elevacdo das bordas laterais e presenca de sulco na regido central da lingua.
Ausente: auséncia de resposta.
Movimento de mandibula

Adequada: reduzida excursdo da mandibula, com amplitude mandibular ritmica e suave.

Alterada; ampla excursdo da mandibula e/ou com amplitude mandibular arritmica e/ou
trancamento da mesma.
Ausente: auséncia de movimento.
Forca de sucgdo
Forte: forte compressao contra o palato e pressdo negativa intraoral encontrando
resisténcia a retirada do dedo do avaliador da cavidade oral.
Fraca: fraca compressdo contra o palato e pressao negativa intraoral encontrando pouca
ou nenhuma resisténcia a retirada do dedo do avaliador da cavidade oral.
Ausente: auséncia de resposta.
Succdes por pausa***
De cinco a oito sucgdes por pausa respiratdria
Acima de oito suc¢des por pausa respiratoria
Menos de cinco sucgOes por pausa respiratoria
*** Para classificar este parametro deve utilizar-se a média obtida em trés grupos de
sucgdo/pausa
Manutencao do ritmo de sucgdo por pausa****
Ritmico: mantém o nimero de sucgdes por pausa previsto num mesmo intervalo
(menor que cinco, entre cinco a oito ou maior que oito succbes por pausa)
Arritmico: altera o nimero de succBes por pausa entre os intervalos (menor que cinco,
entre cinco a oito ou maior que oito succfes por pausa)
Ausente: auséncia de suc¢ao
**** Para classificar este pardmetro deve utilizar-se o nimero de sucg¢des/pausa obtido
em trés grupos de suc¢do/pausa e verificar se ocorreu variacdo deste nimero entre 0s
intervalos previstos
Manutencao do estado alerta
Sim: mantem-se alerta o tempo todo do teste da suc¢do ndo-nutritiva
Parcial: mantém-se alerta apenas no inicio ou no final do teste da suc¢do ndo-nutritiva
N&o: ndo se mantém alerta durante o teste da suc¢do ndo-nutritiva
Sinais de stresse

Ausente: auséncia de sinais de stresse

Até trés sinais de stresse

Mais de trés sinais de stresse

Os sinais de stresse a serem observados durante a avaliacéo sao:

Variagao de tonus

Variacdo de postura

Variacdo de coloracdo da pele

Batimento de asa nasal

Tiragem

Dispneia

Acumulacéo de saliva

Tremores de lingua ou mandibula

Solugo

Choro

indice de Concordancia nos Itens do Instrumento e Manual de Instrucdes *

100,00
100,00
95,45

95,45
100,00
95,45
95,45
95,45
100,00
95,45
90,91

100,00
100,00
100,00

100,00

100,00
95,45
95,45
90,91
90,91

100,00

100,00
100,00

100,00

100,00
100,00

90,91
86,36
86,36
86,36

100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
95,45
100,00
100,00
100,00
95,45
100,00
100,00
100,00
100,00

96,02%+4,48 (86,36-100)

*Variaveis Quantitativas: média + desvio padrdo (percentagem minima — maxima)
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4- Discussao:

A intervencdo do TF nas UCIN, integrando uma equipa multidisciplinar, assume um
papel de relevo nos cuidados prestados ao RN. O campo da sua atuacgéo e intervencao engloba a
atencdo permanente a funcdo de alimentacdo, o desenvolvimento neuro sensorio motor global e a
comunicacdo (ASHA, 2004a, 2004b; Costa, 1991, 2009; Hernandez, 2001, 2003,2007; Xavier,
2002).

A intervencdo da terapia da fala nas UCIN € ainda uma realidade de poucos hospitais em
Portugal. Este estudo reflete o numero reduzido de terapeutas da fala que trabalham em UCIN
devido a sua intervencdo ser uma pratica bastante recente em Portugal, diferente da realidade de
paises como a Austrélia, Estados Unidos da América ou Brasil, onde o TF faz parte integrante da
equipa de neonatologia (SPAA, 2001; ASHA, 2004a, 2004b; SBFA, 2003). Em Portugal, o TF
colabora com a UCIN, mas ndo faz parte desse servico. Num estudo para determinar as
caracteristicas do acompanhamento do neurodesenvolvimento dos RN de muito baixo peso em
Portugal, em internamento e em ambulatério, Cunha et al, (2010) referem que s6 em 25% dos
hospitais os RN sdo seguidos por equipas multidisciplinares que incluem, por ordem de
frequéncia, medicina fisica e reabilitacdo, oftalmologia, otorrinolaringologia, fisioterapia, terapia
da fala, terapia ocupacional, enfermagem, psicologia e psicomotricidade. Esta situacdo podera
mudar com a publicacdo em Diario da Republica de uma nova medida legislativa, portaria n.°
8/2014. D.R. n.> 9 Série | de 14 de Janeiro de 2014, que estabelece 0s requisitos minimos
relativos a organizacdo e funcionamento, recursos humanos (...) nas neonatologias e referindo
no Artigo 15.2: ““As unidades de obstetricia e neonatologia com urgéncia permanente e aberta ao
exterior com equipa alargada devem ainda dispor da colaboracdo de um cardiologista pediatrico,
de um nutricionista com experiéncia em neonatologia, de um fisioterapeuta e de um terapeuta da

fala”.

Como atuacdo recente, percebe-se a dificuldade da equipe de salde em indicar o
momento ideal para iniciar a transi¢do da alimentacdo gastrica para via oral de forma objetiva e
com apoio de um instrumento que considere varios aspectos do bebé. A literatura aponta alguns
protocolos de avaliagdo (Hernandez, 2001; Neiva, 2000a; Xavier, 1995). No entanto, o0s
protocolos de avaliacdo citados contém informacGes a respeito das estruturas estomatognaticas e
das fungbes de alimentacdo, e ndo consideram aspectos globais importantes, como estado de
consciéncia, postura global e presenca dos reflexos orais, que podem interferir no desempenho

do RNPT no momento da alimentacdo oral (Fujinaga et al, 2007b). Na literatura ndo héa registo
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de trabalhos com um protocolo padronizado que determinasse quando iniciar a transi¢cdo para

alimentacéo oral, ou mesmo como esta transicéo se efetua (Thoyre, 2003).

O instrumento “Avaliacdo da prontiddo do prematuro para o inicio da alimentacdo oral”
de Fujinaga et al (2008) foi baseado numa vasta revisao bibliografica e experiéncia clinica das
autoras e o protocolo e o seu manual de instrucdes foram validados no seu contetido, aparéncia e

clinica (Fujinaga et al, 2007b).

O presente estudo descreveu o processo de traducdo e adaptacdo do referido instrumento
e do seu manual de instrucdes do portugués do Brasil para o portugués europeu. Na avaliacdo
dos clinicos, ndo existiram obstaculos na andlise da qualidade da traducdo do instrumento e do

seu manual.

No que diz respeito a validacdo, o instrumento e o manual foram bem aceites pelos
peritos e mostraram ter validade de contetdo, tendo tido um percentual de concordancia superior
a 85%, tal como a validacdo da autora do instrumento. A validacdo de contetdo do instrumento
original foi realizada por um painel de 15 TF do sexo feminino com um tempo de experiencia de
8,6 anos em UCIN. Na validacdo do instrumento na versdo PE, os TF sdo 11, do sexo feminino,
e ttm um tempo medio de experiéncia maior, de 9,7 anos. Embora também tenham sido
contactados 15 TF para este painel de peritos, no entanto dois ndo quiseram colaborar e outros
dois ndo puderam participar, porque nas instituicdes hospitalares onde exercem fungdes ndo

eram solicitados para intervir nas UCIN.

Por Gltimo, considerando que a validade é o grau em que um instrumento realmente
mede aquilo que foi concebido para medir, este instrumento sé estara totalmente validado ao ser
aplicado na pratica clinica, pelo que se recomenda que futuros estudos possam preencher esta

lacuna.

E de mencionar que a versdo final do instrumento e do seu manual de instrucdes em PE
apresenta todas as perguntas do instrumento original, uma vez que estas se adequavam a
realidade portuguesa. O instrumento desenvolvido possibilita uma avaliacdo satisfatéria da
prontiddo do prematuro para inicio da alimentagdo oral, pois a grande maioria dos itens
apresentou bons indices de concordancia entre os avaliadores, com um indice de concordancia

média de 96,02% no total dos itens do instrumento e do manual de instrucdes.
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5 - Conclusdo

O instrumento “Avaliagdo da prontiddo do prematuro para o inicio da alimentagao oral” e
0 seu manual de instrugdes foram traduzidos e adaptados para a cultura portuguesa, mantendo a

equivaléncia ao original em termos semanticos e de conteudo.

A versdo em PE foi validada, pois apresentou um percentual de concordancia superior a
85%, tal como o instrumento original. Mantém todos os itens do instrumento original uma vez
que se adequavam a realidade portuguesa. A validacdo clinica devera ser a proxima etapa do
processo de validagdo do instrumento, de modo a ser utilizado pelos TF nas UCIN do pais.
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1

Instrumento de avaliacio da prontidio do prematuro para inicio da alimentacio oral

Identificacio
Nome: N Processo:
Data: | DN r Horano:
Alimentagdo: ( )5 N. G {150 G Vel
SMG = Sonda nasogistnea; 590G = Sonda orogistrica
Idade comizida
(2) mator ou igual a 34 semanas
(1) entre 32 a 34 semanas
{0} menor ou 1gual a 32 semanas
Estado de organizacio comportamental
Estado de consciéneia (2} alerta (1) sono leve {0} sono profindo
Postura global (2} flexio (1) semiflexio (0 extens3o
Tomus global () pommotoma () lupertorua {0 kpotoma
Postura oral
Postura de labios (¥} fechados (1) entreabertos {0} abertos
Postura de lingua (¥ barxa (0) elevada {0} refraida {0} protraida
Eeflexos orais
Eeflexo de procura (2) forte (1) Fraco (0} ausente
Eeflexo da sucgio () forte (1) Fraco (0 ausente
Eeflexo de morder (2) presenta (1) presente exacerbado (0} ausente
Eeflexo de vomito (2) presente (1) presente antenonzade () ausente
Suecdo ndo-motitiva ¥
Movimento de lingua (¥} adequada (1) alterada (0 ausente
Canolamento de lingua (2) presents (0} ausents
Movimento de mandibula (2} adequada (1) alterada (0 ausente
Forga de succdo () forte (1) fraca (0 ausente
Sucgdes por pausa (2) 5a8sp (1)=8p (0 =3sip
Mamutencio do ritmo () ritmico (1) amitmice {0 ausente
Mamutencio do estado alerta (2} sim. (1) parcial {0 ndo
Sinas de stresse (¥} ausente (1) ate 3 (0) mais da 3
WVariagio de tdmus { } ausente { ) presente
Variagdo de colorago da pele () ausente { ) presente
Batimento de asa nasal { } ausente { ) presente
Tiragem { } ausente ( ) presente
Apneia ( ) ausente ( ) presente
Tremores de lingna ou
Solugo ( ) ausents ( ) presents

* A duracio do teste devera ser de 1 mimzto
Pontuagao: Ponituacdo manama: 36
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Manual de Instrugdes
Instrumento de avaliagio da prontidio do premature para inicio da alimentacio oral

Idade corrigida *
IMenor ouizual 2 32 semanas. **
Entre 32 a 34 semanas ¥*
MMalor que 34 semanas. **
* Idade cormigida: é a idade gestacional (Ballard) somada a idade pos-patal
** Parametros definides tendo por base os autores Lemons, Lemons & Palmer.

Estado d N 1
Estado de consciéncia

Alerta: olhos abertos e bnlhantes, responsvo a estmmlagio, com alguma atividade espontinea.

Sono leve: olhos abrem e facham, olhar confuso e sem brilho, demora a responder 3 estimmlagdo, com atrvidade
espontinea variada.

Sono profimdo: alhos fechados, ndo-responsive a estimmlagdo; a atividade motora & mla
Postura al

Flex3o: flexio de membros superiores e mfenores e posigio do pescogo em hnha mediana em relagdo ao tronco.
Serm-flexdo: flexdo de membros infenores e posicdo do pescoco em linha mediana em relagdo ao tronco.
Extens3o: extens3o de membros superiores e infenores e do pescogo em relagio ao tronco.

Témus global
HNommotoma: leve resisténcia 3 movimenfacio passiva de flexdo e extensio, sendo hgelramente malor nesta tltioa.
Hipertonia: resisténcia aumentada 3 movimenfagdo passrva de flexdo e extens3o.
Hipotoma: resisténcia dimnmuida 3 movimentagdo passiva de flexio e extensdo.
Posiura oral
Postura de labaos
Fechados: labios supenor e inferior justapostos.
Enireabertos: labios supenor e mnfenor parcialmente separados.
Abertos: labeos infenior e superior totalmente separados.
Postura de I
Barxa: lingua plana, posicionada dentro da eavidade oral, com ponta arredondada.
Elevada: ponta da lingua em posigio elevada, pressionando o palate.
Eetraida: Iinrua em posigio de refracio na cavidade oral.
Protraida: lingua em posigio de protrusio na cavidade oral, estando sobreposta aos labios.

Eeflexo de procura
Presente: mediante o estiomlo dos quatro pontos cardeals na regiio perioral, procura imediztamente a regido
estimmulada, diremsonando a cabega ao estimulo efon abnndo a boca.
Fraco: mediante o estimule dos quatro pontos cardeals na regido perloral procura lentamente a e@bo estimulada,
directonando a cabega ao estmulo efou com abertwa parcial da boea.
Ausente: auséncia de resposta.

Beflexo de succio
Forte: suga pronfamente a propna mio ou o dedo enhuvado do avahiador.
Fraco: leva algum fempo para miciar a sucgao da propna m3o ou o dedo do avaliador.
Ausente: auséncia de resposta.

Presente: responde a0 estimulo do dedo do examinador no rolete gengival da cavidade oral, com trancamento da
mandibula, sepmdo de relaxamento.

Presente exacerbado: responde ac estimulo do dedo do examinador no rolete gengival da cavidade oral, mantendo
o trancamento de mandibula.

Ausente: auséncia de resposta.

Presente: responds com nauseas efou vomito ao estimulo da mitrodugdo do dedo do avaliador ao atingir a regdo
e cor da li
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3

Presente anterionzado: responde com niuseas ou vomito 2o estimulo da mireducio do dedo do avaliador ao atingir
a regido anterior da lingua.
Ausente: auséncia de resposta.
Movimento de lingua
Adequada: movimento intern-postenior e coordenado da lingua diante do estimmle miracral.
Alterada: movimento posterc-anterior ou meoordenado diante do estimmlo mtracral.
Ansente: auséncia de movimentagio.

Canolamento da lingua
Presente: elevacdo das bordas laterais e presenga de suleo na regidio central da lmgna.
Ansente: auséncia de resposta.

Movimento de mandibula
Adequada: reduzmida excursio da mandibula, com amplimde mandibular ritmica & suave.
Alterada: ampla excurs3o da mandibula efon com amphiude mandibular arritmica afou trancamento da mesma.
Ausente: auséncia de movimentacao.

Forca de succio
Forte: forte compressdo contra o palato e pressdo negativa Intraoral encontrando resisténcia a retirada do dedo do
Fraca: fraca compress3o confra o palato e pressdo negativa intracral encontrando pouca ou nenbums resisténeia a
Ausente: auséncia de resposta.

Succdes por pawsa***
De cinco a oifo sucgdes por pausa respiratona
Apima de oito sucgdes por pausa respiratona.
MMenos de cinco sucgbes por pausa respiratoria.
*** Para classificar este parametro deve uhlhizar-se a media obfida em trés grupos de succdo/pansa.
Mamtencio do ritno de succio por pausa*#*#
Fitomco: mantém o pimers de sucebes por palsa previsto mm mesmo nfervalo (menor que cineo, entre CINeo a
oito ou malor que oito sucgdes por pausa).
Amitmico: altera o mimers de sucpdes por pausa entre os mbervalos (menor que cinco, entre cineo 3 olto ou maler
que oito sucgles por pausa).
Ansente: auséncia de sucgio.
*#3%% DPara classificar este parametro deve uhlizar-se o mimero de suegies/pausa obbido em trés grupos de
suegdn/pansa e ventficar se ocorren variagio deste mimers entre os intervalos previstos

Mamutencio do estado alerta
Som: mantem-se alerta o tempo todo do teste da succdo nao-putatva.
H3o: nio se mantém alerta durante o teste da suegio nio-pufritiva.
Sinais de stresse
Ansente: auséncia de sinas de stresse.
Ate trés sinais de stresse
Mais de trés sinais de stresse.
s sinans de sivesse a serem observados durante a avaliagio s3o:
Vanagio de toous
Vanagdo de poshura
Vanagio de coloragao da pele
Batimento de asa nasal
Tiragem

Dispmesa
Acummlagio de saliva
Tremores de lnpna ou mandibula

Solugo
Choro
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