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NOTA

O presentelossieré um documento onde constam os apéndices e armaeantes a
compreensao aprofundada do trabalho desenvolvidontito da unidade curricular
“Trabalho de Projeto”, do mestrado em Terapia da FArea de motricidade orofacial e
degluticdo, da Escola Superior de Saude do Alcol&te documento segue as normas
ortograficas vigentes, em concordancia com o acoragrafico da Lingua Portuguesa, de
1990.

Tal como no relatério de pesquisa, foram seguidamwemas de relatorios de pesquisa da
Escola Superior de Satde do Alcoitdo (ESS®mplementadas pelas normas de
internacionais de VancouveOptou-se pelo recurso as normas internacionaiéadeouvet
no que se refere as citacoes e referéncias bibfiogs, por forma a facilitar a leitura do

estudo, respeitando as normas requeridas em acigufficas na area da saude.

! Escola Superior de Satide do Alcoitdo. Normas pataccdo de trabalhos académicos e cientificosseltom
Cientifico. Alcoitdo; Outubro 2004.

2 International Committee of Medical Journal Editdssiform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals. N Engl J Med 1996; 336:309-316
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Request to Translate & Distribute
ASHA Products

To request translation of for-sale products and publications copynighted by ASHA, this
form must be completed and submitted to permussionsiasha org

The completion of this form is not a permission to translate or distribute ASHA
materials. If granted, a permission to translate statement will be forwarded within
four weeks of ihe receipt of this form. Netification will also be forwarded if
permission is denied.

Please use one Request to Translate & Distribute ASHA Products form per product
ASHA wnle/author(s)

Publication title, volume, and date/URL

“VFSS Template for Infants and Child ren Consuming Parees Through Table Foods”, in

hitpe f fwww asha org/uploaded Files /VFSS-Exam- Templte- Infants-Consuming- Purres pd{
20140310

We would like to translate sl desiiviie
# Entwe publication
A portion of the publication (specify pages )

We would like 1o translate the above product mto [language(s)]

European Portuguese
Rm Name Ana Catarina Borges Bouca

Rﬂuﬂlﬂ title licensed Speech and Language Therapet, who i attending a master's degree
(Mestrado em Terapia da Fala - drea de Motricidade Orofacial ¢ Degluticio ) at Escola Superior de
Saude dov Abroitho

Affiliation’ Cﬂﬂwy works at Hospital Peditrioo de Coimbra, Portugal and attends a master's
degree (Mestrado em Terapia da Fala - drea de Motricdade Orofacial e Degluticio) at Escola Superior
de Saide do Almitio, Portuga

RW Address Urh. Nova Conimbriga 11, Lote B4, B/C &g
c‘ll')“l ondeina
StateZip Code 1150 230 Condeba

Country Portugas

' ASHA. Videofluoroscopic Swallowing Exam [Internefifited 2014 Feb 2]. Available fror
http://www.asha.org/uploadedFiles/VF-Exam-Template-Infants-Consumiisrees.pc
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M Gmail Catarina Bouga <catarinabouca@gmail.com>

Request of permission
Permissions Asha <Pemmissions@asha.org> 12 de margo de 2014 12:45
Para: Ana Catarina Borges Bouga <catarinabouca@gmail.com=
Dear Ms. Bouca:
Thank you for providing the additional Information. Non-exclusive permission is granted to transiate and reprint "WFSS Template for Infants
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Consuming-Pureespdl into Portuguess for your thess, Please cite ASHA as the source with a note that the content was translated with
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Libby
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To: Permissions Asha

Subject: Re: Request of permission
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! ASHA. Videofluoroscopic Swallowing Exam [Internefifited 2014 Feb 2]. Available from:
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APENDICE |lI- RELATORIO DA TRADUCAO DO VFSSTEMPLATE FOR

INFANTS AND CHILDREN CONSUMING PUREES THROUGH TABLE FOODél)

No processo de traducdo WSS Template for Infants and Children Consuming&si
Through Table Food8 foram cumpridas as etapas iniciais propostaslipetatura‘®®

a) traducao b) retrotraducéo. Estas etapas forpatidas, até ser encontrada uma versao de
consenso.

Na sequéncia deste processo de traducao, forairadas andlises no final de cada etapa, que
sintetizam os aspetos relevantes do trabalho delséhy. As sinteses foram divididas por
etapas e sdo apresentadas seguidamente:

a) traducao por dois tradutores independenteso temmho lingua materna o Portugués
Europeu (lingua alvo) e um bom dominio da linguaacumento original (escrita

C2)®. Ambos os tradutores eram Terapeutas das FalasOisados das duas versdes (T1 e
T2) foram comparados e por consenso entre ambacgores, foi encontrada uma versao
de reconciliacédo (T3), que representava mais adeqguente a ferramenta original. No
Quadro 1., foram sistematizadas as discrepanciess Eh e T2 e a respetiva versao de
consenso (T3):

Quadro 1. Sintese da primeira etapa do processadiecdo (T1, T2 e T3)
Versdao original - May include the following:

T1 Podera incluir os seguintesT2 Pode incluir T3 Podera incluir os seguintes

dados dados

Verséo original -ID/Medical record number

T1 Identificacdo/ N° de T2 Numero de documento de T3 Numero de documento de

processo hospitalar identificacdo/ N° de processo identificacdo/ N° de processo
clinico clinico

Versdao original - Referred by

T1 Encaminhado por T2 Referenciado por T3 Referenciado por

Verséao original - Reason for referral

T1 Motivo do T2 Raz&o do encaminhameni T3 Motivo do encaminhamento

encaminhamento
Versao original - May include the following, as appropriate:
T1 Podera incluir os seguintesT2 Podera incluir as seguinte T3 Podera incluir os seguintes
dados, se pertinente informacdes, de acordo com dados, se pertinente
caso

! ASHA. Videofluoroscopic Swallowing Exam [Internefifited 2014 Feb 2]. Available from:
http://www.asha.org/uploadedFiles/VFSS-Exam-Tenaplatants-Consuming-Purees.pdf

Sousa VD, Rojjanasrirat W. Translation, adaptatiod validation of instruments or scales for userass-
cultural health care research: a clear and usendly guideline. J Eval Clin Pract. 2011;17(2):268—

3Fortin M-F. Fundamentos e etapas do processo @stigacdo. Loures: Lusodidacta; 2009

“Beaton DE, Bombardier C, Guillemin F, Ferraz MBid&lines for the process of cross-cultural adapiedif
self-report measures. Spine (Phila Pa 1976). 26(R42:3186-2191.

*Wild D, Grove A, Martin M, Eremenco S, McElroy, Sla, Verjee-Lorenz A, Eriksn P. Principles of Good
Practice for the Translation and Cultural AdaptatRyocess for Patient-Reported Outcomes (PRO) Mesisu
Report of the ISPOR Task Force for Translation @atlural Adaptation. Value Heal. 2005;8(2):94—-104.
®EUROPASS. Niveis europeus — Grelha de auto-avalifiggernet]. [cited 2015 May 28]. Available from:
http://europass.cedefop.europa.eu/pt/resourcegeanslanguage-levels-cefr
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Versdao original - post conceptual age
Tlidade apds o nascimento T2idade pos-concepcional T3 idade pds-concepcional
Versdao original - delivery method

T1 natureza do parto T2 tipo de parto T3 tipo de parto
Versao original - Appearance, Pulse, Grimace, Activity, Respiratiaoees (APGARS)
T1tipo de parto, T2 natureza do parto, T3 natureza do parto, frequéncia
apresentacao, pulso, face, frequéncia cardiaca, cardiaca, respiracao, atividade,
atividade, valores respiragao, atividade, tonus ténus muscular e coloracao da
respiratorios (APGAR) muscular e coloracéo da pele pele (APGAR)
(APGAR)
Verséao original - birth weight
T1 peso a nascenca T2 peso ao nascer T3 peso a nascenca
Versao original - any history of apnea
T1 historia apneia T2 qualquer historia apneia T3 histéria de apneia
Versdao original - surgical history
T1 historia de cirurgias T2 historia cirdrgica T3 historia de cirurgias

Verséao original - previous hospitalizations

T1 hospitalizagBes prévias T2 hospitaliza¢Bes anteriores T3 hospitalizagdes prévias
Versdao original - medical specialists currently following patient

T1 médicos especialistas que T2 especialidades médicas T3 especialidades médicas que
acompanham a situagéao gue seguem 0 paciente acompanham o paciente
Versao original - apparent/estimated communication status

T1 o0 estado comunicativo T2 estadio comunicacional T3 o estado comunicacional

aparente/estimado aparente/estimado aparente/estimado

Versdao original - persistent reflexes

T1reflexos persistentes T2 manutencédo dos reflexos T3 manutencao dos reflexos
primitivos primitivos

Verséao original - ear infections

T1infecdes auditivas T2 otites T3 otites

Versao original - vision and hearing (normal/abnormal)
T1viséo e audigdo (normal/ T2 visdo e audicdo (normal/ T3 visdo e audi¢ao (normal/

anormal) alterada) alterada)

Versao original - Should include the following:

T1 Devera incluir os seguintesT2 Deve incluir: T3 Devera incluir os seguintes
dados: dados:

Versao original - (i.e., breast/bottle/cup/tube)

T1(i.e., T2 (por exemplo T3 (i.e., mama/ biberdo/ copo/

peito/biberéo/copo/sonda) mama/biberdo/ copo/ sonda) sonda)
Versao original - presence of coughing/choking/gagging/congestion thgy or after feeding

T1 presenca de tosse / asfixia T2 presenca de tosse/ T3 presenca de tosse / asfixia /
engasgos / congestionamentoengasgamento/ engasgamento /

durante ou ap0s a congestionamento durante ot congestionamento durante ou
alimentacéao apos a alimentacao apos a alimentacao

Versdao original - vomiting

T1vomitos T2 vomito T3 vomitos

Versao original - excessive drooling

T1 salivacao excessiva T2 baba excessiva T3 salivacao/ baba excessiva
Versao original -weight loss or difficulty with weight gain

T1 perda de peso ou T2 perda de peso ou T3 perda de peso ou dificuldade

dificuldade em aumentar de dificuldade no aumento de  em aumentar de peso

peso peso

Versdao original - poor endurance or fatigue

T1 baixa resisténcia ou fadiga T2 fraca resisténcia ou fadige T3 baixa resisténcia ou fadiga
Verséao original - limited intake

T1ingestédo limitada T2 volume ingerido reduzido T3 ingestao limitada
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Verséao original - difficulty latching

T1 dificuldade em parar T2 dificuldade na pega T3 dificuldade na pega

Versao original - oxygen desaturation/other signs of stress incluglihigh irritability associated
with feeding

T1 dessaturacdo de oxigénio/ T2 dessaturacao de oxigénio, T3 dessaturacdo de oxigénio/
outros sinais de stress outros sinais de stress outros sinais de stress incluindo
incluindo grande incluindo elevada elevada irritabilidade associada
irritabilidade associada a irritabilidade associada a a alimentacao

alimentacédo alimentacéo

Versao original - color changes, and/or panicked look on face
T1 mudanga de cor e/ou ar deT2 mudancga de coloracdo, T3 mudanca de cor e/ou

panico e/ou expressao de panico expressao de panico

Versdao original - feeding schedule

T1 horério de alimentacdo T2 horério de refei¢cdes T3 horério de alimentagéo
Versdao original - time taken to complete a feeding

T1tempo que demora a T2 tempo de refei¢ao T3 tempo que demora a terminar
terminar uma refeigédo uma refeicdo completa

completa

Versdao original - any difficulties experienced when learning to dable foods

T1 quaisquer dificuldades T2 qualquer dificuldade T3 quaisquer dificuldades
experienciadas na sentida durante a introdugéo experienciadas durante a fase de
aprendizagem de ingestéo de de alimentos sdlidos introducédo de alimentos solidos

alimentos solidos
Verséo original - likes/dislikes specific food
T1 alimentos que gosta/ ndo T2 preferéncias/ aversdes a T3 preferéncias/ aversoes a

gosta alimentos especificos alimentos especificos

Verséo original - Results of Previous VFSS

T1 Resultados das VFSS T2 Resultados das VFL T3 Resultados das VFL prévias
prévias anteriores

Versao original - May include recommendation

T1 Podera incluir T2 Pode incluir T3 Podera incluir
recomendacotes recomendacotes recomendactes

Versdao original - Results of Previous Observations

T1 Resultados de observagded 2 Resultados de observacde T3 Resultados de observagdes
prévias anteriores prévias

Versdao original - May include responses to environmental and/or fectnputs

T1 Podera incluir respostas a T2 Pode incluir respostas a T3 Podera incluir respostas a
estimulos ambientais e/ ou  informacdes ambientais e/ oL estimulos ambientais e/ ou
tacteis tacteis tacteis

Versao original - For today’s study, patient was given (list all csistencies tested, including
liquids, semisolids, and solids) via (list what cbmations of bottles and nipples, cups, spoons,
straws, oral syringe, other modalities were attesght

T1 Para o estudo hoje T2 No estudo de hoje, foi dac T3 Para o estudo hoje efetuado
efetuado foi administrado ao ao paciente (lista de todas as foi administrado ao paciente
paciente (liste todas as consisténcias testadas, (liste todas as consisténcias
consisténcias testadas, incluindo liquidos, semi- testadas, incluindo liquidos,
incluindo liquidos, semi- solidos a sdlidos) via (lista de semi-sélidos e sdlidos) via (liste
solidos e sdlidos) via (liste  combinagBes de biberdes e quais as combinacgdes de

guais as combinacfes de tetinas, copos, colheres, biberdes e tetinas, copos,
biberdes, tetinas, copos, palhinhas, seringa ou outras colheres, palhinhas, seringa,
colheres, palhinhas, seringas, modalidade tentadas). outras modalidades

outras modalidades experimentadas).

experimentadas).
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Verséo original - Patient was viewed sitting semi-upright/upright the lateral/anterior-posterior
view positioned in (dysphagia chair/wheelchair/othgediatric seats, etc.).
T1 O paciente foi observado T2 O paciente foi avaliado T3 O paciente foi observado/

sentado/ de pé/ numa sentado em posicdo semi-  sentado em posicao semi-
perspetiva lateral/ numa reclinada/ direita numa reclinada/ direita) numa
perspetiva antero-posterior, incidéncia lateral/ anterior-  incidéncia lateral/ antero-

posicionado em (cadeira de posterior, posicionado em posterior, posicionado em
disfagia/ cadeira de rodas/  (cadeira da disfagia, cadeira (cadeira de disfagia/ cadeira de
outros assentos pediatricos, de rodas, ouros assentos rodas/ outros assentos

etc). pediatricos, etc.) pediatricos, etc).

Verséo original - Patient’s caregiver (was/was not) present throughtoday’s exam, and he or
she (served/did not serve) as the feeder duringayoslexam.

T1 O cuidador do paciente T2 O cuidador do paciente T3 O cuidador do paciente
(estava/ ndo estava) presente (esteve/ ndo esteve) presente (estava / ndo estava) presente

durante o exame, e durante o exame de hoje e  durante o exame de hoje, e

(participou/ ndo participou)  administrou/ ndo-administrou (administrou/ ndo administrou) o

alimentando o paciente. o0 alimento ao paciente alimento ao paciente durante o
durante o exame. exame de hoje.

Versao original - Barriers to learning (were/were not) identified.

T1 Foram/ ndo foram T2 Barreiras a aprendizagem T3 (Foram/ nao foram)

identificadas barreiras a (foram/ n&o foram) identificadas barreiras a

aprendizagem. identificada. aprendizagem.

Versao original - Staff radiologist (was/was not) present throughdotay’s exam.
T1 Os membros da equipa de T2 O pessoal de radiologia T3 Os membros da equipa de

radiologia (estavam/ nao (esteve/ ndo esteve) presente radiologia (estavam/ néo
estavam) presentes durante adurante o exame de hoje. estavam) presentes durante a
realizacdo do exame. realizacdo do exame de hoje.

Verséo original - Patient (was/was not) in pain, and patient earn@dcore of out of on the pain
scale.
T1 O paciente (apresentou/ T2 O paciente (apresentava/ T3 O paciente (apresentou/ ndo

nao apresentou) dor, com uman&o apresentava) dor e apresentou) dor, com uma
classificacdo de em na escalarevelava o nivel de na escala classificacdo de em na escala de
de dor de dor dor

Verséo original - Parent/caregiver goal was (__not reported duelieit absence at the time of
the exam).

T1 Os objectivos do familiar/ T2 O objectivo dos pais/ T3 O objetivo dos pais/ do
cuidador eram (_/ ndo cuidadores prendia-se com (_ cuidador eram (_/ ndo referido
relatados devido a sua néao foi referido por auséncia devido a auséncia dos mesmos

auséncia durante a realizacdodos mesmos durante o exam durante a realizacdo do exame).
do exame)
Verséao original - Oral Tests

T1 Avaliacdo da Fase Oral T2 Testes orais T3 Avaliacdo da Fase Oral
Versao original - Modality of administration (cup/spoon/straw/oth@f other, list])

T1 Modalidade de T2 Forma de administragdo T3 Modalidade de administracéo
administracdo (copo/ colher/ (copo/ colher/ palhinha/ outro (copo/colher/palhinha/outro [se
palhinha/ outro [se outro, [se outro, listar]) outro, refira qual])

refira quall)

Verséao original - Viscosity of test consistenglzist each time there is a change in either modslit
or viscosity.)

T1 Viscosidade da T2 Viscosidade do teste de T3 Viscosidade da consisténcia
consisténcia utilizada no testeconsisténcia (Listar sempre utilizada no teste (Liste cada vez
(Liste cada vez que ocorre  que houver uma mudanga na que ocorre modificagdo na
modificacdo na modalidade oudforma de administracdo ou n¢ modalidade de administracéo ou
na viscosidade) viscosidade) na viscosidade
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Verséao original - Fluid expression good fair poor

T1 Expresséao do fluido boa T2 Captacao do fluido T3 Captacédo do fluido boa
razoavel pobre boa satisfatoria insuficiente  razoavel pobre

Versdao original - (e.g., “patient consumed 15 cc in 45 seconds”)

T1 Volume total ingerido num T2 tempo (por exemplo, “o T3 Volume total ingerido num
espaco de tempo especifico paciente ingeriu 14 cc em 45 espaco de tempo especifico (i.e.,
(e.g., “O paciente consumiu  segundos”) “O paciente ingeriu 15 cc em 45
15 cc em 45 segundos”) segundos”)

Versdao original - Anterior loss: Present Not present

T1 Queda anterior: Presente T2 Escape anterior: presente T3 Escape anterior: presente
Nao presente ausente ausente

Versao original - Endurance: Patient took total volume of (list costencies tested, i.e. thin,
nectar, etc...) in amount of time (list time for eagkvith signs of stress (list specific stress sign)
no signs of stress.

T1 Endurance: O paciente T2 Resisténcia: O paciente T3 Resisténcia: O paciente
tomou um volume total de ingeriu um total de ___ (liste ingeriu um volume total de

(refira as consisténcias de consisténcias testadas, pc (refira as consisténcias testadas,
testadas, i.e. fina, néctar, exemplo, liquido fino, néctar, i.e. fina, néctar, etc...) em
etc...) em tempo que demorowetc...) em minutos (listar minutos (refira o tempo para

(refira 0 tempo para cada tempo para cada consisténcii cada consisténcia) com sinais de
degluticdo) com sinais de com sinais de stress (lista de stress (refira quais o0s sinais
stress (refira quais os sinais  sinais especificos de stress) 1 especificos de stress) ou sem
de stress observados) ou semauséncia de sinais de stress. sinais de stress.

sinais de stress.

Verséo original - Adequate intra-oral bolus containment before thealow: Yes No If no, list
location of bolus material in the pharynx before ¢hswallow (hypopharynx, pyriform sinuses,
etc.)

T1 Contengéo adequada do T2 Contencédo adequada do T3 Contengdo adequada do bolo
bolo na cavidade intra-oral  bolus na cavidade oral antes na cavidade oral antes da

antes da degluticdo: Sim Nao.da degluticdo: Sim Nao Se  degluticdo: Sim Na&e nao,

Se ndo, refira a localizagdo dondo, liste a localizagéo na refira a localizacéo do bolo na

bolo na faringe antes da faringe dos residuos do bdlus faringe antes da degluticéo
degluticdo (hipofaringe, seios antes da degluticdo (hipofaringe, seios piriformes,
piriformes, etc.) (hipofaringe, seios piriformes etc.)

etc.)
Versao original - Amount consumed:
T1 Quantidade consumida: T2 Volume ingerido: T3 Volume ingerido:
Verséao original - Heart rate Respiratory rate
T1 Ritmo cardiaco T2 Frequéncia cardiaca T3 Frequéncia cardiaca
Ritmo respiratdrio Frequéncia respiratéria Frequéncia respiratéria

Verséao original - Compensatory strategies designed to improve ohalge functioning and
patient’s responses to those strategies (e.g., gean modality, positioning, external pacing, etc.)

T1 Estratégias T2 Estratégias T3 Estratégias compensatorias
compensatorias sugeridas compensatorias utilizadas utilizadas para melhorar o

para melhorar o para melhorar o funcionamento da fase oral e a
funcionamento da fase funcionamento da fase oral e resposta do paciente a essas
oral e a resposta do resposta do paciente a essas estratégias (i.e. modificacdo da
paciente a estas estratégias (por exemplo modalidade, posicionamento
estratégias (e.g., mudanca da forma de estimulo externo, etc.)
modificacdo da administracéo,

modalidade, posicionamento, ritmo

posicionamento estimulo  exterior, etc.)
externo, etc.)
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Verséao original - Oral transit times were (within functional limitgrolonged) (list oral transit
times, if available).
T1 Os tempos de transito oral T2 Tempos de transito oral T3 Os tempos de transito oral

foram (dentro dos limites (dentro dos limites funcionais foram (dentro dos limites
funcionais/prolongados) aumentados) funcionais/ aumentados) (refira
(refira os tempos de transito 0s tempos de transito oral, se
oral, se disponiveis). disponiveis).

Verséao original - Pharyngeal Tests

T1 Avaliacdo da Fase T2 Testes faringeos T3 Avaliacdo da Fase Faringea
Faringea

Verséo original -[ ] Severe delay

T1[] Atraso grave T2[] Atraso severo T3[] Atraso severo

Versao original - report pharyngeal delayed time, when available
T1 refira, quando disponivel, T2 reportar tempos de transit T3 refira, quando disponivel, o
o0 atraso no tempo de transito faringeo quando aumentado, atraso no tempo de transito

faringeo. se disponivel. faringeo.

Versdao original - Laryngeal penetration noted and reason for pendioa:

T1 Penetracgédo laringea T2 Penetragéo laringea T3 Penetracgéo laringea
observada a razao para a suaobservada e razao da observada e razdo para a sua
ocorréncia: penetracao: ocorréncia:

Versdao original - Report if penetrated material was cleared from tlaeyngeal vestibule with
swallow completion or if it remained in the laryngévestibule after swallow completion.

T1 Refira se 0 material T2 Reportar se o material que T3 Refira se o material que
penetrado foi limpo do penetrou foi eliminado do penetrou foi limpo do vestibulo
vestibulo laringeo com o vestibulo laringeo no final da laringeo no final da degluticéo
terminar da degluticdo ou se degluticdo ou se se mantém | ou se permaneceu no vestibulo
permaneceu no vestibulo vestibulo laringeo apos a laringeo apo6s a degluticao.
laringeo apos o terminar da  degluticdo

degluticéo.

Versao original - Aspiration noted, and reason for aspiration:

T1 Aspiracdo observada, e T2 Aspiracdo observada e T3 Aspiragao observada, e razéo
razao para sua ocorréncia: razao da aspiracéo: para a sua ocorréncia:

Versao original - Report if patient coughed in response to aspiratedterial and if aspirated
material was cleared from subglottic region withwgh/swallow completion.

T1 Refira se o paciente tossiu T2 Reportar se o paciente T3 Refira se o0 paciente tossiu em

em resposta ao material tossiu por aspiracao de resposta ao material aspirado e
aspirado e se a tosse foi eficaznaterial e se a aspiracdo do se a tosse/degluticdo completa
na limpeza do mesmo da material foi eliminada da foi eficaz na limpeza do mesmo
regido subglética regido subglética apds a da regido subglética

tosse/ degluticdo
Versdao original - Estimated severity of aspiration:
T1 Gravidade prevista de T2 Severidade estimada da T3 Severidade estimada da
aspiracao: aspiracao: aspiracao:
Verséao original - Nasopharyngeal backflow and reason for nasophargatjbackflow
T1 Regurgitacdo nasofaringeaT2 Regurgitacdo nasofaringe T3 Regurgita¢éo nasofaringea e
e razdo para a sua e razao para a regurgitacdo razao para a sua ocorréncia:
ocorréncia: nasofaringea
Verséao original - Also report patient reaction to backflow and iféteared with additional
swallows.

T1 Refira a reacdo do T2 Reportar igualmente a T3 Refira igualmente a reacao
paciente ao refluxo e se reaccao do paciente a do paciente a regurgitagéo e se
limpou com degluticbes regurgitacao e se esta foi esta foi eliminada através de
adicionais. eliminada através de degluticGes adicionais.

degluticbes adicionais
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Verséo original - If yes, list site of residual material. Also listason for residual material and if
it was cleared with additional swallows.

T1 Se sim, refira onde se T2 Se sim, listar o sitio do T3 Se sim, refira onde se
encontra o material residual material residual. Listar encontra o material residual.
Refira também o motivo para igualmente razdo de residuos Refira também a razéo dos
estes residuos e se estes forade material e a sua limpeza residuos de material e se estes
limpos com deglutices através de degluticdes foram limpos com degluticoes
adicionais. adicionais adicionais.

Versdao original - The following compensatory measures were introddi¢e (list reason for
introduction; e.g., “liquids thickened to a nectaronsistency were administered to increase
sensory stimulation”) in an attempt to improve swaking function.

T1 Foram introduzidas as T2 As seguintes medidas T3 As seguintes medidas
seguintes medidas compensatorias foram compensatorias foram
compensatorias (refira o introduzidas para lista de introduzidas (refira as razoes
motivo por que introduziu as razdes para a introdugao; pol para a introdugao; i.e.., “0s
estratégias; e.g., “os liquidos exemplo “os liquidos foram  liquidos foram espessados para

foram espessados para uma espessados para uma uma consisténcia de néctar para
consisténcia de néctar para consisténcia de néctar para aumentar a estimulagéo
aumentar a estimulacéo aumentar a estimulacéo sensorial”) numa tentativa de
sensorial”) numa tentativa de sensorial”) na tentativa de melhorar a funcdo da degluticao.
melhorar a funcdo da melhorar a funcéo de

degluticéo. degluticéo.

Versao original - Note: The previous information (e.qg., initiationfewallow, presence of
laryngeal penetration, aspiration, and/or nasophayeal backflow) should be included for each
strategy attempted, which allows the clinician tbjectively report on patient’s response to
compensatory strategies.

T1 Nota: A informacao prévia T2 Nota: A informacao T3 Nota: A informagao anterior
(e.g., iniciacdo da degluticdo, anterior (por exemplo, inicio (i.e., inicia¢cdo da degluticdo,
presenca de penetracdo da degluticdo, presenca de presenca de penetracao laringea,
laringea, aspiracéo e/ou penetracao laringea, aspiracao e/ou regurgitacao
regurgitacdo nasofaringea) aspiragdo e ou regurgitacdo nasofaringea) devera ser
devera ser incluida para cada nasofaringeo) deve ser incluida para cada estratégia
estratégia experimentada, incluida para cada estratégia experimentada, permitindo ao
permitindo ao TF relatar tentada, o que permite ao TF relatar objetivamente a
objetivamente as respostas dcclinico reportar resposta do paciente as
paciente as estratégias objectivamente a resposta dc estratégias compensatarias.
compensatorias. paciente as estratégias

compensatorias.
Versao original - Pharyngeal transit times were (within functionahhits/prolonged) (list
pharyngeal transit times, when available).

T1 Os tempos de transito T2 Tempos de transito T3 Os tempos de transito

faringeo (dentro dos limites  faringeo (enquadram-se nos faringeo (enquadram-se nos

funcionais/prolongados) limites funcionais/ estédo limites funcionais/ estédo

(refira 0os tempos de transito aumentados) (listar o tempo aumentados) (refira os tempos de

faringeo, se disponiveis). de transito faringeo, quando transito faringeo, se disponiveis).
disponivel).

Versao original - Esophageal Phase

T1 Avaliacdo da Fase T2 Fase esofagica T3 Avaliagcdo da Fase Esoféagica

Esofagica

Versao original - IMPRESSION

T1 OPINIAO T2 DIAGNOSTICO T3 OPINIAO
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Verséo original - Clinical impression is (mild/moderate/severe/prafud)
(oral/pharyngeal/oropharyngeal) dysphagia charadtezd by (list specific impairment; e.g.,
reduced lingual control, delayed initiation of phgingeal response, etc.) that resulted in (list
specific symptoms observed such as spillover befloeeswallow, laryngeal penetration,
aspiration, etc.).

T1 A opinido clinica é de T2 O diagndstico é disfagia T3 A opinido clinica é de
existéncia de uma disfagia  (oral/faringea/ orofaringea)  disfagia (oral/ faringea/

(ligeira/ moderada/ severa/  (leve/ moderada/ severa/ orofaringea) (ligeira/ moderada/
profunda) (oral/ faringea/ profunda) caracterizada por severa/ profunda) caracterizada
orofaringea) caracterizada listar défices especificos, por por refira os défices especificos;
por (Refira os défices exemplo, controlo de lingua i.e., controlo lingual reduzido,

especificos; e.g., controlo reduzido, atraso na iniciacdo atraso no desencadear do reflexo
lingual reduzido, atraso no  da resposta faringea, etc.) a da degluticdo, etc.) que resulta

desencadear do reflexo da  qual resulta em (lista de em (refira os sintomas

degluticdo, etc.) que resulta sintomas especificos especificos observados tais como
em (refira os sintomas observado tais como perda queda anterior antes da
especificos observados tais antes da degluti¢éo, degluticdo, penetracéo laringea,
como queda anterior antes dapenetragéo laringea, aspiracéo, etc.).

degluticdo, penetracdo aspiracao, etc.).

laringea, aspiracéo, etc.).

Versao original - Note: If patient presents with normal swallow fution, a statement such as the
following may be appropriate: Clinical impressios bropharyngeal swallowing response that is
within functional limits to support oral feeding.

T1 Nota: Se o paciente T2 Nota: Se o paciente T3 Nota: Se o paciente
apresentar uma funcdo de  apresentar uma fungdo de  apresentar uma fungéo de
degluticdo normal, podera ser degluticdo normal, uma degluticdo normal, podera ser
adequado referir algo como: afirmag&o como a seguinte  adequado referir algo como:
degluticdo orofaringea dentro poderéa ser apropriada: O Resposta orofaringea de

dos limites funcionais diagnéstico é uma resposta  degluticdo enquadra-se nos
permitindo uma alimentacdo orofaringea que se enquadra limites funcionais permitindo
oral. os limites funcionais que uma alimentagao oral.

suporta uma alimentacdo ora
Versao original - Prognosis is (good/fair/poor) for safe and adeqgeatral intake based on the
results of today’s exam and the medical history ogjed.
T1 O progndstico, baseado T2 O prognadstico € (bom/ T3 O prognastico € (bom/
nos resultados do exame hojesatisfatério/ mau) para uma  satisfatério/ mau) para uma
realizado e na histéria médicaingestéo oral segura e alimentacédo oral segura e
descrita, € (bom/ razoavel/  adequada, tendo por base os adequada, tendo por base os
fraco) para uma alimentacdo resultados do exame de hoje resultados do exame realizado
oral segura e adequada. a historia clinica reportada.  hoje e a histdria médica descrita

Verséo original - (Note: It may be appropriate to have two prognosiatements—one for
adequate oral intake and one for safe oral intakefthe prognosis is different for each one.)

T1 (Nota: Podera ser T2 (Nota: podera ser T3 (Nota: Poderéa ser adequado
adequado ter dois adequado haver duas ter dois prognosticos diferentes —
prognésticos diferentes — um afirmacdes de progndstico — um para uma alimentacgéo oral
para uma alimentagdo oral uma para ingestao oral adequada e um para uma
adequada e um para uma adequada e outra para alimentacgéo oral segura —se o

alimentacéo oral segura — se dngestao oral segura—se o  progndstico for diferente para
prognéstico for diferente para prognadstico foi diferente para ambas).

ambas). cada uma.)
Versdao original - [ ] Continue oral feedings with no changes
T1[] Manter uma T2[] Continuar alimentacdo T3[] Manter uma alimentacéo

alimentacgéo por via oral sem por via oral sem mudangas por via oral sem alteragcdes
alteragbes
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Verséao original - [ ] Continue oral feedings with the following mofications:

T1[] Manter uma T2[] Continuar alimentacdo T3[] Manter uma alimentacéo
alimentacéo por via oral com por via oral com as seguintes por via oral com as seguintes
as seguintes alteracdes: modificagdes: alteracoes:

Versao original - Feeding schedule modifications/recommendations

T1 Recomendacdes/ T2 Modificacdes/ T3 Recomendacdes/
Modificagcfes do plano Recomendacdes para o ModificagBes do horério de
alimentar horario de refei¢cdes refeicdes

Versdao original - [ ] Discontinue oral feeding with placement of althative method of nutritional
intake

T1[] Suspender a T2 [] Descontinuar a T3[] Suspender a alimentacéo
alimentacéo por via oral alimentacéo por via oral por via oral substituindo-a por
substituindo-a por um métodaosubstituindo-a por um métodc um método de alimentacao
de alimentacéo alternativo  alternativo de ingestéo alternativo

nutricional

Versao original - Other Recommended Referrals: [ ] Dietetics [ ] Gaenterology [ ] Neurology
[ ] Otolaryngology [ ] Pulmonology [ ] Other
T1 Outras Orientagdes dadas:T2 Outros encaminhamentos T3 Outros encaminhamentos

[] Dietista recomendados: recomendados:
[ ] Gastroenterologista [ 1 Nutricdo [ 1 Nutricdo
[ 1 Neurologia [ ] Gastroenterologia [ ] Gastroenterologia
[ ] Otorrinolaringologista [ 1 Neurologia [ 1 Neurologia
[ 1 Pneumologia [ ] Otorrinolaringologia [ ] Otorrinolaringologia
[] Outra [ ] Pneumologia [ ] Pneumologia
[1 Outro [] Outro
Versdao original - Follow-Up MBS?
T1 Repeticdo do MBS? T2 Monitorizacdo T3 Repeticdo da VFL?

videofluoroscopica?
Versao original - Caregiver Education
T1 Educacédo do Cuidador T2 Ensino ao cuidador T3 Educacéo do Cuidador
Verséo original -[ ] Family/caregivers expressed understanding ea&iation and agreement
with goals and treatment plan
T1[] Familiares/cuidadores T2[] A familia/ cuidadores T3 [] Pais/cuidadores
expressaram compreender a revelaram compreender a expressaram compreender a
avaliacdo e concordaram comavaliagao e concordara com avaliagdo e concordaram com 0s
0s objetivos e plano de os objectivos e o plano de objetivos e plano de intervencgao
intervencgdo definidos tratamento definidos
Verséo original -[ ] Family/caregivers expressed understanding afety precautions/feeding
recommendations
T1[] Familiares/cuidadores T2[] A familia/ cuidadores T3 [] Pais/ cuidadores
expressaram compreender agevelaram compreender as  expressaram compreender as

medidas de seguranca/ precaucgOes de seguranga/  medidas de seguranga/
recomendacfes para a recomendacotes de recomendacdes para a
alimentacgédo alimentacédo alimentacédo

Verséo original -[ ] Family/caregivers require further education
T1[] Familiares/cuidadores T2[] A familia/ cuidadores T3 [] Pais/ cuidadores
requerem mais educacao requerem mais educacao requerem mais educacao

b) A verséo de consenso (T3) foi sujeita a umatrattlucao. A retrotraducao foi executada
por uma terapeuta da fala bilingue, tendo comaulsgnaternas o Portugués e o Inglés. A
retrotraducédo (T4) foi comparada com a versaomalgiela autora do presente estudo. As
disparidades encontradas que implicavam uma mudensgenificado da versao original face
versao retrotraduzida (T4) foram discutidas ensreadutores da fase a) (T1 e T2), tendo-se

21



chegado a um novo consenso (T5). Posteriormeffe,aanenta foi sujeita a nova
retrotraducédo (T6), de acordo com o seguidamesitensatizado:

Quadro 2. Sintese das etapas de retrotraducaon@wh,traducao (T5) e nova retrotraducéo
(T6) e obtencéo da verséo final.

Versao original - Appearance, Pulse, Grimace, Activity, Respiratiecores (APGARS)

T3 - natureza do parto, frequéncia cardiaca, respiragdiyidade, tonus muscular e coloragédo da
pele (APGAR)

T4 nature of birth, heart rate, T5 tipo de partg cor da pele, T6 delivery modeskin colour, heart

breathing, activity, muscle  frequéncia cardiaca, rate, grimace response, muscle tone
tone and skin colouring irritabilidade reflexa, tobnus and respiration (APGAR)
(APGAR) muscular e respiracéo

(APGAR)

Justificacdo: Face a multiplicidade de nomenclaturas dos itelescgmpdem o indice de APGAR,
optou-se pela indicada em Amaral JMV. Volume 3tdada de Clinica Pediatrica. Amadora: Abatt
Laboratoérios, Lda; 2008.

Verséo original - May include recommendation for change in liquids thin, nectar thick, honey
thick, and so forth.

T3 - Podera incluir recomendacfes para a modificacaadasisténcia dos liquidos finos para
néctar, mel, etc.

T4 May include T5 Podera incluir T6 May include recommendations
recommendations for recomendacfes para a for changing the consistency of
modifying the consistency of modificagio da consisténcia fluids to fine, nectar, honey, etc.
thin liquids to nectar dos liquidos para finos,

consistency, honey néctar, mel, etc.

consistency, etc.
Verséo original - (e.g., change in modality, positioning, externagng, etc.)
T3 - (i.e. modificacdo da modalidade, posicionamentoragb externo, etc.)

T4 (i.e. modification of the  T5 (i.e. modificacédo da T6 (i.e. modification of the modality,
modality, external stimulus modalidade, posicionamentc positioning, ingestion pace set by the
positioning, etc.) ritmo de ingestao carer, etc.)

estabelecido pelo cuidador,

etc.)

Verséao original - delayed initiation of pharyngeal response

T3 - atraso no desencadear do reflexo da degluticdo

T4 delay in triggering the  T5 atraso no desencadear d T6 delay in trigger of pharyngeal
swallowing reflex resposta faringea response

Apo6s comparacao entre a segunda retrotraducaae(@&persao original, T5 foi considerada a
versao final da tradugéo d-SS Template for Infants and Children Consuming€xu
Through Table Foods, a qual foi sujeita a um painel de Delphi.
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APENDICE |V- PEDIDO DE COLABORACAO DOS PERITOS

Exmo(a). Sr.(a) Dr.(a)

No ambito do Mestrado de Terapia da Fala — Aredakzicidade Orofacial e Disfagia da
Escola Superior de Saude do Alcoitdo, encontro-chesanvolver uma dissertacao
subordinada ao temartaducéao e validacao do protocolo de avaliacédo wemfluoroscopica
da degluticdo (aplicacédo pediatrica), da ASHA sob orientacéo cientifica da Professora

Doutora Maria Assuncéo Matos.

Apos a fase de traducéo do Inglés para o Portugu@gpeu, levada a cabo por dois peritos e
a fase retrotraducéo desenvolvida por um tradottependente, encontro-me na fase de
validacédo de conteudos (clareza, ambiguidade,aetéa e adequacao conceptualMisS
Template for Infants and Children Consuming PurBe®ugh Table Foodgem anexo

versao original e traduzida). Nesse sentido, cenaitio a sua experiéncia no ambito da
videofluoroscopia, bem como a pertinéncia da ptesenramenta na avaliacdo da degluticéo,
venho convida-lo para integrar o painel de perijos, ird ter um papel fulcral na analise da
traducao e de contetdos da ferramenta em anatisar(exo)através do preenchimento de

questionario, que se encontra em anexo.

Agradeco toda a disponibilidade e atencao prestpedindo o envio do questionério

preenchido até ao proximo dia 17 de Maio.
Os melhores cumprimentos,

A investigadora

Catarina Bouca

ac il.com

tim.
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APENDICE V - QUESTIONARIO AOS PERITOS PARA CLASSIFICACAO DOS

ITENS - RONDA 1
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APENDICE VI - QUESTIONARIO AOS PERITOS PARA CLASSIFICACAO DOS

ITENS - RONDA 2
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APENDICE VIl - QUESTIONARIO AOS PERITOS PARA CLASSIFICACAO DOS

ITENS - RONDA 3
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APENDICE VIII - QUESTIONARIO AOS PERITOS PARA CLASSIFICACAO

GLOBAL DO INSTRUMENTO - RONDA 2
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APENDICE IX - QUESTIONARIO AOS PERITOS PARA CLASSIFICACAO

GLOBAL DO INSTRUMENTO - RONDA 3
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APENDICE X - SINTESE DA PRIMEIRA RONDA DO PROCESSO VALIDACAO
DE CONTEUDO DO VFSSTEMPLATE FOR|INFANTS AND CHILDREN

CONSUMING PUREES THROUGH TABLE Foopg?

No decorrer do processo adaptacéo e de validacéondetdos da versado traduzidoWeSS
Template For Infants And Children Consuming PuiBeugh Table Food, foi solicitada

a andlise da ferramenta por um painel de cincagseftsta anélise pressupds uma avaliacdo
guantitativa de todos os itens do protocolo tragtuguanto a sua clareza (-1 nao claro; 0
neutro/ sem opinido; 1 claro), ambiguidade (-1 aowdj O neutro/ sem opinido; 1 ndo
ambiguo), relevancia (-1 irrelevante; 0 neutro/ s@mido; 1 relevante) e adequacao
conceptual (-1 inadequado; 0 neutro/ sem opinigmefuado). Concomitantemente, foi
solicitado aos peritos que criticassem e fizesserastdes de modificacdo dos itens, que,
segundo a sua opinido, fossem passiveis de seficadds. O levantamento das opinides dos
peritos (quantitativas e qualitativas) foi realiagubr aplicacdo de um questionario (Apéndice
V).

Considerando que um dos peritos ndo deu contineidalaboracdo com o presente estudo,
s6 foram tidas em conta as opinides dos quatrtogegue se mantiveram projeto de
investigacao.

Seguidamente, no Quadro 1. foi feita a analiseitatigh (dos itens classificacdes de -1 e 0
e/ou com sugestdes de modificacdo) da opinido eld®p e das alteracdes do protocolo, que
delas decorreram, com as respectivas justifica¢@ms. facilitacdo da leitura do quadro, os
aspetos avaliados foram representados da segarne:f“C” para “clareza”; “A” para
“ambiguidade”; “R” para “relevancia” e “AC” para eguacao conceptual.

Quadro 1. Analise qualitativa da opinidao dos psrit®onda 1

Item 1. Modelo de videofluoroscopia para bebés eiancas com alimentacdo de pastosa a sélida

Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4
0oC -1C; -1A; -1AC 0C; 0A
Modelo? induz em erro, nao

ingerem liquidos?
Modificagéo Protocolo de avaliagéo videofluoroscépica da degla - para bebés e criancas em fase
de diversificacdo alimentar
Justificacac Alterado para ser mais claro, menos ambiguo e coaisensual, de acordo com a
indicacdo dos peritos.

Item 4. Historia médica

Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4
-1AC -1AC -1R; -1AC
Historia clinica retirar aspetos
avaliados e indicar s6
indice de APGAR;

retirar idade pos-
concepcional e
substituir por idade
cronolégica e idade
corrigida
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Modificag&o Titulo Historia médicasubstituido poHistdria clinica

idade pds-concecionalubstituida poidade cronolégicaeidade corrigida com explicitacdo dos
conceitos no manual de instrucBes

tipo de parto, cor de pele, frequéncia cardiacstabilidade reflexa, tonus muscular,
respiragio(APGARpor indice de APGAR

Justificacac Alterado para ser mais adequado e mais consenguat,ordo com a indicacao dos
peritos e bibliografia de referénfia

Item 5. Historia alimentar

Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4
-1 -1C; -1A; -1AC
substituir

congestionamento por

congestao nasal
Modificagé@o congestionamentsubstituido pocongestéo nasal
Justificacac Alterado para ser mais claro, menos ambiguo, atgguado e mais consensual, de
acordo com a indicacéo dos peritos.

Item 6. Resultados das VFL prévias
Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4
-1C
falta a data
Modificag&o Introduzido o itendata
Justificacac Alterado para ser mais claro e mais consensuagcaielo com a indicacdo dos peritos.

Item 7. Resultados de observactes prévias/ Examéimicos de cabeceira

Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4
-1AC 0C; 0OA -1AC
cabeceira? sugiro leito deve conter itens mais falta data

especificos de introduzir data

clarificacdo

Modificagéo Titulo Resultados de observagdes prévias/ Exames clidecoabeceiralterado para
Resultados de observacg6es prévias/ Exames clinicos

Introduzido o itendata

Introducéo de itens mais especificos de clarificag@aliacdo da degluticdo de saliva, avaliacdo da
succao nao nutritiva, avaliacdo da dindmica da dégho com alimento(s), outros dados de
observacdes anteripcom informac8es de aplicacdo sistematizadas muahae instrucdes.
Justificacac Alterado para ser mais claro, menos ambiguo, atgguado e mais consensual, de
acordo com a indicagdo dos peritos. A introduc@itgms mais especificos de clarificacao foi
realizada de acordo com um protocolo de referéraiares) e complementado com um indicacées
segundo autores de referéfftia

Item 8. TESTES ADMINISTRADOS

Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4
OC; OA; OAC -1C
Testes? introduzir escala de dor

Modificac&o Modificado titulo dSTESTES ADMINISTRADQiraEXECUCAO DE EXAME
Introduzida a indicagéo no manual de instrugégsstar o nome da escala de dor utilizada, de
acordo com as orientagdes da Direccao Geral de 8a#d10 tendo-se anexado as mesmas ao
manual de instrucdes.

Justificacac Alterado para ser mais claro, menos ambiguo, atdguado e mais consensual, de
acordo com a indicagdo dos peritos.

Item 9. Modalidade de administragéo
Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4
oC
acrescentar mama,
tetina
Modificacdo Acrescentadmama, tetinanos exemplos de modalidades de administracamamaoial
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de instrucdes
Justificacac Alterado para ser mais claro e mais consensual¢olelo com a indicacdo dos peritos.

Item 10. Viscosidade da consisténcia

Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4

-1A -1A -1A

como classificar? mudar para dois itens indicar diferentes
diferentes niveis de viscosidade e

consisténcia
Modificacdo O itemViscosidade da consisténcia utilizada no téstesubstituido poProduto
administrado - consisténcia e viscosidadem a indicacdo das diferentes classificacdeada uma
das caracteristicas, no manual de instrucoes.
Justificacac Alterado para ser menos ambiguo e mais consemkuatordo com a indicacéo dos
peritos.

Item 11. Captacéo do fluido

Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4
0C; 0A -1AC
fluido? substituir fluido por
substancia

Modificagéo substituidadCaptacéao do fluidgor Captagéo da substancia
Justificacac Alterado para ser mais claro, menos ambiguo, atdguado e mais consensual, de
acordo com a indicagdo dos peritos.

Item 12. Volume ingerido
Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4
0A -1C; -1A; -1AC
ingerido ou oferecido? substituir total por
parcial de cada
consisténcia
Modificag&o ItemVolume total ingerido num espaco de tempo espeddisubstituido povolume
total ingerido num espaco de tempo especifiodo sido incluida no manual de instrugdes a
indicacdoregistar o volume total de cada uma das substaraasinistradas (...)
Justificacac Alterado para ser mais claro, menos ambiguo, atdguado e mais consensual, de
acordo com a indicagdo dos peritos.

ltem 14. Resisténcia

Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4
0C; OA -1C; -1A; -1AC
nao percebi estes alterar para endurance,
parametro especificar sinais de
cansaco e sinais de
stress

Modificacdo Alterado o itenResisténcigparaEndurance

Incluidos no manual de instru¢des os sinaistiiss nomeadamentelevada irritabilidade
associada a alimentacdo, mudanca de cor, exprefssia de panico

Justificacac Alterado para ser mais claro, menos ambiguo, nikiguedo e mais consensual, de
acordo com a indicacdo dos peritos e respeitandmas destressreferidos no itentlistoria
alimentar, na versao portuguesa inicial.

Item 15. Contencéo do bolo na cavidade oral

Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4
-1C; -1A -1A; -1 AC
anterior? posterior?  alterar para escape
nao percebi posterior

Modificacéo Alterado o itemContencao do bolo na cavidade oparaEscape posterior.
Justificacac Alterado para ser mais claro, menos ambiguo, atgguado e mais consensual, de
acordo com a indicagdo dos peritos.

Item 16. Volume ingerido
Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4
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item repetido -1C; -1A; -1R; -1AC
nao consegui entender
a diferenca entre este

iteme o 12
Modificacdo Retirado item .
Justificacac Alterado, porque foi considerando redundante.
Item 17. Frequéncia cardiaca
Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4
referir necessidade de -1C; -1A
monitorizacao antes, durante ou apdés

a degluticdo? ou no
final do teste?
Modificacéo Indicacdo da forma de levantamento e registo ddesd
Justificacac Alterado para ser mais claro, menos ambiguo e coaisensual, de acordo com a
indicacdo dos peritos e respeitando as normasidagerum protocolo de disfagia pediattica

Item 18. Frequéncia respiratéria
Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4

-1C; -1A
Modificag&o Indicacdo da forma de levantamento e registo ddssd
Justificacac Alterado para ser mais claro, menos ambiguo e coaisensual, de acordo com a
indicacdo dos peritos e respeitando as normasidagemum protocolo de disfagia pediatffta.

Item 19. Saturacéo de O2
Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4

-1C; -1A
Modificag&o Indicacdo da forma de levantamento e registo ddssd
Justificagac Alterado para ser mais claro, menos ambiguo e coaisensual, de acordo com a
indicacdo dos peritos e respeitando as normasidagem dois protocolo de disfagia pediatfica.

Item 20. Movimentos da lingua

Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4
0C; -1A colocar antes da
gue movimentos? resisténcia
clarificar

Modificac&o Especificados, no manual de instru¢cdes, os movwseaque se pretendiam avaliar:
indicar como normal (N) ou alterado (A), os movimesrde lingua de preparacéo do alimento
(exclusivamente para pastosos e solidos), para cadgadas modalidades e substancias
apresentadasColocado o item antes &Resisténcia.

Justificacac Alterado para ser mais claro, menos ambiguo e coaisensual, de acordo com a
indicacdo dos peritos.

Item 21. Observac¢des adicionais
Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4
0A
Dar exemplos
Modificac&o Indicados exemplos de observacdes adicionais,amuah de instrucoes.
Justificacac Alterado para ser menos ambiguo e mais consemssgpéitando a indicacdo dos peritos
e de acordo com autores de referéfiéa.

Item 22. Estratégias compensatorias
Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4
Registo das mesmas
Modificac&o Introduzido espaco para registo das estratégrapensatdrias e respostas dos utentes,
especificando no manual de instru¢des as estratagegistar.
Justificacac Alterado de forma a facilitar o registo, de acotdm a indicacdo dos peritos.

Item 23. Tempos de transito oral
Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4
-1A oC -1A
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Tempo (singular) faltam dados
normativos
Modificac&o Alterado o itemTempos de transito orglaraTempo de transito oral
Indicad&?o manual de instru¢des os tempos defrefier para idade pediatrica, para os liquidos e
solidos:”
Justificacac Alterado para ser mais claro, menos ambiguo e coaisensual, de acordo com a
indicac&o dos peritos e autores de referéficla.

Item 24. Inicio da degluticao
Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4
oC
relacdo com o
desencadeamento do
reflexo?
Modificagcdo Explicitado quando se inicia a degluticdo.
Justificacac Alterado para ser mais claro e mais consensuacaielo com a indicacdo dos peritos.

Item 26. Aspiracdo
Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4
Quantidade -1AC
Substituir por
aspiracao laringea
Modificagdo Aspiragdosubstituida poAspiracao laringea
Justificacac Alterado para ser mais adequado e mais consenguat,ordo com a indicagéo dos
peritos.

Item 27. Severidade estimada da aspiracéo
Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4
-1A 0C; -1A; OAC -1A
volume, resposta, nivel VAo adaptar sugerir a indicar escala de
de penetracao laringea utilizacdo de alguma  severidade
escala? Como vais ser
avaliada? Quais os
critérios?
Modificagio Introduzida a escala de Aspiragdo-PenetracaoRimis.
Justificacac Alterado para ser mais claro, menos ambiguo, atdguado e mais consensual, de
acordo com a indicacéo dos peritos e uma escakfeiéncid’ traduzida de acordo com as etapas
utilizadas para a tradugéo portuguesa de consenso.

Item 29. Medidas compensatérias
Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4

0A

regido/gtdd/ limpeza
Modificac&o Indicacdo no manual de instru¢cdes da necessidarkgisto do contexto ,
nomeadamenténformacdes relativas ao inicio da degluticdo, @ggnca de penetracao laringea,
aspiracédo laringea e/ou de regurgitacdo nasofarajgeermitindo ao TF relatar objetivamente a
resposta do paciente as estratégias compensatérsam eficacia
Justificacac Alterado para ser menos ambiguo e mais consemkuatordo com a indicacéo dos
peritos.

Item 31. Tempos de transito faringeo

Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4

-1A Tempo (singular)

Modificagéo Alterado o tituloTempos de transito faringgaraTempo de transito faringeo
Introduzidos valores de referénéfa.

Justificacac Alterado para ir ao encontro das sugestdes disgaromeadamente da necessidade de
inclusdo de valores de referénéia.

Item 33. Outras observacdes
Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4
oC
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dar exemplos
Modificac&o Indicac&o de outros aspetos pertinentes a coasidarfase esofagié.
Justificacac Alterado para ser mais claro e mais consensuacaolelo com a indicacdo dos peritos.

Item 34. Manter uma via oral sem alteragdes
Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4

0AC

Adaptacdes em vez de

alteracdes
Modificacdo Alterados os itenManter uma alimentacéo por via oral sem alteracédfanter uma
alimentacédo por via oral com as seguintes alteraqiisr Manter uma alimentagao por via oral sem
adaptacOe® Manter uma alimentac&o por via oral com as segusiggaptacoes
Justificacac Alterado para ser mais adequado e mais conseniguat,ordo com a indicacéo dos
peritos.

Item 39. Terapia da alimentag&o/ degluticéo
Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4

0A; OAC

sdo dois aspectos

distintos
Modificag&o Dividido o tituloTerapia da alimentacao/ deglutic&m Terapia da alimentacde
Terapia da degluticdo
Justificacac Alterado para ser menos ambiguo, mais adequadosecaonsensual, de acordo com a
indicacdo dos peritos.

Item 41. Repeticdo da VFL?

Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4
Falta justificacéo -1R
(radiacao ionizante) Ponderar pertinéncia

clinica

Modificagdo Ressaltada, no manual de instrugfes, a necessldaeequacionar a relagao risco-
beneficio da VFL, ponderando a exposi¢ao a radsipigzantes, antes de se propor nova VFL.
Justificacac Alterado para mais consensual, de acordo comiceigib dos peritos.

Item 42. Data recomendada para a repeticdo da VFL

Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4

Ponderar pertinéncia

clinica (face aos niveis

de radiacéo)

Modificagdo Ressaltada, no manual de instrugcfes, a necessldaeequacionar a relagao risco-
beneficio da VLF, ponderando a exposi¢ao a radsipidzantes, antes de se propor nova VLF.
Justificacac Alterado para mais consensual, de acordo comicaigib dos peritos.

Globalmente

Peritos sugerem a introducéo de dados normatigoalas e valores de referéncia.

Modificacdo Para além das modifica¢des indicadas pelos pefiicstroduzido o valor de tempo de
transito faringeo de referénéla uma escala de classificacdo do grau de disf@taasificacéo do
Grau de Disfagia Pediatri¢a

Justificacac Por generalizacdo das sugestdes dos peritosamdibaom bibliografia de
referéncid®?

Globalmente

Peritos sugerem uma formatac&o mais facilitadosar&lgistos.

Modificac&o Introduzidos linhas para registar os dados pettazee foi transformado o texto
referente a avaliagdo em fase oral em quadro.

Justificagac Alterado, de acordo com as opinides manifestadas peritos.

Globalmente

Peritos sugerem a explicitacdo das instru¢cdessimagtaneamente um formato de registo mais
facilitador.

Modificacédo Criacdo de um manual de instru¢cdes, com enquadtarda execugcédo do exame,

valores de referéncia e explicitacdo dos procediosatte aplicacdo e recolha de dados, baseados nas
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orientacdes da ASHR. Integracéio na folha registo de algumas instrustiemtas para facilitar a
utilizacao da ferramenta.

Justificacéc Alterado de acordo com a opinido dos peritos peieando as normas da AS&spara

a execugdo de videofluoroscopia, considerando sfaseatidade foi a autora de ambos os
documentos. Houve o recurso a outros dados nomsatiinstrucdes, quando as normas da A8HA
eram omissas quanto ao item em questao.

Seguidamente, apresentam-se 0s resultados quaositda primeira ronda:
SIVC/Ave = 0,89
SIVC/UA =0,34

Quadro 1. Registo dos I-IVC de todos os itens daeira ronda.

Item n° Ve Item n° Ve Item n° Ve Iltem n° Ve
1. 0,63 12. 0,75 23. 0,81 34. 1,00
2. 1,00 13. 1,00 24, 0,94 35. 1,00
3. 1,00 14, 0,64 25. 1,00 36. 0,94
4, 0,69 15. 0,75 26. 0,94 37. 1,00
5. 0,75 16. 0,67 27. 0,69 38. 0,88
6. 0,94 17. 0,88 28. 1,00 39. 1,00
7. 0,69 18. 0,88 29. 0,94 40. 1,00
8. 0,67 19. 0,88 30. 1,00 41. 0,94
9. 0,94 20. 0,88 31. 0,94 42. 1,00
10. 0,81 21. 0,94 32. 0,94 43. 1,00
11. 0,81 22. 1,00 33. 0,92 44, 1,00

Referéncias bibliograficas:

1. ASHA. Videofluoroscopic Swallowing Exam [Internefifited 2014 Feb 2]. Available
from: http://www.asha.org/uploadedFiles/VFSS-Exaemplate-Infants-Consuming-
Purees.pdf

2. Amaral JMV. Volume 3. Tratado de Clinica Pediatrisenadora: Abatt Laboratorios,
Lda; 2008.

3. Flabiano-Almeida FC, Buhler KEB, Limongi SCO. Pratéo de Avaliacdo Clinica da
Disfagia Pediatrica (PAD-PED). Andrade CRF, Limo8@iO, editors. Sdo Paulo -
Brasil: Pr6-fono; 2014.

4. Arvedson JC, Lefton-Greif MA. Pediatric Videoflu@apic Swallow Studies - A
Professional Manual with Caregive Guideline. SamoAio, Texas: Communication
Skill Buildres; 1998.

63



. Padovani AR, Moraes DP, Mangili LD, Andrade CRF Betocolo Fonoaudiolégico
de Avaliacdo do Risco para Disfagia ( PARD ). Ra\&abc Bras Fonoaudiol.
2007;12(3):199-205.

. Casas MJ, McPherson KA, Kenny DJ. Durational aspeicbra swallow in
neurologically normal children and children withre&leral palsy: an ultrasound
investigation. Dysphagia. 1995;10(3):155-9.

. Rosenbeck JC, Robbins JA, Roecker EB, Coyle JL,d\Jho A penetration-
aspiration scale. Dysphagia. 1996;11(2):93-8.

. Special A, Division |, Disorders S. Guidelines fpeech-Language Pathologists
Performing Videofluoroscopic Swallowing Studies13(1—33.

64



APENDICE Xl - SINTESE DA SEGUNDA RONDA DO PROCESSO VALIDACAO
DE CONTEUDO DO VFSSTEMPLATE FOR|INFANTS AND CHILDREN

CONSUMING PUREES THROUGH TABLE Foopg?

Na sequéncia da primeira ronda do processo deaape de validacdo de contetdos da
versao traduzido dgFSS Template For Infants And Children Consuming&Through
Table Food? procedeu-se a modificagéo do instrumento e & aysi de uma manual de
aplicacao, de acordo com as opinides e sugest8gzeditos. Os itens foram modificados e as
instrucdes de aplicacdo e critérios de avaliagd@cdrdo com as normas da ASKASendo
omissas, recorreu-se a bibliografia e autores feeérecia® ™.

Obtendo-se a nova verséao da ferramenta e respecéimaal de aplicacao, estes foram
sujeitos a novo escrutinio pelo painel de peratrsivés de dois questionarios (Apéndices VI
e 1X).

Um dos questionarios utilizados (Apéndice VI) pbiisdbu a avaliacdo quantitativa dos itens
do protocolo quanto a clarezaifem é claro, explicitol - discordo totalmente; 2 discordo; 3
nao concordo nem discordo; 4 concordo; 5 concatinente), ambiguidad® (jtem é
ambiguo 1 - concordo totalmente; 2 concordo; 3 ndo catwoem discordo; 4 discordo; 5
discordo totalmenjerelevancia@ item é relevantel - discordo totalmente; 2 discordo; 3 n&o
concordo nem discordo; 4 concordo; 5 concordortaate) e adequacédo conceptal (
conceito do item é adequadb - discordo totalmente; 2 discordo; 3 ndo cotaarem discordo;
4 concordo; 5 concordo totalmente). Simultaneameetenitiu o levantamento de opinides,
criticas e sugestdes dos peritos face aos difaréntes.

O segundo questionario (Apéndice IX) permitiu aHea de opinides de forma quantitativa
(1 - discordo totalmente; 2 discordo; 3 ndo conaareim discordo; 4 concordo; 5 concordo
totalmente) e qualitativa (sugestdes), relativamantinstrumento no seu todo (utilidade da
ferramenta, conteddos pertinentes, adequacéo stasgdes do manual, funcionalidade das
instrucdes da folha de registo, adequacao do espatela de registos, funcionalidade e
adequacéao da formatacéo, funcionalidade da esirdaufolha de registo).

Nos Quadro 1 e 2 foram sistematizadas as opin@eperitos, modificacdes correspondentes
e respectivas modificacdes. Esta andlise quabtagfere-se aos itens com classificagdes
entre 1 e 3 e/ou com sugestdes de modificacao f&alitar a leitura do quadro, os aspetos
avaliados foram representados da seguinte fornfgod “clareza”; “A” para

“ambiguidade”; “R” para “relevancia” e “AC” para eguacao conceptual.

Quadro 1. Andlise qualitativa da opinido dos pergoanto aos itens - Ronda 2

Item 2. Identificacdo
Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4
3A
Dividir N° de documento
de identificacden® de
processo clinico
Modificacdo Separados os itetN® de documento de identificac&dl® de processo clinico
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Justificagdo Alterado para ser menos ambiguo e mais consemgiatordo com a indicacéo dos peritos.

Item 3. HISTORIA/ INFORMACAO SUBJETIVA
Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4

3C

SubstituirDiagnostico

médicopor Diagnéstico

clinico

Medicacbesefere-se

atual? Prévia?

Indicar para contactos

futuros o local no item

Especialidades médicas

gue acompanham o

paciente

Especificar o que se

pretende eridistoria do

desenvolvimento

Retirarmédicado item

Preocupacdes da equipa

médica com a

alimentacéo
Modificacéo SubstituiddDiagnéstico médicpor Diagndstico clinico
Completado o iterizspecialidades médicas que acompanham o paciemte respectiva unidade de saude
SubstituidaMedicagaopor Medicacéo actual
Incluidos os itenaudicao e visdmaHistéria do desenvolvimento
Especificados os aspetos a considerar no levantardahiistéria do desenvolvimentd®
Retirada palavranédicado itemPreocupac¢fes da equipa médica com a alimentacao
Justificacdo Alterado para ser mais claro e mais consensuagco@o com a indicacao dos peritos e de acordo
com autores de referénca?

Item 6. Resultados de observacdes prévias/ Examéigicos
Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4

3C; 2A

Escolha multipla ou com

hipéteses de registo para

do tépico
Modificacdo Campos abertos substituidos por escolha multpla, sistematizacao do seu preenchimento no
manual de instrucde$:®
Justificagdo Alterado para ser mais claro, menos ambiguo e coaisensual, de acordo com a indicagdo dos
peritos, respeitando as normas da ASBl8omplementadas por outros autof&s”

Iltem 7. Execucdo do exame
Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4
? Retirar. 2C; 2A

TopicoForam/ nao
foram encontradas
barreiras a
aprendizagenpouco
explicito. Do utente? Do
Terapeuta?

Modificac@o Retirado item

Justificacdo Retirado, de acordo com a indicag&o dos peritos.

Item 8. Produto administrado - consisténcia e vissidade

Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4
Introduzir informacéo

sobre o produto de

contraste: tipo, volume

Modificacao Introduzido o itenProduto de contraste os sub-itengiome comerciabprincipio ativoe
concentracdolncluido nas instrucdes a necessidade indicagdmldme utilizado em cada uma das
substancias administradas.

Justificacdo Alterado, de acordo com a indicacdo dos peritos.

Item 13. Escape posterior
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Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4

3C

Onde?
Modificacdo Retirado o item e substituido paicio da degluticipclassificado comonediatq com atrascou
ausenteregistando #calizacdodo bolo alimentar presencaoundo de escape posterior. Com definicdo, no
manual de instrucdes, dos respectivos critérios.
Justificacdo Alterado para ser mais claro e mais consensualcaoelo com a indicagao dos peritos.

Iltem 14. Movimentos de lingua
Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4
3C 2C; 1A; 2C
Que tipo de movimentos?
Modificacéo Especificados os movimentos de lingua, quantmééiu e quanto a qualidade
Justificagdo Alterado para ser mais claro, menos ambiguo e coaisensual, de acordo com a indicagdo dos
peritos.

Questdo 20. Observacgdes adicionais
Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4

Dar exemplos
Modificacdo Substituido o item pd¥otas cujo preenchimento esta especificado no manuaplieacéo
(inclui a indicacéo das condic6es em que foraneatlas as estratégias, objetivos e resultadosidacéio das
mesmas).
Justificacdo A substituicdo aconteceu no contexto da modificat@iformatacdo dos itens, que foram
sistematizados em quadros de registo, mantends+sesmos contelidos, mas modificando-se o formato (p
sugestdo dos peritos)

Questao 21. Estratégias compensatorias
Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4

retirar descrigc&o e colocar

exemplos de estratégias
Modificacéo Sistematizadas as estratégias passiveis de salieadas e respectiva eficacia em formato de
tabela, associadas as diferentes circunstanciadrdmistracdo (substéncia, forma de administracao)
Justificacdo Alterado, de acordo com a indicacéo dos peritoa pste item e para a configuracédo global do
instrumento.

Item 19. Endurance

Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4
Termo desadequado, Susceptivel de
reflecte mais questdes  ambiguidade, remete para
musculares do que “resisténcia”, mas ao ler
funcionais o item optaria por
“comportamento
alimentar”

Modificacéo Substituido po€omportamento alimentar
Justificacdo Alterado, de acordo com a indicacdo dos peritos.

Iltem 22. TTO - adequacgéo

Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4
Em campo aberto, fica 3A; 1R; 2AC
dificil para o avaliador O tempo de transito oral
fazer o registpara cada ja é referido no item
substancia anterior, este é sobre a

adequacao, mas nao €

necessario estar como

dois itens separados
Modificacéo Item incluido na tabela de registo relativa agsltados o exame, na qual se deve registar tempo
do mesmo (estabelecidos critérios, patentes no ahdeunstrucdes)
Justificagdo Alterado para ser menos ambiguo, ndo redundaatidcd registo e mais consensual, de acordo
com a indicagdo dos peritos.

Item 23. Inicio da degluticdo
Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4
Dificil de quantificar,
colocava apenas atraso
Modificacao Introduzido o itemnicio da degluticapclassificado comonediatq com atrascou ausente
registando docalizacdodo bolo alimentar presencaounédo de escape posterior. Com definicdo, no manual de
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instrucdes, dos respectivos critérios.
Justificacdo Alterado para facilitar o seu registo e class{fizg de acordo com a indicacdo dos peritos.

Item 24. Penetracao laringea
Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4
Retiravarazdq é uma
sequéncia e eventos
Modificacao Integrado o item numa tabela, na qual deve sésteglp, se presente, 0 momento em que
decorreu, a reaccao do paciente e eficacia dasesgo mesmo, de acordo com os critérios patentesanual
de instrucdes.
Justificagdo Alterado, de acordo com a indicagdo dos peritoseicendo mais informagao com critérios
uniformizados.

Item 25. Aspiracao laringea
Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4
substituirrazaopor
possivel relagdo causal
Modificacéo Integrado o item numa tabela, na qual deve sésteglp, se presente, 0 momento em que
decorreu, a reaccao do paciente e eficacia dasesgo mesmo, de acordo com os critérios patentesanual
de instrucdes.
Justificacdo Alterado, de acordo com a indicacdo dos peritoseicendo mais informacao com critérios
uniformizados.

Iltem 26. Severidade estimada da aspiracao
Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4
traducdo mais adequada
no livro
Videofluoroscopia da
Degluticdo no
Diagnostico Funcional
da Disfagia
Modificacéo Utilizada Escala de Rosenbesikal. (1996) adaptada por Rockland e Sarifds.
Justificacdo Alterado, de acordo com a indicacéo dos peritos.

Item 27. Regurgitacdo nasofaringea
Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4
substituirrazdopor sugere-seclusao
possivel relacdo causal velofaringea
Modificacao Integrado o item numa tabela, na qual deve sésteglp, se houve encerramento nasofaringeo e
em que momento e se se verificou regurgitacao. Degistar-se igualmente a reac¢éo do paciente&ci da
resposta do mesmo, de acordo com os critériosteatan manual de instrugées.
Justificacdo Alterado, de acordo com a indicacdo dos peritoa faxilitacdo da forma de registo.

Item 28. Presenca de material residual
Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4

espaco de escrita para

indicar o qué? local?

quantidade?
Modificacao Incluido na tabela que sistematiza as informagélativas ao exame, na qual se deve registar a
presenca de residuos, a sua localizacdo e a redwgfente e respetiva eficacia, de acordo connitgsios
descritos no manual de instruc&és.
Justificacdo Alterado, de acordo com a indicacdo dos peritnibleografia de referénci&

Item 30. Tempo de transito faringeo
Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4
Em campo aberto, fica
dificil para o avaliador
fazer o registpara cada
substancia
Mais espaco para
escrever
Modificacao Incluido na tabela que sistematiza as informagélativas ao exame, na qual se deve registar os
tempos, de acordo com os critérios descritos naialate instrucdes
Justificacdo Alterado, de acordo com a indicacdo dos peritnibléeografia de referéncid

Item 31. Regurgitacéo
Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4
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€ este o termo

correto?Alterar
Modificacdo Substituido por iterReristaltismo no 1° terco do es6fagacluido na tabela que sistematiza as
informacdes relativas ao exame, na qual se devgtaege a funcdo é normal ou se esta altef4da.
Justificacdo Alterado, de acordo com a indicacdo dos peritos.

Iltem 32. Outras observacdes
Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4

dar exemplos entre

paréntesis
Modificacéo Substituido por iterReristaltismo no 1° terco do esofagucluido na tabela que sistematiza as
informacdes relativas ao exame, na qual se devstaege a funcéo é normal ou se esta altefddéo manual
de instrucdes sdo dados exemplos de disfuffao.
Justificacdo Alterado, de acordo com a indicacdo dos peritos.

Item 33. OPINIAO
Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4
2R
Folha destacavel, com
informacgdes necessarias
para 0 exame e com as
orientacdes
Modificacdo Formatada a pagina @PINIAOpara poder ser destacada do restante protocokradt titulo
paraSintese e analise dos dados da avaliagcao videafwdipica e o inicio do texto d& opiniao clinicaé
paraO paciente revelgpara manter o sentido quando a pagina for destacada
Justificagdo Alterado, de acordo com a indicagdo dos peritesnddo a que a folha de registo possa ser
destacado e mantendo o seu sentido.

Item 34. Prognostico
Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4

1C; 1A

Alterar! Qual a diferenca

entreoral segurae

alimentacédo adequa®a
Modificacdo Alterados os termaalimentacéo oral seguraalimentacdo adequadgoralimentacédo oral
Justificacdo Alterado para ser mais claro, menos ambiguo e coaisensual, de acordo com a indicacédo dos
peritos.

Item 36. Liquidos
Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4

3C 3A

portuguésespessado em porque ndo se menciona

néctar, espessado em melos pastosos, os sélidos
Modificagé@o Substituidos itenkiquidos: finos/ espessados em néctar/espessadosefmutra:por dieta com
alimentos exclusivamente: sélidos duros/ sélidosiasa pastosos/ liquidos finos/ com viscosidadeédzar/
com viscosidade de mel/ com viscosidade de pudim/consisténcia heterogénea
Justificacdo Alterado para ser mais claro, menos ambiguo e coaisensual, de acordo com a indicacéo dos
peritos.

Iltem 39. Suspender a via oral
Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4

2R; 2AC

substituir pomponderar a

suspensacé uma decisao

tomada em equipa ou

pelo médico responsavel
Modificacéo Substituido o item&pender a alimentagéo por via oral (pgr Ponderar em equipa a
suspenséo da alimentacéo por via oral (...)
Justificacdo Alterado para ser mais claro, menos ambiguo e coaisensual, de acordo com a indicacéo dos
peritos.

Item 40. Terapia de alimentagéo

Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4
2C; 3R; 2AC 1C; 1A colocaria apenas 2A; 2 AC
0 que é isto? Terapia da Fala, Duracaoda sessdo? N°

englobando alimentacdo de sessdes? Dar prazos
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e degluticdo pode levantar problemas
Modificacéo Alterado par&Encaminhar para Terapia da Falaem indicacdo da duragdo ou numero de
sessoes.
Justificacdo Alterado, de acordo com a indicacdo dos peritos.

Iltem 41. Terapia da degluticdo

Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4
2C; 3R; 2AC 1C; 1A colocaria apenas 2A; 2 AC
0 que é isto? Terapia da Fala,
englobando alimentacao
e degluticdo

Modificacéo Alterado par&ncaminhar para Terapia da Fala
Justificacdo Alterado, de acordo com a indicacdo dos peritos.

Item 43. Repeticdo da VFL?
Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4
Porque néo incluir no
mesmo item necessidade
e data?
Modificacdo Fuséo dos iten®Repeticdo da VDF? Sim - Data recomendada/ Nao
Justificacdo Alterado, de acordo com a indicacdo dos peritos.

Item 44. Data recomendada para a repeticdo da VFL?
Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4
Porque néo incluir no 2R
mesmo item necessidade Nem sempre € possivel
e data? programar ou ndo
depende do terapeuta
Modificac@o Fuséo dos iten®Repeticdo da VDF? Sim - Data recomendada/ Ndo
Justificacdo Alterado, de acordo com a indicacdo dos peritasg pdo ser redundante.

Item 45. Educac¢édo do Cuidador

Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4
N&o tempo no exame para 3AC
“educar”. Orientacao/
informacéao

Modificacdo Substituido pomformacdes ao cuidador

Justificacdo Alterado para ser mais adequado e mais consenlguatordo com a indicacéo dos peritos.

Item 46. Plano de tratamento
Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4

3C; 2A

Dificil de aplicar na

pratica
Modificacéo Substituidas linhas de texto por escolha miltpla diferentes abordagens terapéuticas.
Acrescentada caixa de texto para se incluirem puores ou sugestdes relevarité
Justificagdo Alterado para ser mais claro, menos ambiguo e coaisensual, de acordo com a indicagdo dos
peritos e as normas da ASHA complementadas por outros autofds.

Quadro 2. Andlise qualitativa da opinido dos psergoanto a ferramenta - Ronda 2

Questdo 2. Aborda os conteddos necessarios a exéauge uma videofluoroscopia pediatrica
Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4
2
Referéncia a mobilidade
velofaringea e a
participacdo da
mandibula
Modificagéo Introduzido os itens sugeridos na tabela de regiss dados avaliados na execugéo do exame,
com explicitacdo dos critérios de classificacdanmamual de instrucdes.
Justificacdo Alterado para ser mais claro, menos ambiguo e coaisensual, de acordo com a indicacéo dos
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peritos.

Questdo 3. As instru¢bes do Manual de Aplicacdo sadequadas?

Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4
Corrigir portugués

material de

administracdo das

substancias

administradas

Incluir informacgdes sobre

0 produto de contraste

baritado/ iodado

Modificagéo Corrigido parautensilio de administragéo da(s) substancia(s) iadal(s) (...)
Introduzido o itenrProduto de contraste os sub-itensxome comerciaprincipio ativoe concentragao
Incluido nas instrug6es a necessidade indicacamldane utilizado em cada uma das substancias
administradas.

Justificacdo Alterados, de acordo com a indicacdo dos peritos.

Questédo 4. As instrucdes da Folha de Registo sdmdionais para a aplicacédo do protocolo?

Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4
Para aplicacéo sim.
Sugeria uma folha Gnica
a ser entregue aos
cuidadores ou médico da
crianga

Modificacéo Protocolo formatado, de forma a possibilitar gsidoéhas 13, 14 e 15 (sintese, prognéstico e

recomendacdes) possam ser destacadas e integradasp processo clinico.

Justificacdo Alterados, de acordo com a indicagdo dos peritos.

Questdo 5. O espaco para escrever disponibilizada frolha de Registo é adequado?
Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4

3
Modificacdo Retirados campos abertos e introduzidos itengenphimento por escolha multipla, com
respectivos critérios de preenchimento no manuaistaucéesresultados de observacdes prévias/ exames
clinicos, plano de tratamentoRetiradas linhas e criadas caixas de texto gargens: dentificacdo, histéria
clinica, execucao do exame, sintese e andliseafissdie avaliagdo videofluoroscépidaexto transformado
em tabela, no que concerne aos itlrsodria clinica,execucao do exame
Justificacdo Alterado, de acordo com a indicacdo dos peritos.

Questdo 6. O Quadro 1. é funcional?

Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4
3 3 Havera forma desta
ter uma tabela de apoio tabela se colocada numa
para parametros folha solta para usar

durante o exame?
Modificacao Instrucdes sucintas e outras informacdes relesdotam colocadas na folha de registo, junto aos
itens a preencher (informac6es mais pormenorizaolasanual de aplicacdo). Alterada a formatacaoaido
a permitir que as folhas 10, 11, 12 e 13, refecaitexecucdo do exame, possam ser destacadas.
Justificacdo Alterado, de acordo com a indicacdo dos peritos.

Questdo 7. A formatacéo (espacamento, tipo de letrastilo, cor) é funcional?
Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4

substituir linhas para 3

escrever por caixa de

texto

Mais espago para escrita

no item Historia de

cirurgias/ hospitalizacdes

prévias
Modificacdo Retirados campos abertos e introduzidos itengenphimento por escolha multipla, com
respectivos critérios de preenchimento no manuaistaucéesresultados de observacdes prévias/ exames
clinicos, plano de tratamentoRetiradas linhas e criadas caixas de texto gargens: dentificacdo, histéria
clinica, execucao do exame, sintese e andliseafissdie avaliacdo videofluoroscépidaexto transformado
em tabela, no que concerne aos ithrsodria clinica,execucao do exame
Justificacdo Alterado, de acordo com a indicacdo dos peritos.
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Questao 8. A formatagdo da Folha de Registo € aptla?
Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4
3 2
Times New Romanméo é
de todo apelativo
Modificacdo Fonte modificada par@alibri
Justificacdo Alterado, de acordo com a indicacdo dos peritos.

Questdo 9. A estrutura (organizacao dos itens, segpciacdo dos conteudos, forma de apresentacdo dos
itens) é funcional?

Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4
substituir linhas para 2
escrever por caixa de Colocar em quadro a fase
texto faringea e esofagica

Mais espago para escrita

no item Historia de

cirurgias/ hospitalizacdes

prévias
Modificacdo Fases faringea e esofagica sistematizadas emtéodaadabela.
Justificacdo Alterado, de acordo com a indicacdo dos peritos.

Para aléem das modificacdes sistematizadas no qliadsmcedeu-se a modificacdo de outros
itens, nomeadamente no manual de aplicacdo. Emt&gdes surgiram na sequéncia das
sugestdes propostas pelo Perito 2 e sdo seguidasistematizadas:
pagina 1
- substituidgperturbacdes de alimentacéo e/ou deglutipdoperturbacdes de
degluticéo
- retirado textqpassagem da alimentacéo exclusivamente liquida, glanentacao
que também inclui alimentos pastosos e/ou solidos).
- substituidooximetro de pulsporoximetro
- retiradas reticéncias nos exemplosdbstancias avaliadas
pagina 2
- substituidaalimento(s) e/ ou espessante alimermgaralimento(s) com ou sem
espessante alimentar
- substituidacuidadores e/ ou profissionais expospas intervenientes expostos
- completada a frasastrumentos de obtencdo de imagem por videofleoma (...)
comque possibilite 0 armazenamento para andlise pms{ee. computador, DVD,
disco externo, pen drive ou outra unidade de armazento
- definicAode quem realiza a anameses e a avaliacdo clirempiTF responsavel
pelo caso ou pelo TF que executa o exame videoBadpico da degluticdo, de acordo
com a dinamica institucional e a informacéo disfiirada no pedido de avaliagao
instrumental
- substituidaa informacao e esclarecimento dos cuidadores eAmiepte relativamente
aos procedimentos e riscos da VFL e formas de pgatecontra a radiagéo ionizante
porobtengcédo do consentimento informado dos cuidad@lafvamente aos
procedimentos e riscos da VFD e formas de protegidra a radiacao ionizante (de
acordo com o modelo de consentimento informadatidagle onde se desenvolve a
VFD)
- integracdo de novos requisit®s nomeadamente:
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reconhega a importancia do trabalho em equipa recegéo da VFD,;

exame que assim o exija (i.e. depresséo do qudithioa; aspiracdo da substancia
administrada, identificagdo de uma situagéo clirscspeita ou de risco);

. a presenca de um TF com conhecimentos da bioncecda degluticéo pediatrica e de
procedimentos de biosseguranca (nomeadamente deasgg e protecdo radiolégica) e que

. aintegracao de elementos médicos e de enfermagemuipa da VFD (presencialmente ou
em regime de chamada rapida, de acordo com os plda@estdo da emergéncia da instituicdo
onde decorre 0 exame) para atuagdo em caso deifieareuma intercorréncia no decorrer do

Pagina 5
retiradamamacomo modalidade de administracéo, no decorrexdme
invertida a ordem dos classificadorescdptacéo de substanciicandoboa (B),

razoavel (R) ou pobre (P)
Pagina 6

SIVC/Ave = 0,90
SIVC/UA =0,41

Quadro 1. Registo dos I-IVC de todos os itens darsga ronda.

modificada a configuracdo do quadro 1.
ao longo do documento

substituida sigla VFL por VDF
substituidos os itens de acordo com a Folha desReqi
Seguidamente, apresentam-se 0s resultados quaostda segunda ronda:

ltemn® [-IVC
1. 0,89
2. 0,91
3. 0,93
4, 1,00
5. 1,00
6. 0,86
7. 0,75
8. 1,00
9. 1,00
10. 1,00
11. 1,00
12. 1,00

ltemn® I-IVC
13. 0,94
14. 0,75
15. 1,00
16. 1,00
17. 1,00
18. 1,00
19. 0,88
20. 0,78
21. 0,94
22. 0,75
23. 0,94
24. 0,94

ltemn® I-IVC
25. 0,94
26. 1,00
27. 0,94
28. 0,94
29. 1,00
30. 1,00
31. 1,00
32. 1,00
33. 0,63
34. 0,83
35. 0,94
36. 0,88

Quadro 20utputdo ICC do critéricClareza- Ronda 2

## Single Score Intraclass Correlation

H#H#

## Model: twoway
## Type : agreement

ltemn® I-IVC
37. 0,94
38. 0,94
39. 0,86
40. 0,50
41. 0,50
42. 1,00
43. 1,00
44. 0,94
45. 1,00
46. 0,63
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H#H#
H#H#
H#H#
H#H#
H#H#
H#H#
H#H#
H#H#
H#H#
H#H#

Quadro 30utputdo ICC do critéricAmbiguidade Ronda 2

H#H#
H#H#
H#H#
H#H#
H#H#
H#H#
H#H#
H#H#
H#H#
H#H#
H#H#
H#H#
H#H#
HH#

Subjects = 46
Raters = 4
ICC(A,1) =0.736

F-Test, HO: rO0=0; H1:r0>0
F(45,138) = 12.1, p = 3.27e-30

95%-Confidence Interval for ICC Population \&sdu
0.627 <ICC <0.828

Single Score Intraclass Correlation

Model: twoway
Type : agreement

Subjects = 46
Raters =4
ICC(A,1) =0.703

F-Test, HO: rO=0; H1:r0O>0
F(45,138) = 10.5, p = 3.74e-27

95%-Confidence Interval for ICC Population \&du
0.587 <ICC <0.804

Quadro 40Outputdo ICC do critéridRelevancia Ronda 2

H#H#
HH#
HH#
H#H#
H#H#
HH#
H#H#
H#H#
HH#
HH#
H#H#
HH#
HH#
H#H#

Single Score Intraclass Correlation

Model: twoway
Type : agreement

Subjects = 46
Raters =4
ICC(A,1) = 0.682

F-Test, HO: rO0=0; H1:r0>0
F(45,137) =9.69 , p = 2.41e-25

95%-Confidence Interval for ICC Population \&sdu
0.56 <ICC < 0.789
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Quadro 50utputdo ICC do critériiAdequacao ConceptuaRonda 2

## Single Score Intraclass Correlation

#Hit

## Model: twoway

## Type : agreement

#Hit

## Subjects = 46

## Raters=4

## ICC(A,1) =0.766

#Hit

## F-Test,HO:r0=0;H1:r0>0

## F(45,138)=14.2,p =1e-33

#Hit

## 95%-Confidence Interval for ICC Population \&du
## 0.666 < ICC <0.849

Quadro 60utputdo ICC da avaliagao global da ferramenta - Ronda 2
## Single Score Intraclass Correlation

#Hit

## Model: twoway

## Type : agreement

#Hit

## Subjects =9

## Raters=4

## ICC(A,1) =0.789

#Hit

## F-Test,HO:r0=0;H1:r0>0

## F(8,26.8) =16.7, p = 1.45e-08

#Hit

## 95%-Confidence Interval for ICC Population \&du
## 0.552 <ICC <0.939
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APENDICE XI| - SINTESE DA TERCEIRA RONDA DO PROCESSO DE
VALIDACAO DE CONTEUDO DO VFSSTEMPLATE FORINFANTS AND

CHILDREN CONSUMING PUREES THROUGH TABLE Foopg?

A terceira ronda do processo de Delphi para adaptayalidacdo de contetdos do
VFSS Template For Infants And Children Consuming&uThrough Table Foodk foi
executada apos a modificacéo da folha de regidtoreanual de aplicacédo. As alteracdes
realizadas seguiram as sugestdes e opinides, tpammm as normas da ASHA Sendo
omissas, recorreu-se a bibliografia e autores feeérecia®®

A nova versao da ferramenta e respetivo manuaplifsagdo foram novamente sujeitos
a avaliacao pelo painel de peritos, atraves deqiastionarios (Apéndices VIl e X).

Tal como na ronda anterior, um questionario (Apéadill) possibilitou a avaliacao
quantitativa dos itens do protocolo quanto a ckafeitem é claro, explicitol - discordo
totalmente; 2 discordo; 3 ndo concordo nem disgatamncordo; 5 concordo totalmente),
ambiguidade@ item é ambigudl - concordo totalmente; 2 concordo; 3 ndo catwoem
discordo; 4 discordo; 5 discordo totalmgntelevancia@ item é relevantel - discordo
totalmente; 2 discordo; 3 ndo concordo nem disgatamncordo; 5 concordo totalmente) e
adequacéao conceptud@ ¢onceito do item é adequadb- discordo totalmente; 2 discordo; 3
nao concordo nem discordo; 4 concordo; 5 concaténente). Concomitantemente,
permitiu o levantamento de opinides, criticas estiies dos peritos face aos diferentes itens.

O segundo questionario (Apéndice X) permitiu a liecae opinides de forma
guantitativa (1 - discordo totalmente; 2 discor@lmao concordo nem discordo; 4 concordo; 5
concordo totalmente) e qualitativa (sugestbesytiv@mente ao instrumento no seu todo
(utilidade da ferramenta, contetdos pertinentesqaacao das instrugdes do manual,
funcionalidade das instrucdes da folha de regastequacdo do espaco e tabela de registos,
funcionalidade e adequacéao da formatacéo, funcoate da estrutura da folha de registo).

Seguidamente, apresentam-se 0s resultados quaositd terceira ronda:

SIVC/Ave = 0,98

SIVC/UA =0,78
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Quadro 1. Registo dos I-IVC de todos os itens ozibe ronda.

ltem n° |-IVC Item n® I-IVC ltem n° |-IVC Iltem n°l-IVC
1. 1,00 13 1,00 25 1,00 37 1,00
2. 1,00 14 1,00 26 0,94 38 1,00
3. 1,00 15 1,00 27 1,00 39 1,00
4. 1,00 16 1,00 28 0,94 40 1,00
5. 1,00 17 1,00 29 0,81 41 1,00
6. 1,00 18 1,00 30 0,88 42 1,00
7. 0,94 19 1,00 31 0,94 43 1,00
8. 1,00 20 1,00 32 0,88 44 1,00
9. 1,00 21 1,00 33 1,00 45 1,00
10 1,00 22 1,00 34 0,94 46 1,00
11 1,00 23 1,00 35 0,94
12 1,00 24 1,00 36 0,94

Quadro 20utputdo ICC do critéricClareza- Ronda 3

## Single Score Intraclass Correlation
#Hit

## Model: twoway

## Type : agreement

#Hit

## Subjects = 46

## Raters=4

## ICC(A,1) =0.891

#Hit

## F-Test,HO:r0=0;H1:r0>0

## F(45,137) =33.2, p =1.04e-54
#Hit

## 95%-Confidence Interval for ICC Population \&du
## 0.836 <ICC <0.932

Quadro 30utputdo ICC do critéricAmbiguidade Ronda 3

## Single Score Intraclass Correlation
#Hit

## Model: twoway

## Type : agreement

#it

## Subjects = 46

## Raters=4

## ICC(A,1) =0.928

#Hit

## F-Test,HO:r0=0;H1:r0>0

## F(45,137) =52.1, p = 5.45e-67
#it

## 95%-Confidence Interval for ICC Population \&du
## 0.891<ICC <0.956



Quadro 40utputdo ICC do critéridRelevancia Ronda 3

## Single Score Intraclass Correlation
#it

## Model: twoway

## Type : agreement

#Hit

## Subjects = 46

## Raters=4

## ICC(A,1) =0.981

#Hit

## F-Test,HO:r0=0;H1:r0>0

## F(45,137) =214, p = 4.42e-107
#it

## 95%-Confidence Interval for ICC Population \&du
## 0.971<ICC <0.989

Quadro 50utputdo ICC do critéricAdequacao conceptuaRonda 3

## Single Score Intraclass Correlation
#Hit

## Model: twoway

## Type : agreement

#it

## Subjects = 46

## Raters=4

## ICC(A,1) =0.952

#Hit

## F-Test,HO:r0=0;H1:r0>0

## F(45,135)=79.2,p =8.18e-78
#it

## 95%-Confidence Interval for ICC Population \&du
## 0.926 <ICC<0.971

Quadro 60utputdo ICC da avaliacédo global da ferramenta - Ronda 3

## Single Score Intraclass Correlation
#it

## Model: twoway

## Type : agreement

#it

## Subjects =9

## Raters=4

## ICC(A,1) =0.963

#it

## F-Test,HO:r0=0;H1:r0>0

## F(8,26.9) =104, p =3.34e-18

#it

## 95%-Confidence Interval for ICC Population \&du
## 0.905<ICC <0.99
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Considerando os resultados obtidos, fara sentidogar para a fase do pré-teste num

trabalho posterior.
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APENDICE XlII —FICHA DE CARACTERIZACAO DOS PERITOS

FICHA DE CARACTERIZACAO

O presente questionario visa a caracterizacdoetispque colaboram no processo de
validacao de conteudos ¥&SS Template for Infants and Children Consuming®&sThrough
Table FoodgASHA), permitindo estabelecer o perfil profissabe académico (no &mbito da
disfagia) do painel envolvido no presente proceesealidacao.

1. Identificac&o
Nome

Idade
Género

2. Habilitacbes académicas
[ ] Bacharelato [ ] Doutoramento

[ ] Licenciatura [ ] Pés-Doutoramento

[ ] Mestrado

Formacéo(des) especifica(s) no &mbito da disfagiapds-graduacdes e cursos excluindo os
referidos anteriormente)

3. Prética clinica
Anos de prética profissional com disfagia pediat(evaliagéo e/ou intervencao):

Numero de videofluoroscopia pediatricas executadas:

Local de trabalho:

[ ] Hospital [ ] Centro de Reabilitagéo
[ ] Clinica []
[ ]1Escola Outro(s)

[ ] Unidade de Cuidados Continuados

Referéncia: ASHAVFSS Template for Infants and Children Consuming&Through
Table Food$ttp://www.asha.org/uploadedFiles/VESS-Exam-Teneslafants-
Consuming-Purees.pdf 02-02-201@&:35.
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APENDICE XIV —VERSAO FINAL DA FOLHA DE REGISTO DO VFSS
TEMPLATE FORINFANTS AND CHILDREN CONSUMING PUREES THROUGH
TaBLE Foops?

! ASHA. Videofluoroscopic Swallowing Exam [Internef§ited 2014 Feb 2]. Available from:
http://www.asha.org/uploadedFiles/VFSS-Exam-Tenaplatants-Consuming-Purees.pdf
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APENDICE XV —VERSAO FINAL DO MANUAL DE INSTRUCOES DOVFSS
TEMPLATE FORINFANTS AND CHILDREN CONSUMING PUREES THROUGH
TaBLE Foops?

! ASHA. Videofluoroscopic Swallowing Exam [Internef§ited 2014 Feb 2]. Available from:
http://www.asha.org/uploadedFiles/VFSS-Exam-Tenaplatants-Consuming-Purees.pdf
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lll. ANEXOS

ANEXO | - VFSSTEMPLATE FOR INFANTS AND CHILDREN CONSUMING

PUREES THROUGH TABLE Foopg?

! ASHA. Videofluoroscopic Swallowing Exam [Internefifited 2014 Feb 2]. Available from:
http://www.asha.org/uploadedFiles/VFSS-Exam-Tenaplatants-Consuming-Purees.pdf
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