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Resumo

Introducdo: A Paralisia Cerebral pode acarretar alteracdes em qualquer uma das fases da degluticao,
causando uma disfagia neurogénica. No entanto, desordem neuroldgica e deficiéncia visual associada ¢ um
tema pouco estudado. A crianga com a auséncia do canal visual, geralmente tem pouca nogao na estrutura
do espaco e até mesmo em relagdo a sua estrutura corporal e organizacional. E sabido que a Paralisia
Cerebral discorre atrasos no padrao mastigatorio e da degluticdo, mas questiona-se se a deficiéncia visual
pode interferir ou ndo neste desempenho. Objetivo: O propdsito deste estudo foi analisar as funcdes de
mastigacdo e o tempo de degluticdo em crianca com paralisia cerebral e deficiéncia visual associada.
Método: Esta pesquisa ¢ de natureza exploratdria e descritiva, desenvolvida por meio de um estudo de
caso clinico de uma crianca com paralisia cerebral e deficiéncia visual associada. Trés consisténcias de
alimento foram examinadas: liquido (suco), pastosa (iogurte) e s6lido (pao), sendo cronometrado o tempo
gasto para deglutir cada uma delas, durante o horério normal de alimentacao. Resultados: os resultados
mostraram que a crianga com Paralisia Cerebral e Deficiéncia Visual apresenta dificuldades na funcao de
mastigacdo e leva mais tempo para deglutir nas consisténcias solida e liquida. Conclusao: A deficiéncia
visual associada a paralisia cerebral pode acentuar na dificuldade das fun¢des de mastigacao e degluticao.
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Andlise da mastigagdo e degluticdo na paralisia cerebral com deficiéncia visual: estudo de caso

Abstract

Introduction: Cerebral Palsy can cause changes in any of the phases of swallowing, causing
neurogenic dysphagia. However, neurological disorder and associated visual impairment is a poorly
studied topic. The child with the absence of the visual channel, generally has little idea of the structure
of the space and even of its body and organizational structure. It is known that Cerebral Palsy has delays
in chewing and swallowing patterns, but it is questioned whether visual impairment can interfere or
not in this performance. Objective: The purpose of this study was to analyze chewing functions and
swallowing time in children with cerebral palsy and associated visual impairment. Method: This research
is exploratory and descriptive in nature, developed through a clinical case study of a child with cerebral
palsy and associated visual impairment. Three food consistencies were examined: liquid (juice), pasty
(yogurt) and solid (bread), with the time spent swallowing each of them during the normal feeding
time being timed. Results: the results showed that the child with Cerebral Palsy and Visually Impaired
presents difficulties in chewing function and takes more time to swallow in solid and liquid consistencies.
Conclusion: Visual impairment associated with cerebral palsy may accentuate the difficulty in chewing
and swallowing functions.

Keywords: Cerebral Palsy; Vision disorders; Chewing; Swallowing Disorder

Resumen

Introduccién: La paralisis cerebral puede provocar cambios en cualquiera de las fases de la deglucion,
provocando disfagia neurogénica. Sin embargo, el trastorno neurologico y la discapacidad visual asociada
es un tema poco estudiado. El nifio con ausencia del canal visual, generalmente tiene poca idea de la
estructura del espacio e incluso de su cuerpo y estructura organizativa. Se sabe que la paralisis cerebral
tiene retrasos en los patrones de masticacion y deglucion, pero se cuestiona si la discapacidad visual
puede interferir o no en este desempeiio. Objetivo: El proposito de este estudio fue analizar las funciones
de masticacion y el tiempo de deglucion en nifios con paralisis cerebral y discapacidad visual asociada.
Método: Esta investigacion es de naturaleza exploratoria y descriptiva, desarrollada a través de un estudio
de caso clinico de un nifio con pardlisis cerebral y discapacidad visual asociada. Se examinaron tres
consistencias de alimentos: liquido (jugo), pastoso (yogur) y solido (pan), y se pasé el tiempo de deglucion
de cada uno de ellos durante el tiempo normal de alimentacion. Resultados: los resultados mostraron
que el nifo con paralisis cerebral y deficiencia visual tiene dificultades en la funciéon de masticacion y
toma mas tiempo para tragar en forma solida y liquida. Conclusion: la discapacidad visual asociada con
la paralisis cerebral puede acentuar la dificultad en las funciones de masticacion y deglucion.

Palabras clave: Paralisis cerebral; Trastornos de la vista; Masticacion; Trastorno de Deglucion.

Introducao

A paralisia cerebral (PC), também chamada
encefalopatia cronica ndo progressiva, ¢ a causa
mais frequente de deficiéncia motora na infancia
e refere-se a um grupo heterogéneo de condigdes
que cursa com disfung¢@o motora central, afetando
o ténus, a postura e os movimentos. Decorre de
lesdo permanente ao cérebro em desenvolvimento
¢ apresenta-se de forma variavel em termos de
distribui¢@o anatomica da lesdo, gravidade de aco-
metimento motor ¢ sintomas clinicos associados’

A PC é uma alteragdo decorrente de lesdo nao
evolutiva do Sistema Nervoso Central (SNC), no

periodo precoce do desenvolvimento cerebral, que
leva a um transtorno persistente de movimento e
postura, podendo ter mudangas em suas manifes-
tagdes clinicas com o decorrer do tempo'.

As malformacgdes estruturais regionais com
déficit motor tais como as agenesias e as esqui-
zencefalias, hemimegalencefalias, paquigirias,
poligimicrogirias, lisencefalias e outros defeitos
de migragdo e embriogénese sdo etiologias comuns
para a paralisia cerebral e podem ocorrer em crian-
¢as que ndo apresentem histdria de risco gestacional
ou perinatal. Estas condi¢des ndo sdo evidentes e
apenas serdo diagnosticadas por exames de imagem
adequados, geralmente a ressonincia magnéticaZ.
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A Paralisia Cerebral pode ser classificada por
dois critérios: tipo de disfungdo motora presente
(quadro clinico resultante) que inclui os tipos de
alteracdo de tonus: atetdide, coréico, distonico,
ataxico, misto e espastico; e topografia da lesdo,
ou seja, localizagdo das partes do corpo afetadas,
que inclui tetraplegia ou quadriplegia, monoplegia,
diplegia e hemiplegia®*.

A crianga espastica, por exemplo, mostra hiper-
tonia de um carater permanente. Se a espasticidade
¢ grave, a crianca ¢ mais ou menos fixada em algu-
mas posturas tipicas devidas aos severos graus de
co-contragao das partes envolvidas, especialmente
entorno das articulagdes proximais. A espasticidade
¢ de distribuigdo e alteragdes tipicas de um modo
desprezivel, devido a atividade reflexa tonica’.

Além da dificuldade nos movimentos, a crianga
com PC frequentemente tem outras condigdes que
podem impedir o seu desenvolvimento e apren-
dizagem. Isso se deve ao fato de que a mesma
les@o cerebral que causa os problemas de tonus
muscular ou os movimentos involuntdrios também
pode causar problemas em outras areas. Um dano
cerebral pode causar alteragdes mentais, visuais,
auditivas, de linguagem e/ou comportamento com
movimentos ativos intermitentes. As lesdes cere-
brais variam conforme a area afetada, o tempo de
les@o e intensidade da mesma*.

As pessoas podem ter dificuldades nas agdes
motoras como no ato de comer e engolir, dificul-
tando a hidratagdo e nutricdo adequada, o que
compromete, portanto, o estado nutricional °.

As dificuldades alimentares vao desde a ima-
turidade neurologica até a interferéncia do estado
de humor e o preparo de seus cuidadores. Dentre
as dificuldades mais encontradas, estdo a disfagia
para solidos e liquidos, as regurgitagdes ¢ vomitos,
o tempo prolongado para ofertar a refei¢ao e a cons-
tipagdo intestinal. Estas manifestagdes sdo conside-
radas fatores de risco para distirbios alimentares:
pela alteragao motora da dinamica orofaringeana;
pela falta de compreensdo do contexto alimentar e
dificuldade na a¢do motora voluntaria da fase oral,
podendo alterar a sequencializagdo da fase faringea;
e pela gravidade da aspirag@o traqueal>°.

Em relagdo a deficiéncia visual, um estudo
comparativo entre criangas videntes e deficientes
visuais concluiu que existem diferengas entre elas,
a comecar pela mae que interage menos com o filho
com deficiéncia visual trazendo uma desarmonia e
assincronia comportamental para a crianga’.

A visdo proporciona um mundo atraente ao ser
humano além de uma infinidade de formas, cores,
situagdes e experiéncias. Desde a Antiguidade,
Socrates, em Fédon, descreve a deficiéncia visual
como a perda do olho da mente®. Por ndo poder
fazer o uso de um dos canais receptores de maior
importancia para a vida humana, a crianga com
deficiéncia visual em qualquer grau, compromete
a capacidade da pessoa de se orientar e de se movi-
mentar no espaco com segurancga ¢ independéncia
e da mesma maneira em relacdo a atividade de
vida diaria’.

Para alguns autores, a limitacao na orientagdo
e na mobilidade pode ser considerada o efeito mais
grave da deficiéncia visual. A familia também ¢ a
base do desenvolvimento do ser humano, cabe a
tarefa de oferecer ao portador de deficiéncia visual
condigdes para seu crescimento como individuo,
tornando-o capaz de ser feliz e produtivo, dentro
de sua realidade, de suas potencialidades e de seus
limites'*!.

A relagdo entre a visdo e o desenvolvimento
infantil tem nos primeiros dezoito meses de vida o
periodo evolutivo de maior importancia, que se am-
plia até por volta da idade de seis anos e amadurece
durante a primeira década de vida. Esse processo,
no entanto, influencia e recebe influéncia da relagao
entre a maturidade neuroldgica, o desenvolvimento
das fungdes visuais, a idade e as experiéncias de
vida’. Um indice de maturac¢do do sistema visual
presente ja em torno dos 6 meses de vida, quando
a crianca consegue fazer a fixagao visual do objeto
combinada com a rotagdo de cabeca , influenciara
significativamente no desenvolvimento mandi-
bular, na lateralizagdo mandibular e na funcio
mastigatoria 5.

A deficiéncia visual ndo tem uma relagéo direta
com a maneira, muitas vezes considerada inade-
quada, como pessoas cegas costumam se alimentar.
Porém, as criancas com PC que em sua maioria
apresentam limites nas agdes motoras resultante
da desordem cerebral, deve-se ter bastante cautela
aos cuidados globais e principalmente em relagdo
a postura alimentar quando estas criangas também
possuem a deficiéncia visual.

Diante deste cenario, o presente estudo pre-
tendeu investigar para o entendimento da atuacdo
fonoaudiologica frente a deficiéncia visual se a
crianga por ndo dispor do canal de visdo, pode
ocasionar maiores dificuldades durante a mastiga-
c¢do e degluticao.
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Método

Este trabalho foi de carater exploratério e des-
critivo de um caso clinico aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Institui¢do responsavel
sob n° 1591044. A metodologia exploratéria se
justifica pela escassez de referencial tedrico na
literatura da area, dificultando a formulagdo de
hipoteses precisas e operacionalizaveis. O estudo
descritivo recobre a identificagdo, o registro ¢ a
analise da mastigagdo e de degluti¢do e diferen-
tes polos perceptivos. A pesquisa foi esclarecida
aos responsaveis da crianga envolvida (e seus
responsaveis), os quais, apos anuéncia, assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
O estudo foi realizado em uma instituicdo bene-
ficente. E uma entidade sem fins lucrativos, que
tem como objetivo oferecer tratamento terapéutico
multiprofissional totalmente gratuito as criancas
de nivel socio econdmico baixo e portadoras de
deficiéncias neuropsicomotoras como: paralisia
cerebral, miclomeningocele, sindrome de Down,
West e outros. Atualmente, a Institui¢do atende,
mensalmente, em torno de 130 criangas com faixa
etaria de 0 a 12 anos.

Caso clinico- descri¢do

Crianga com 2 anos e 8 meses, sexo feminino,
teve acompanhamento fonoaudioldgico, terapia
ocupacional e fisioterapia ha 1 ano (inicio em junho
de 2011), com diagnoéstico de Paralisia Cerebral
Tetraplégica Espastica e baixa visdo (diagnostico
através da Fundacao Altino Ventura).

Foram realizadas sessdes de terapia uma vez
na semana, com duracao de 45 minutos. A familia
recebeu instrugdes para a pratica de técnicas facili-
tadoras em relag@o a mastigagdo e deglutigdo, para
serem realizados em casa.

A reabilita¢do foi realizada de maneira espe-
cifica da degluticdao, envolvendo treinamento da
motricidade orofacial, administracdo da dieta e
orientagdes especificas relativas a postura, tipo de
alimento, consisténcia, quantidade, ritmo, utensi-
lios e manobras especificas.

A coleta foi realizada no protocolo de avaliagao
motora oral elaborado por Vivone et al'%.

A crianga foi posicionada sentada, de forma
confortavel, em postura estavel, porém com ajuda
adicional, cadeira adaptada para controle cervical.
Ora era alimentada pelos pais, ora pelo terapeuta.

Na avaliagdo estrutural, movimentos esponta-
neos, foram observados: Mobilidade: ineficiente ou
eficiente na presenca de hipertonia ou hipotonia;
Sensibilidade: auséncia ou presenga na resposta
ao estimulo ou sem reagdo ao toque; Sensibilidade
Especifica: auséncia ou presenca em reconhecimen-
to gustativo; Reflexos orais: auséncia ou presenga
(hipo ou hiperativos); Reflexos posturais: auséncia
ou presenga de controle de tronco.

Na avaliacdo funcional, os aspectos foram
classificados em auséncia ou presenca:

Fase oral - Captagdo do bolo: captura de
todo ou parcialmente o alimento do utensilio com
precisdao e sem escape (presen¢a); Sem captagdo
do alimento (auséncia); Vedagdo labial: vedagao
labial com a permanéncia do bolo na cavidade oral
(presenca); Sem vedacao labial (auséncia). Preparo
do bolo: alimento na boca, sendo possivel verificar
a acao da musculatura supra-hididea, lateraliza-
¢do e rotagdo da mandibula na mastigacdo; Sem
movimentagdo externa de preparo ocasionando
estase prolongada. Sialorréia: auséncia de controle
de saliva; Tragar o copo; Retirar o alimento da
colher; preparo do bolo alimentar e condugdo do
bolo alimentar.

Fase Faringea - Mobilidade laringea: elevagdo
laringea (presenca); Sem movimento de elevagdo
laringea (auséncia); Refluxo Nasal: evidéncia ou
ndo de refluxo de alimento para a cavidade nasal;
Sinais clinicos de aspiracdo: presenca ou auséncia
de sinal clinico de aspiragdo - tosse, engasgo, cia-
nose, sonoléncia, fadiga ou dispneia.

O material para aplicagdo do protocolo foi con-
vencionado como sendo: 10 ml de suco oferecido
no copo, 10 g de iogurte de morango homogéneo
oferecido na colher e 10 gramas de pao oferecido
em pedagos pequenos, os quais foram ingeridos em
sua totalidade e na ordem apresentada.

Foi utilizado também o registro em cronome-
tro com medidas em minutos e segundos para se
mensurar os tempos de degluticdo de cada tipo de
alimento. Além disso, para que a amostragem tor-
nasse mais fidedigna, a coleta foi registrada também
através de registro videografico (Material utilizado
para filmagem em tripé: cdmera Sony W80 - modo
video: 640x480; audio: taxa de amostragem de 32
kHz a 16 bits). Duragcdo maxima de 20 minutos
para evitar fadiga e/ou recusa alimentar.

A presente pesquisa apresentou o delineamento
observacional descritivo em 1 ano e meio.

@ Disttirb Comun, S&o Paulo, 33(2): 204-212, junho, 2021

ARTIGOS @

207



ARTIGOS @

208

Wanessa Moura Costa, Gerlane Karla Bezerra Oliveira Nascimento

Resultados

Conforme a literatura sobre a paralisia cerebral
espastica e o diagnostico médico, foi observado que

a participante com Paralisia Cerebral ¢ Deficiéncia
Visual (DV) apresenta hipertonia em toda extensao.

De acordo com o quadro 1, 2 e 3, foram ana-
lisados varios aspectos:

Quadro 1. Resultados da avaliagdo fonoaudioldgica da participante (Protocolo adaptado por Vivone,

et al, 2007)

AVALIAGAO ESTRUTURAL

CRIANCA PC DV

Mobilidade (hipertonia) Presente
Sensibilidade Presente
Sensibilidade Especifica Ausente

AVALIAGAO FUNCIONAL

CRIANCA PC DV

FASE ORAL

Reflexo de Mordida Ausente
Captagao do Bolo Alimentar Ausente
Vedamento Labial Ausente
Sialorréia Presente
Tragar o Copo Ausente
Retirar da Colher Ausente
Preparar o Bolo Alimentar Ausente
Condugdo do Bolo Alimentar Ausente

AVALIAGAO FUNCIONAL

CRIANCA PC DV

FASE FARINGEA

Mobilidade Laringea Ausente
Refluxo Nasal Ausente
Sinais Clinicos de Aspiragdo (tosse e engasgo) Presente

Legenda: * PC DV= crianca com Paralisia Cerebral e Deficiéncia Visual.

Em relacdo a sensibilidade, a crianga apresen-
tou reagdes ao toque quando estimulada e reagia
muitas vezes com sustos e choros, dificultando,
muitas vezes, a reabilitacdo. Este fato é interessante
porque observando as outras criangas nesta institui-
¢do, com PC e visdo, estas ndo apresentavam estas
reacdes durante o atendimento fonoaudiolédgico.

De acordo com o quadro 2 ¢ 3, em relagdo
a fase oral, nas consisténcias: liquido, pastoso e
solido, a crianca apresentava muita dificuldade em
deglutir o liquido, principalmente quando apresen-
tava residuos da fruta, quando ndo era totalmente
liquidificado. Durante a pesquisa, foi observada
também presenga de sialorréia importante, ou seja,
em relacdo a postura ndo era presente o vedamento
labial. Durante a avaliacdo de sinais de aspiracao,
foi observada presenca de tosse ineficiente durante
a degluticdo

A capacidade de controlar os labios evitando
o escape do bolo alimentar era ineficiente nas trés

consisténcias alimentares. No preparo de captacao
do bolo alimentar foi visualizado na consisténcia
solida pois a crianga apresentou “amassamento”
do alimento. Essa falta de controle oral caracteriza
uma ineficiéncia na mastigagao.

Outro fator diferencial neste estudo de caso
estd na condugdo da capacidade de tragar do copo
e a capacidade de retirar o alimento da colher pre-
sente, geralmente, em criangas com PC e visao,
porém, a crianga com PC e deficiéncia visual ndo
apresentou essa habilidade.

Em relagdo a fase faringea, a mobilidade la-
ringea ¢ ineficiente.

Durante a oferta do alimento, foi registrado o
tempo gasto para deglutir cada um dos trés tipos de
alimentos, a partir da introdugéo da primeira por¢ao
na boca, até seu esvaziamento na Ultima degluti-
¢d0. Os dados foram avaliados também através de
videogravagdes para dar oportunidade em rever
varias vezes o tempo e medir com mais precisao.
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Quadro 2. Material utilizado para avaliagdo e respostas (Protocolo adaptado por Vivone, et al, 2007)

SUCoO

IOGURTE

t ’/‘

Ineficiente na atividade do musculo orbicular da boca
durante a fungdo

Contengdo parcial do liquido

Diminuigdo da atividade do musculo mentual durante a
fungdo

Diminuigdo da atividade do musculo orbicular da boca
durante a fungdo

Cabega flexionada

Aumento da atividade do musculo mentual durante a
fungdo

Ritmo gole por gole ineficiente

Cabega flexionada

Presencga de residuos em labio superior e comissuras

Movimentagdo intensa na cadeira

Maneirismo

Quadro 3. Material utilizado para avaliagdo e respostas (Protocolo adaptado por Vivone, et al, 2007)

PAO EM PEDACOS

s SN A

MASTIGAGAO

DEGLUTICAO

Trituragéo ineficiente;

Ineficiéncia na atividade do musculo orbicular da boca
durante a fungdo;

Fechamento labial assistematico;

Ineficiéncia na atividade do musculo mentual durante a
fungdo;

Cabeca flexionada durante toda a mastigagao;

Cabega flexionada;

Presenga de alimento em vestibulo oral e labios superior
e inferior

Movimentagdo intensa na cadeira;

As relagdes entre a mastigagdo e o tempo de
deglutigdo revelam que quanto maior a disfungdo
motora oral, maior o tempo gasto para realizar a
degluti¢do em cada uma das trés consisténcias
de alimento. Das criangas apresentas por Vivo-
ne et. al., as criangcas com fung¢do motora oral
profundamente comprometida levam 14,2 vezes
mais tempo para deglutir alimentos liquidos e
6,4 vezes mais para o alimento pastoso do que
as criancas normais. Nenhuma das criangas com
disfungdo motora oral profunda deglutiu a con-
sisténcia solida.

Comparado ao estudo de Vivone et.al., a crian-
¢a com paralisia cerebral e deficiéncia visual (baixa
visdo) no presente estudo, apresentou 15 vezes mais

Maneirismo

tempo para deglutir alimentos liquidos do que o
tempo normal, e 14,7 vezes mais para o alimento
pastoso, pois mesmo sendo cronometrado o tempo
inicial da oferta na boca, a reagdo era de susto e
choro exigindo entdo, muita conversa, descrevendo
toda a acdo, utilizando os recursos da audigdo, per-
cepgdo e olfato para aceitagdo do alimento.

Em relagdo a consisténcia sélida, foi compa-
rado que as criangas com disfun¢do motora oral
grave, levaram 4,9 vezes mais tempo para deglutir
o s6lido que o tempo normal. No presente estudo, o
alimento solido foi a consisténcia com menor acei-
tacdo na crianga ndo sendo possivel cronometrar o
tempo da deglutico.
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Discussao

Consideram os autores, Moura e Oliveira’ que
a crianga pequena com deficiéncia visual obtém a
informagao sobre objetos e conceitos através do
tato, olfato, audicao e paladar, sendo mais lenta e de
carater sequencial. A alimentag@o torna-se um fator
prazeroso ou complicador se ndo seguir a sequéncia
e respeitar o ritmo de aprendizado da crianga cega.

Muitos estudos afirmam que o desenvolvi-
mento da crianca com deficiéncia visual segue a
mesma sequéncia de desenvolvimento da crianga
vidente, apenas com a alteragdo do ritmo que seria
mais lento 813,

Considera-se que o desenvolvimento da crian-
¢a com deficiéncia visual segue uma sequéncia
diferente de desenvolvimento, na qual os compor-
tamentos sdo aprendidos em uma ordem prépria'®.

Em relagéo a fase oral, de acordo com Ribeiro™
para atenuar a sialorréia, um método complementar
e bastante eficaz, seria através da bandagem elas-
tica (desenvolvido inicialmente por Kenzo Kase)
auxiliando na melhora do controle de degluticao
de saliva em criangas com paralisia cerebral, com
redugdo do numero de toalhas utilizadas por dia
e com significancia estatistica na pontuagdo das
escalas de frequéncia e gravidade dessas, podendo
ser um importante recurso terapéutico na area da
Fonoaudiologia.

A sialorréia prevalece em 10 a 38% dos indi-
viduos com PC. Entre os fatores responsaveis pela
falta de controle da saliva, em criangas com para-
lisia cerebral podemos incluir déficit de sensacao
e percepgdo oral, vedamento labial e sucgdo oral
inadequadas, incoordenagdo da degluticdo e falta
de controle cervical.

O vedamento labial é de suma importancia
para a degluti¢do, pois quando eficiente mantém
a pressdo intra-oral que auxilia, juntamente com
o movimento propulsor da lingua, a direcionar o
bolo alimentar para a faringe. Assim, quando ha
ineficiéncia no vedamento, esse mecanismo pres-
sorico acaba sendo afetado e, consequentemente,
o transporte do alimento'.

Parametros quantitativos, como o tempo do
bolo alimentar em cada etapa do processo € o
tempo gasto nas refeigdes podem ser parametros
igualmente importantes'®.

Autores "*%!” afirmam que a consisténcia pas-
tosa ¢ a mais indicada para criangas com disfungéo
motora oral e desnutri¢do, uma vez que ¢ a mais

facil de ser manipulada e pode reduzir a tosse ¢ a
aspiracdo, facilitando a alimentacdo e a nutricao
da crianca .

Estudo realizado em 32 criancas com PC tetra-
parética espastica aponta que todas apresentavam
alteragdes na fase oral da deglutigdo e 40% apre-
sentavam aspiragdo traqueal, sendo a consisténcia
liquida a mais frequentemente aspirada. Quando a
tosse ocorre durante a degluticao pode ser sinal de
ineficiéncia gldtica, e apds a degluti¢do ¢ indicativo
de estase de residuos na laringe %'.

Os resultados sugerem a necessidade de mo-
nitorizagdo especifica no que se refere as questdes
da degluti¢@o e deficiéncia visual. Varios estudos
relatam a importancia de aprimorar nos objetivos
acerca das manobras terapéuticas e tempo real
gasto durante as refeigcdes para que a intervengdo
torne-se mais eficaz '>'°.

A dificuldade para engolir alimentos, liquidos
ou saliva em qualquer etapa do trajeto da boca ao
estomago ¢ chamada de disfagia. A disfagia ¢ um
sintoma que afeta ou aumenta o risco de compro-
metimento do estado nutricional e hidrico, saude
geral e impacto negativo na qualidade de vida '®.

O tratamento da disfagia ¢ multidisciplinar e
nele estdo envolvidos médicos, fonoaudidlogos,
nutricionistas, enfermeiros, fisioterapeutas, psico-
logos e assistentes sociais. Cada profissional tem
sua funcdo no tratamento da disfagia orofaringea.
A disfagia ¢ uma das especialidades do fonoau-
didlogo, portanto, este profissional esta habilitado
arealizar avaliagdo da degluti¢do orofaringea para
identificar quais as alteragdes existentes e se ha
possibilidade de alimentagdo por boca de forma
segura >%1°,

Autores *2° descrevem as dificuldades
alimentares (disfagia) em criangas com PC, o
processo de avaliagdo clinica e complementar e o
tratamento fonoaudiologico, que visa estabelecer
0 posicionamento e tipos de utensilios, ajuste das
consisténcias alimentares, indicagdo do uso do
espessante ¢ diminui¢do do volume fracionado
que ¢ oferecido em cada oferta alimentar. Neste
artigo a disfagia ¢é caracterizada pela presenca de
sinais como tosse ou hipoxemia durante ou apos
alimentag@o; regurgitagdo nasal; escape extraoral;
coordenacao motora oral deficiente; atraso na res-
posta faringea para elucidar o reflexo da deglutigdo;
multiplas degluti¢des; aumento da secregdo em vias
acéreas; fadiga durante ou ap6s a alimentacdo; es-
tridor de liquido em vias aéreas superiores durante
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ou ap6s alimentagao; apneia ou dispneia durante
alimentagdo; modificagdo do ritmo respiratorio;
lacrimejamento dos olhos, pigarro, caretas; tempo
prolongado para degluticdo e ingestdo da refei¢ao
(45-60 min); presenga de residuos na cavidade
oral; protrusdo da lingua; inclinagdo da cabega,
opistotono, diplopia, halitose.

Afirmam também que as criangas podem
gastar até 15 vezes mais tempo e levar até 7 horas
por dia se alimentando, fato este que pode levar
as familias a frustragdo frente a dificuldade de ali-
mentar essas criangas, e ao estresse, colaborando
para diminui¢@o de oferta de alimento as mesmas
e, consequente, ma nutrigdo. Foi observado no
caso especifico deste estudo que a familia perdia
o interesse em insistir na oferta alimentar porque a
crianga apresentava dificuldade importante durante
todo o processo da alimentagdo e, além disso, era
notoria a pouca interacao entre eles devido a falta
de contato visual'2.

Muitas familias prolongam seus momentos
de angustia, ansiedade, conflitos, negacao, subli-
magao, frustracdo e até mesmo desesperanca por
ndo dispor de informagdes e ndo encontrar inter-
locutores para discutir sua problematica e para se
identificar. Eles precisam contar com locais e pes-
soas com quem possam conversar e compartilhar
nao soé os sofrimentos, mas também os momentos
de alegria, as conquistas e vitorias 2,

Quanto antes a crianga com deficiéncia visual
for encaminhada aos servigos de atendimento,
maiores serdo suas possibilidades de desenvolver
seu potencial 2,

Conclusao

O presente estudo teve como proposito a
confirmagdo da hipotese de que as alteracdes
apresentadas pela crianga com Paralisia Cerebral
e Deficiéncia Visual participante ndo sdo compa-
tiveis com as dos PC videntes, mas se mostram
intensamente marcadas e intrincadas, delineando
como complexas e ilimitadas analises a respeito
do assunto.

Conclui-se que os apontamentos comprovados
neste estudo se identificam em diversas literaturas
de que a dificuldade nos padrdes da mastigagao e
no tempo da deglutigdo sdo decorrentes da Paralisia
Cerebral. Os estudos comprovam que a paralisia
cerebral ¢ uma das doengas neurologicas referida
como candidata a apresentar disfagia orofaringea,

e a importancia da interven¢@o conjunta com a
equipe multidisciplinar e estimulos perceptuais
contribuem para a melhoria e a reabilitacdo.

No entanto, em relagdo a Deficiéncia Visual o
que despertou para uma maior investigagao e que
também conduz a um aporte tdo importante para
a Fonoaudiologia ¢ em relagdo a comunicacio.
Observando a dificuldade importante através da
desordem neurologica da criancga, deficiéncia vi-
sual e a auséncia na interagdo da familia, ha uma
comprovagdo que pode acarretar naturalmente
consequéncias para o agravamento do quadro
durante a alimentagao.

Criangas que possuem deficiéncia visual ne-
cessitam de reabilitagdo visual para vivéncias cor-
porais mais significativas e contextualizadas para
a construgdo do eu, do objeto e consequentemente
de melhor planejamento e sequéncia adequada para
auxiliar no cuidado integral e principalmente nas
fung¢des motoras orais.

De acordo com os dados deste estudo, através
do tratamento fonoaudioldgico, houve também a
diminuigdo da severidade da disfagia orofaringea
e da presenga dos sinais sugestivos de penetra¢do
e/ou aspiragdo laringotraqueal.

Nesse sentido, considera-se que o intuito da
presente pesquisa ndo foi esgotar a tematica central,
mas sim despertar a problematica em discussao, no
sentido de ampliar o olhar da fonoaudiologia para
as questdes da deficiéncia visual e suas relagdes
com outras deficiéncias associadas.
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