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Resumo

Objetivo: realizar a tradugdo e equivaléncia cultural e linguistica para o Portugués Brasileiro do
Eating and Drinking Ability Classification System (EDACS). Método: realizou-se a tradu¢do do EDACS
para a lingua portuguesa por duas fonoaudidlogas bilingues e especialistas em disfagia. As duas traducdes
foram comparadas entre as proprias fonoaudidlogas, sendo as incompatibilidades discutidas entre si
e decisdes tomadas por consenso. Apds o instrumento traduzido, este foi enviado para uma terceira
fonoaudidloga, brasileira, bilingue, residente nos Estados Unidos, para que a retrotraducao para o inglés
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fosse realizada. A versdo inicial do instrumento e a retro tradugdo foram confrontadas entre si, sendo as
discrepancias analisadas, discutidas e definidas por consenso. Resultados: os processos de tradugdo e
adaptacdo cultural requereram maior esforgo na definicdo da nomenclatura das consisténcias utilizadas
e ndo trouxeram modifica¢cdes com relagdo a estrutura da escala original. Concluséo: realizou-se a
equivaléncia cultural do Sistema de Classificacdo das Habilidades do Comer ¢ Beber —- EDACS-PT/BR
para o portugués brasileiro.

Palavras-chave: Transtornos da degluti¢ao; Alimentacdo; Paralisia cerebral; Avaliacdo; Escala;
Crianga.

Abstract

Objective: to perform the translation and cultural equivalence to Brazilian Portuguese of the Eating
and Drinking Ability Classification System (EDACS). Method: EDACS was translated into Brazilian
Portuguese by two bilingual speech language therapists, specialists in dysphagia. The two translations
were compared by the speech therapists, the incompatibilities were discussed among themselves and
decisions were taken by consensus. After the instrument was translated, it was sent to a third Brazilian
speech language therapist, bilingual and resident in the United States, for back-translation into English.
The initial version of the instrument and the back-translation were compared and the discrepancies were
analyzed, discussed and defined by consensus. Results: the processes of translation and cultural adaptation
required more effort in defining the terms of the used consistencies and did not change the structure of
the original scale. Conclusion: the cultural equivalence of the Sistema de Classificacdo das Habilidades
do Comer e Beber — EDACS-PT/BR was performed for Brazilian Portuguese.

Keywords: Deglutition disorders; Feeding; Cerebral palsy; Evaluation; Scale; Child.

Resumen

Objetivo: llevar a cabo la traduccion y equivalencia cultural y lingiiistica al portugués brasilefio
del Eating and Drinking Ability Classification System (EDACS). Método: la EDACS fue traducida al
portugués por dos logopedas bilingiies y especialistas en disfagia. Las dos traducciones se compararon entre
los propios logopedas, discutiéndose las incompatibilidades y tomando decisiones por consenso. Una vez
traducido el instrumento, se envid a un tercer logopeda, brasilefio, bilingiie, residente en Estados Unidos
para la retrotraduccion al inglés. La version inicial del instrumento y la retrotraduccion se compararon entre
si, y las discrepancias fueron analizadas, discutidas y definidas por consenso. Resultados: los procesos
de traduccion y adaptacion cultural requirieron un mayor esfuerzo en la definicion de la nomenclatura
de las consistencias utilizadas y no trajeron cambios en relacion a la estructura de la escala original.
Conclusion: se realizo la equivalencia cultural del Sistema de Classificagdo das Habilidades do Comer
¢ Beber - EDACS-PT/BR para el portugués brasilefio.

Palabras clave: Transtornos de deglucion; Alimentacion; Paralisis cerebral; Evaluacion; Escala; Nifo.
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Introducao

A presenga da disfagia em criangas com para-
lisia cerebral (PC) compreende um dos principais
comprometimentos associados que conduzem as al-
teragdes no quadro clinico'® —aspectos pulmonares
e nutricionais. A identificagdo precoce da disfagia e
o uso de indicadores que permitam ao profissional
mensurar o ganho funcional e, consequentemente,
os resultados do planejamento terapéutico realiza-
do, mostram-se cada vez mais necessarios.

O acompanhamento das condigdes pulmona-
res e nutricionais, além da verificagdo de medidas
funcionais como o tempo de refei¢do e presenca
de sinais clinicos sugestivos de aspiragdo traqueal,
compreendem os parametros clinicos mais fre-
quentemente utilizados na verificagdo da evolucdo
terapéutica’°.

Instrumentos validados sdo necessarios para a
mensuragdo da evolucdo dos quadros de disfagia,
para verificar os ganhos clinicos e funcionais da
atuacdo terapéutica especializada, auxiliando o
profissional na escolha das estratégias mais efi-
cientes e na identificacdo do limite terapéutico. A
escala FOIS'" tem sido frequentemente utilizada
em pesquisas ¢ atuagdes clinicas com esta finali-
dade, mensurando de forma eficaz as condi¢des de
ingesta alimentar. No entanto, foi criada e validada
apenas para o uso em pacientes adultos.

Critérios de padronizagdo para a validagdo
de instrumentos originalmente em outros idiomas
demonstram a necessidade de tradugdo e adaptacdo
de acordo com regras internacionais'’'%.

O Eating and Drinking Ability Classification
System (EDACS)'? é um instrumento criado para
mensurar condi¢des de seguranga e eficiéncia de
degluti¢do especificamente em criangas com PC.
Foi validado na lingua inglesa com bons valores
de reprodutibilidade interavaliadores. Seu sistema
numérico de classificagdo compreende uma escala
de I aV, sendo que quanto maior a pontuagao pior
a condicao de degluti¢do. Este sistema permite nao
s0 classificar a crianga com relagdo a seguranga e
eficiéncia da degluticdo, mas também funcionar
como um indicador de evolugdo apos intervengdes
terapéuticas.

Atualmente, sua aplicacdo ¢ frequente na
literatura especializada como um dos instrumen-
tos que definem o perfil das criangas com PC'*15,
assim como a classificagdo pelo Gross Motor
Function Classification System (GMFCS)'. Seu

uso pode permitir ndo s6 uma melhor compreensao
das caracteristicas da alimentacdo (consisténcias,
adaptacgoes e cuidados) em cada crianga com PC,
como também mensurar modifica¢des decorrentes
de intervengdes terapéuticas.

A tradugdo literal de um instrumento, nor-
malmente realizada clinicamente pela busca de
indicadores que favorecam a atuacdo, pode excluir
as especificidades socioculturais de cada idioma,
prejudicando o seu uso. A tradugdo simples de um
sistema como 0 EDACS pode trazer discrepancias
quanto as classificagdes da seguranga e eficiéncia
da degluti¢ao em criangas com PC entre diferentes
equipes de atuagdo clinica. Dessa forma, o instru-
mento precisa ser atentamente traduzido e cultural-
mente adaptado, permitindo referenciar seus niveis
de classificagdes aos diferentes grupos de atuacao.

Estabelecida a necessidade de busca por ins-
trumentos para o uso em disfagia na crianga com
PC e, sendo o EDACS um instrumento validado
especificamente para esta populagdo demonstrando
aplicabilidade clinica'*!5, o objetivo deste estudo
foi realizar a traducdo e equivaléncia cultural e lin-
guistica para o Portugués Brasileiro do Eating and
Drinking Ability Classification System (EDACS).

Métodos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa parecer nimero 2.359.813,
CAAE 78285317.0.0000.0085. O uso do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi dispensado
para este estudo, uma vez que ndo envolveu pes-
quisa em seres humanos.

A metodologia empregada nesta pesquisa foi
baseada nos critérios de padronizag@o para o de-
senvolvimento em outros idiomas de protocolos de
avaliacao do Scientific Advisory Committee of Me-
dical Outcome Trust"". O referido critério preconiza
que a adaptacgdo transcultural de um instrumento
atente-se a equivaléncia conceitual e linguistica,
preocupando-se tanto com a manutengao do signi-
ficado dos termos utilizados, como com o sentido
da redacao empregada.

Esse primeiro passo teve inicio com a tradugo
do EDACS para a lingua portuguesa por duas fo-
noaudiologas bilingues, especialistas em disfagia
e cientes do objetivo da pesquisa. A tradugdo foi
realizada de forma independente pelas duas fo-
noaudidlogas especialistas, sendo evitados o uso
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literal de palavras ou frases, ocorrendo de forma
conceitual.

As duas tradugdes, depois de realizadas, foram
comparadas entre si pelas proprias fonoaudiologas.
Diante da verificacdo do uso de terminologias di-
ferentes (incompatibilidades entre as tradugdes),
estas foram discutidas pelas duas tradutoras e
decisdes quanto ao melhor termo a ser emprega-
do foram tomadas por consenso, levando-se em
consideragdo tanto a terminologia usualmente
empregada em publicacdes cientificas, como as
denominacdes empregadas na pratica clinica es-
pecializada em disfagia pediatrica.

Em decorréncia da auséncia de protocolos
considerados padrdo-ouro na atuagdo em disfagia
pediatrica, assim como nomenclaturas padroni-
zadas de consisténcias alimentares, utensilios/
mobilidrios, aspectos funcionais da degluticdo e
achados fisiopatologicos desta funcao no Portugués
Brasileiro, as duas tradutoras optaram somente pelo
uso do consenso como forma de tomada de decisdes
quanto as incompatibilidades. O uso destes termos
ocorre de forma rotineira em pratica clinica e, com
relacdo aos aspectos funcionais e fisiopatoldgicos
da degluticdo, sdo mencionados em publicagdes,
sem a especifica¢do de suas defini¢des.

Apbs o instrumento estar traduzido para a lin-
gua portuguesa, este foi enviado para uma terceira
fonoaudidloga, brasileira, bilingue, residente nos
Estados Unidos e que ndo participou da primeira
etapa de tradug@o, para que assim a retrotraducdo
para o inglés fosse realizada. A escolha de uma
fonoaudidloga tendo o Portugués como lingua

nativa deveu-se a dois aspectos: inicialmente pela
escolha da metodologia empregada!’ e, também,
pelo conhecimento aprofundado de fonoaudidlogos
especialistas em disfagia pediatrica nativos na lin-
gua inglesa a versdo original do instrumento, uma
vez que a versao original do EDACS ja ¢ difundida
na literatura e pratica clinica internacional.

A versao inicial do instrumento e a retrotra-
ducdo foram confrontadas entre si pelas autoras
desta pesquisa ¢ pelas autoras da versdo original
em inglés, compreendendo um grupo de quatro
fonoaudidlogas com expertise técnico-cientifica
em disfagia pediatrica. A escolha por este terceiro
momento da equivaléncia cultural do instrumento
ao Portugués Brasileiro, mesmo ndo mencionada
na metodologia escolhida'’ , deveu-se a decisdo
dos autores deste estudo em garantir ainda mais
a confiabilidade da tradugao realizada, discutindo
com as autoras da versdo original. Novamente, as
discrepancias foram analisadas e discutidas, sendo
realizadas as mudancgas necessarias por consenso.

Resultados

Os processos de tradug@o, adaptagao cultural e
retrotraducdo ndo modificaram a estrutura da escala
original. Mantiveram-se os cinco niveis inicialmen-
te propostos ¢ suas descrigdes correspondentes. O
Quadro I demonstra as linhas gerais dos cinco ni-
veis de classificagdo do EDACS-PT/BR. O referido
sistema de classifica¢do encontra-se em sua versao
completa em anexo a este manuscrito (Anexo I).

Quadro 1. Titulos dos cinco niveis de classificagdo do EDACS-PT/BR

Nivel EDACS-PT/BR Descrigdao
I Come e bebe de forma segura e eficiente
I Come e bebe de forma segura, mas com algumas limitacdes de eficiéncia

111

Come e bebe com algumas limitagdes de seguranca;
pode haver limitagGes quanto a eficiéncia

v Come e bebe com significativas limitagdes de seguranga

\

Incapaz de comer e beber de forma segura - a alimentagdo por sonda pode ser
considerada para prover nutrigdo
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Apesar da versdo original do EDACS, ¢ por
consequéncia o EDACS-PT/BR, ser extensa, a
maioria dos termos utilizados referem-se as descri-
¢oes da forma de oferta alimentar rotineiramente
realizada a criangas com PC. Os termos mais
especificos, como utensilios alimentares, nomen-
clatura das consisténcias e aspectos funcionais de
degluti¢do encontram-se em menor nimero € nao
apresentam diferengas minuciosas entre os niveis
do EDACS, facilitando o processo de tradugdo e
equivaléncia cultural.

As nomenclaturas utilizadas para definir as
consisténcias alimentares mencionadas na clas-
sificagdo dos niveis do EDACS-PT/BR foram os
termos de maior necessidade de discussdes para
o estabelecimento de consenso. O Quadro 2 de-
monstra as nomenclaturas da versdo original em
inglés, os termos correspondentes em portugués,
que foram definidos para o processo de traducao
e os exemplos dos alimentos utilizados em cada
nomenclatura. Os exemplos dos alimentos utiliza-
dos no Quadro 2 sdo os mesmos da versao original
do EDACS.

Quadro 2. Versdes original e em portugués das nomenclaturas utilizadas na descrigdo das
consisténcias alimentares mencionadas pelo EDACS-PT/BR.

Versdo original em inglés

Versdo em portugués

Exemplos dos alimentos

Thick and homogeneous liquids

Liquidos espessados

Sucos engrossados com frutas,
cereais ou espessante industrializado

Firm bite and effortfull chew textures

Consisténcia de sdlido duro de
esforco mastigatorio

Carnes fibrosas, moluscos,
castanhas duras, vegetais e frutas
fibrosas e crocantes

Mixed textures

Consisténcia heterogéneas

Pedagos de alimentos em uma sopa
rala, puré aguado com distingdo
entre liquido e alimento, sanduiche
de carne e salada

Slippery textures

Consisténcia escorregadias

Meldo ou uvas

Sticky foods

Alimentos pegajosos

Pasta de castanhas, creme de avel3,
tahine, bala toffee

Hard chew textures

Consisténcia de sélido duro

Frutas e vegetais crus, carne, péo
com casca

Soft chew textures

Consisténcia de sélido macio

Vegetais ndo fibrosos e bem cozidos,
frutas bem maduras, descascadas
e sem sementes, macarréo bem
cozido e bolo fofo

Well mashed foods

Alimentos amassados

Carne bem cozida e amassada
com batata ou vegetais bem
cozidos, massa bem cozida, ou bolo
amassado com creme

Puree Pastoso

Puré de legumes ou de frutas, sem
grumos

Tastes or Flavours

Provas ou Sabores

Provas - quantidade minima de puré
para ser deglutido; Sabores - o0 que
permanece no dedo mergulhado
em liquido, apds deixar as gotas
escorrerem

Discussao

Instrumentos especificos para uso em criangas
com PC e disfagia favorecem a sistematicidade de
diagnoéstico e o direcionamento de condutas em
diferentes grupos multidisciplinares de atuacao.
A falta de instrumentos especificos e validados

em relagdo a disfagia nesta populaggo dificulta o
desenvolvimento técnico-cientifico da area.
Assim, o Sistema de Classificacdo das Habili-
dades do Comer e Beber - EDACS-PT/BR — surge
como um instrumento que permite a classificagdo
da seguranca e da eficiéncia de degluticio em crian-
cas com PC. A versdo original do EDACS"teve sua
aplicac¢do validada, demonstrando possibilidade
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de uso efetivo em criangas com PC, sendo que
sua traducao podera contribuir para a atuacao fo-
noaudioldgica na reabilitagdo da deglutigdo destas
criangas. Essa classificagcao nao define diretamente
a classificacdo da degluticdo ou a gravidade da
disfagia, mas sim o impacto das alteracdes de de-
gluticdo dentro da rotina alimentar destas criangas.

A classificacdo em cinco niveis faz do EDA-
CS-PT/BR um possivel indicador de evolugdo da
disfagia para esta populagdo. Um indicador de
evolugdo eficiente permite ao profissional clinico
identificar quais estratégias terapéuticas produzem
maior resultado, favorecendo a escolha por aquelas
que promovam maior ganho nutricional ¢ pulmo-
nar. Além disso, auxilia na identificacdo do limite
terapéutico, ou seja, 0 momento no qual a crianga
nao demonstra novas evolugdes funcionais, deven-
do o atendimento ser interrompido ou modificado.

O processo de equivaléncia cultural mostrou
discreta dificuldade somente quanto a tradugdo
das nomenclaturas das consisténcias alimentares,
uma vez que nao ha consenso entre elas. Conforme
demonstrado no Quadro 2, apds discussdo entre
as autoras das duas versoes (portugués e original)
foram definidos termos rotineiramente utilizados
na pratica clinica da atuacdo em disfagia, ¢ que
a0 mesmo tempo mantivessem o sentido utilizado
na versao original em inglés. O cuidado em se
manter exemplos de alimentos que representam
a nomenclatura favorecera a compreensao das
consisténcias referidas pelos profissionais que
aplicardo o EDACS-PT/BR.

Cabe dizer, também, que a versdo original visa
atender tanto os profissionais que atuam na disfagia
de criancas com paralisia cerebral, como os fami-
liares e cuidadores destas. Assim, foram mantidos
termos que sdo compreensiveis aos dois ptblicos.

A equivaléncia cultural para a lingua portugue-
sa ¢ o primeiro passo do processo de validagao do
EDACS-PT/BR, o qual ja se encontra em andamen-
to pelos autores do presente estudo. Sabemos da
necessidade de aplicabilidade do instrumento por
fonoaudidlogos em criangas brasileiras para que o
referido instrumento seja realmente considerado
validado.

A limitagdo deste estudo refere-se ao fato de
conter somente o primeiro passo (Tradugao e Equi-
valéncia Cultural) considerado em um processo de
validagdo de instrumento. A escolha por parte dos
autores em ja publicar a tradug@o do instrumento,

antes da verificagdo da reprodutibilidade, deve-se
aos seguintes fatores:

* 0 amplo uso do EDACS na literatura interna-
cional fazendo com que sua versdo original
em inglés ja venha sendo utilizada em centros
especializados de reabilitacdo com criangas
com PC no Brasil. Acreditamos que a traducao
e consequente sistematicidade de nomenclaturas
possa garantir um uso mais direcionado;

a escassez de instrumentos direcionados a po-

pulagdo pediatrica com disfagia, fazendo com
que profissionais tenham que fazer uso de ins-
trumentos/indicadores de evolucao designados
para a populagdo adulta, podendo comprometer a
efetividade do resultado encontrado e as condutas
clinicas direcionadas por este;

* aauséncia de nota de corte neste instrumento para
um critério diagnostico, sendo que a EDACS-PT/
BR representa um sistema de classificagdao por
caracteristicas qualitativas. Todo o instrumento
apresenta a descri¢do de condicdes de oferta
alimentar em criangas com PC, ndo sendo em-
pregadas terminologias que por si s6 direcionem
a classificacdo a ser escolhida.

Para que 0o EDACS-PT/BR possa ser conside-
rado validado para uso em criangas com PC brasi-
leiras, faz-se necessaria a continuidade do processo
de validacdo do instrumento, visando verificar a sua
reprodutibilidade interavaliador.

O EDACS demonstra ser um instrumento
com aplicabilidade clinica no gerenciamento das
disfagias em criangas com PC, ja citado na litera-
tura como um sistema de classificagdo quanto as
condigdes de seguranca e eficiéncia da degluticdo
para essa populagdo'®?!. Sua versdo em Portugués
Brasileiro (EDACS-PT/BR) pode trazer maior di-
recionamento e resultados positivos da atuagdo de
equipes multidisciplinares especializadas.

Conclusao

Realizou-se a tradugdo e equivaléncia cultural
do Sistema de Classificagdo das Habilidades do
Comer e Beber —- EDACS-PT/BR para o portugués
brasileiro, sem modificagdes com relacdo a sua
estrutura.
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ANEXO I - Versdao em Portugués Brasileiro do EDACS-PT/BR
EDACS-PT/BR-PT/BR - Sistema de Classificacao das Habilidades do Comer e do Beber

OBJETIVO

O objetivo do Sistema de Classificagdo das Habilidades do Comer e do Beber (EDACS-PT/BR) é classificar como
individuos com paralisia cerebral comem e bebem na vida diaria, utilizando significativas distingdes. O EDACS-PT/BR
fornece um modo sistematico de descrever, em cinco diferentes niveis de habilidade, o comer e o beber do individuo.
O foco esté nas habilidades funcionais de comer e beber, como sugar, morder, mastigar, deglutir e manter o alimento
ou o liquido na boca. As diferentes estruturas da boca incluem labios, mandibula, dentes, bochechas, lingua, palato e
garganta. As distingdes entre os diferentes niveis do EDACS-PT/BR s&o baseadas na habilidade funcional, na necessidade
de adaptag0es das consisténcias do alimento e liquido, das técnicas utilizadas e de alguns outros aspectos do ambiente.
Classifica o desempenho geral no comer e beber, incluindo os elementos motores e sensoriais.

O sistema fornece uma descrigéo ampla dos diferentes niveis de habilidade funcional. A escala é ordinal. As distancias
entre os niveis ndo sdo as mesmas, e individuos com paralisia cerebral ndo serdo igualmente distribuidos entre os niveis.
O EDACS-PT/BR-PT/BR ndo € um instrumento de avaliagéo para verificar detalhadamente os componentes envolvidos
no comer e beber. Ndo oferece um guia de compreensdo da refeicdo necessario para alguns individuos com paralisia
cerebral comerem e beberem de forma segura e eficiente.

Mudangas no desempenho do comer e do beber ocorrem com o crescimento, como resultado do desenvolvimento
fisico e da experiéncia. A versdo atual do EDACS-PT/BR-PT/BR descreve as habilidades de comer e beber de criangas
com paralisia cerebral a partir de trés anos de idade.

HISTORICO

O EDACS-PT/BR classifica o desempenho usual do individuo, ao invés do seu melhor desempenho possivel. O foco do
EDACS-PT/BR ¢é determinar qual dos niveis representa mais precisamente as limitacdes e as habilidades do individuo.
O individuo pode comer e beber de diferentes formas em situacdes diversas, ser influenciado por fatores pessoais e
pela habilidade e familiaridade do cuidador, e outros aspectos ambientais.

O modo como o individuo equilibra e controla os movimentos de cabega e o sentar de forma ereta influencia suas
habilidades orais relacionadas ao comer e beber. Alguns individuos irdo requerer maior atengdo com relagdo ao
posicionamento no sentar, em ficar em pé e no deitar, além de equipamento adaptado para otimizar as habilidades
de comer e beber. A maneira e o grau de ajuste postural requerido pelos individuos dependerdo de suas habilidades
motoras globais.

Nés estimulamos os usuarios do EDACS-PT/BR a serem conscientes de como outros fatores associados a paralisia
cerebral podem influenciar o desempenho individual no comer e beber. Isso pode incluir convulsdes e disturbios de
cognigdo, comunicagdo, aspectos sensoriais, visuais e auditivos, assim como o comportamento. Doengas, fadiga, dor
ou medicagdo também terdo influéncia. Uma grande faixa de fatores pessoais, sociais, emocionais e comportamentais,
podem estar associados com o comer e beber. Aspectos do ambiente também podem influenciar, como um cuidador
novo ou familiar, ruidos subitos ou de fundo, qualidade da iluminagdo e a realizagdo de movimentos bruscos. Se o
individuo necessita de assisténcia para comer e beber, um aspecto altamente significante sera a qualidade da relagdo
entre o individuo e o cuidador, incluindo qudo bem eles se comunicam entre si.

Disturbios do sistema digestivo como refluxo gastroesofégico ou constipacdo terdo um impacto sobre o apetite e o
interesse pelo alimento.

ASPECTOS CHAVES DO COMER E DO BEBER

Os aspectos chaves do processo de comer e beber sdo sua segurancga e eficiéncia.

A Segurancga refere-se aos riscos de engasgar e aspirar associados ao comer e beber.

O engasgar ocorre quando um pedaco de alimento se aloja na via aérea; isto pode estar relacionado as limitacbes na
mastigagdo e no morder, assim como a coordenacdo do movimento do alimento na boca com a degluticdo.

A aspiragdo ocorre quando o alimento ou o liquido entra nos pulmdes, o que pode estar relacionado as limitages na
coordenagdo entre respiracao e degluticdo, no controle do alimento ou liquido na boca, ou no prejuizo da deglutigdo.
Alguns aspectos do comer e beber sdo impossiveis de observar, especialmente a degluticdo. Mesmo que vocé pense que
alguém esta realmente bem, nem sempre é facil notar os sinais de aspiragdo, o que é denominado aspiragao silente.
A aspiracao pode levar as doengas respiratérias e é potencialmente prejudicial. Se ha suspeita de aspiragdo, é
aconselhavel procurar avaliagdo de um profissional qualificado, como um fonoaudiélogo.

A eficiéncia refere-se ao periodo de tempo e esforgo necessarios para comer ou beber, assim como se o alimento
ou a bebida é mantido em boca, sem escape. As limitagdes com relagdo a qualidade e velocidade do movimento das
diferentes partes da boca afetardo qudo eficientemente o alimento e a bebida sdo consumidos. O esforgo necessario
para comer e beber terd impacto sobre qudo rapidamente um individuo se cansa durante uma refeigdo.

A eficiéncia com a qual um individuo usa as partes da boca para comer e beber tem impacto sobre a quantidade
de alimento e liquido que s&o capazes de serem consumidos. Este é um dos fatores que influenciam se um individuo
é capaz de ingerir alimento e liquido suficientemente para permanecer com boas condigGes de saude. Considera-se
boa préatica avaliar as necessidades individuais de nutricdo e de hidratagdo, e assim decidir se estas estdo sendo
adequadamente atingidas.

INSTRUCOES AOS USUARIOS

Das diferentes descrigdes fornecidas a seguir, escolha o nivel que melhor descreve o desempenho usual do individuo
quando estd comendo e bebendo.

Para identificar o nivel de habilidade de comer e beber de um individuo com paralisia cerebral é necessario envolver
pessoas que o conhegam bem, como os pais ou cuidadores. Alguns aspectos do comer e beber ndo sdo possiveis de
visualizar, entdo pode ser aconselhavel selecionar o nivel em conjunto com um profissional que tenha conhecimento
sobre as habilidades necessarias para o comer e beber de forma segura e eficiente.

Nos casos limitrofes, deve ser assinalado o nivel do EDACS-PT/BR que descreve a condigdo de maior limitagdo.
Diferentes graus de assisténcia serdo necessarios quando o comer ou beber dependem da idade e da habilidade de
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levar o alimento ou o liquido a boca. O nivel de assisténcia necessario pode mudar no decorrer da vida, comegando com
uma dependéncia total de um bebé pequeno. O nivel do EDACS-PT/BR assinalado para um individuo é acrescentado
com a indicagdo se o ele é Independente para comer e beber, Requer Assisténcia para levar o alimento e o liquido
a boca ou é Totalmente Dependente.

DEFINICOES

Consisténcias de alimentos apropriadas para a idade referem-se as consisténcias de alimentos tipicamente
oferecidas para um grupo etdrio especifico (por exemplo, em algumas culturas, nozes e carnes fibrosas ndo sdo
oferecidas as criangas menores).

A aspiracgao ¢é definida como a entrada de material (alimento ou liquido) nas vias aéreas ou pulmdes, abaixo do nivel
das pregas vocais. Isto pode ocorrer quando ha fraqueza ou incoordenagdo do movimento do alimento ou liquido da
boca para o es6fago, durante a alimentagdo. A aspiragdo é geralmente acompanhada por tosse, mudancas respiratorias
e outros sinais clinicos de aspiragdo; o termo aspiracgdo silente é utilizado se os sinais de aspiragdo, como a tosse, néo
sdo obviamente notados quando a pessoa aspira. A aspiragdo pode causar prejuizos contribuindo para intercorréncias
respiratdrias e doengas respiratdrias cronicas.

Mudancas na respiragdo podem ser notadas durante o comer e beber, o que pode sugerir dificuldade em limpar o
alimento ou liquido da via aérea e garganta. As mudangas observadas podem estar relacionadas aos sons da respiragéo
(ofegante, secretivo, ruidoso, molhado) ou podem ser relacionas as mudancas do modo como o individuo respira (por
exemplo, mudangas na velocidade ou no esforgo da respiragao).

O engasgo ¢é o bloqueio parcial ou completo da via aérea devido a um objeto estranho que se aloja na garganta ou
traqueia. O bloqueio pode ser aliviado por meio da tosse, porém, se esta ndo acontece, o individuo necessitara de
assisténcia (por exemplo, suporte basico de vida).

A consisténcia do liquido refere-se a qudo espesso ou fino um liquido encontra-se. A consisténcia do liquido
modifica a velocidade de seu movimento. Pode significar a diferenca entre o liquido sendo deglutido de forma segura
e o liquido adentrando nas vias aéreas ou pulmdes. Liquidos finos, como a agua, fluem rapidamente e necessitam de
rapida coordenacdo dos movimentos da degluticdo e da respiracdo. Liquidos espessos fluem mais vagarosamente
e podem ser recomendados para individuos com movimentos mais lentos durante a deglutigdo, para reduzir o risco
de adentrar a via aérea ou pulmdes e/ou reduzir o escape dos liquidos através dos labios. Liquidos espessos podem
ser preparados com utilizagéo de frutas, iogurtes diluidos ou sopas engrossadas; liquidos finos podem ser espessados
usando espessantes industrializados comercialmente disponiveis.

A consisténcia dos alimentos afeta o qudo facil é comer algo. Diferentes alimentos apresentam uma gama de
caracteristicas que necessitam de diferentes graus de forga, empenho e coordenagdo para comer. Aspectos a serem
considerados incluem a forma e o tamanho do alimento, qudo duro é para mordé-lo e mastigad-lo em pedagos
suficientemente pequenos para deglutir, e 0 que acontece uma vez que foi mordido - o alimento pode dissolver-se,
ser fragmentado, esfarelado ou tornar-se grumos. A maioria dos alimentos pode ser modificado, mudando de uma
consisténcia para outra mais facil de manipular (por exemplo, consisténcias heterogéneas podem ser amassadas,
carnes fibrosas processadas, grandes pedagos cortados em menores). Alguns individuos podem necessitar evitar
determinados alimentos caso estes ndo possam ser modificados.

O EDACS-PT/BR refere-se a:

e Consisténcia de sélido duro de esforgo mastigatdrio, as quais sdo as mais desafiadoras para comer (por
exemplo, carnes fibrosas, moluscos, castanhas duras, vegetais e frutas fibrosas e crocantes).

» Consisténcias heterogéneas onde diferentes consisténcias de alimentos e liquidos sdo combinadas (por exemplo,
pedacos de alimentos em uma sopa rala, puré aguado com distingdo entre liquido e alimento, sanduiche de carne e
salada).

« Consisténcias escorregadias sdo particularmente desafiadoras para o controle na boca e o comer de forma segura
(por exemplo, meldo ou uvas).

¢ Alimentos pegajosos podem causar problemas se o individuo tem dificuldade na limpeza da boca (por exemplo,
pasta de castanhas, creme de aveld, tahine, bala toffee).

¢ Consisténcia de sélido duro requer esforco, empenho e coordenagéo para comer (por exemplo, frutas e vegetais
crus, carne, pao com casca).

¢ Consisténcias sdlidas macias requerem menor esforgo, empenho e coordenagéo para comer (por exemplo, vegetais
ndo fibrosos e bem cozidos, frutas bem maduras, descascadas e sem sementes, macarrdo bem cozido e bolo fofo).
¢ Alimentos amassados requerem pouca mastigagdo (por exemplo, carne bem cozida e amassada com batata ou
vegetais bem cozidos, massa bem cozida, ou bolo amassado com creme).

e Pastoso apresenta consisténcia uniforme e homogénea e ndo requer mastigagéo.

e Provas ou Sabores podem ser ofertados quando o comer ou o beber ndo estédo seguros. Provas sao uma quantidade
minima de pastoso para ser deglutido. Um sabor ndo apresenta volume ao ser deglutido (por exemplo, o0 que permanece
no dedo mergulhado em liquido, apds deixar as gotas escorrerem).

Gastrostomia ou PEG (gastrostomia endoscopica percutanea) é uma abertura cirdrgica no estdbmago para a
colocagdo de um tubo de alimentagdo de longo prazo.

Esofago é o nome do tubo que conecta a boca e a parte posterior da garganta ao estémago.

Programa de adequacgdo postural é uma abordagem planejada que abrange todas as atividades e intervencgdes
que impactam na postura e na fungdo do individuo. Programas sdo especificamente adaptados para cada crianga e
podem incluir cadeiras adaptadas, parapodium, equipamentos posturais noturnos, drteses, exercicios ativos, cirurgia
e sessdes individuais de terapia.

Sinais de aspiracgdo sdo observagdes clinicas relacionadas a aspiragdo: tosse, voz molhada, mudancas respiratorias
(ruidos da respiragdo, assim como a velocidade e a maneira de respirar), mudangas na coloragdo da pele, reagdes
corporais, lacrimejamento ou olhos arregalados, reagGes de panico na expresséo facial podem ser observados.
Aspiracgao silente é o termo dado quando a aspiragdo ocorre, mas ndo ha sinais de aspiragdo como a tosse. Outros
Sinais de Aspiragdo como o lacrimejamento e arregalar de olhos, reagGes de panico na expressdo facial podem ser
observados.

Aspiracao endotraqueal é a retirada de secrecOes da via aérea de um individuo por meio do uso de um dispositivo
especifico.
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Sondas de alimentagdo sdo tubos inseridos pelo nariz (ou boca) ou através de uma incisdo cirtirgica no corpo (por
exemplo, sonda nasogdstrica ou gastrostomia). Medicagédo, liquidos ou alimentos liquidificados devem ser oferecidos
por meio desta sonda.

TiTULOS

Nivel I - come e bebe de forma segura e eficiente.

Nivel II - come e bebe de forma segura, mas com algumas limitacdes de eficiéncia

Nivel III - come e bebe com algumas limitagSes de seguranga; pode haver limitagdes quanto a eficiéncia

Nivel IV - come e bebe com significativas limitacGes de seguranga

Nivel V - incapaz de comer e beber de forma segura - a alimentag&o por sonda pode ser considerada para prover nutrigdo.

Descrigdes mais detalhadas dos niveis sdo apresentadas abaixo, juntamente com distingdes entre eles. Essas descricdes
auxiliam na determinag&o do nivel que mais proximamente determina a habilidade atual do comer e beber do individuo.

NIVEL DE ASSISTENCIA NECESSARIO

A habilidade de um individuo para comer e beber serd expressa em um nivel de I-V, seguido por uma indicagdo do
grau de auxilio necessario as refeigdes. Por exemplo, uma crianga que é capaz de comer de forma segura com algumas
limitagGes de eficiéncia e requer assisténcia para encher a colher ou segurar um copo, sera representada como EDACS-
PT/BR Nivel II Assisténcia Requerida (AR); uma crianga que apresenta degluticdo ndo segura e é capaz de levar
o alimento e o liquido até a boca sera representada como EDACS-PT/BR Nivel V Independente (Ind).
Independente (Ind) indica que os individuos sdo capazes de levar alimentos e liquidos a prépria boca, sem nenhuma
assisténcia. N&o indica que os individuos sdo capazes de modificar o alimento para uma consisténcia necessaria
para comer e beber de modo seguro e/ou eficiente. Também néo indica que os individuos sdo capazes de sentar
independentemente.

Assisténcia Requerida (AR) indica que um individuo necessita de ajuda para levar alimentos ou liquidos a boca,
através de outra pessoa ou por meio do uso de equipamento adaptado. A ajuda pode ser necessaria para encher a
colher, colocar o alimento na m&o ou guiar a méo do individuo até a boca, segurar um copo de forma estavel, provendo
supervisdo ou comandos verbais.

Totalmente Dependente (TD) indica que um individuo é totalmente dependente para trazer alimento ou liquido a boca.

DESCRICOES DOS DIFERENTES NIVEIS

Nivel I - Come e bebe de forma segura e eficiente

e come uma ampla variedade de alimentos com diferentes consisténcias apropriadas para a idade.

e pode ser desafiado por alimentos sélidos duros de esforco mastigatorio e alimentos mastigaveis.

e movimenta o alimento de um lado a outro da boca; pode fechar os labios enquanto mastiga.

e bebe liquidos finos ou espessos em uma diversidade de copos, com deglutigdes consecutivas, incluindo o uso do canudo.
e pode tossir ou engasgar para consisténcias muito desafiadoras.

e come e bebe em uma velocidade similar aos seus pares.

e mantém maior volume de alimento ou liquido na boca.

e limpa o alimento da maioria das superficies dentarias e os desloca pela maior parte dos lados da boca.

Distingoes entre I e II: comparado com o Nivel I, individuos do Nivel II apresentardo algumas limitagbes com
alimentos de consisténcias mais desafiadoras. Comer e beber levard mais tempo para individuos do Nivel II.

Nivel II - Come e bebe de forma segura, mas com algumas limitacGes de eficiéncia

e come uma ampla variedade de consisténcias alimentares que sdo apropriadas a idade.

o é desafiado por sélidos duros, mastigacdo com esforgo, consisténcias heterogéneas e grudentas.

e movimenta vagarosamente o alimento de um lado para o outro da boca, utilizando a lingua.

e pode mastigar com labios entreabertos.

e bebe liquidos finos ou espessos na maioria dos copos, com deglutigdes consecutivas; pode beber utilizando-se do
canudo.

e tosse ou engasga com consisténcias novas ou desafiadoras, ou quando cansado.

e as vezes pode tossir se o liquido é inserido rapidamente na boca ou em grande quantidade.

e pode cansar e levar mais tempo do que os pares nas refeicbes e na presenca de consisténcias desafiadoras.
e perde pequenas quantidades de alimento ou liquido, especialmente com consisténcias desafiadoras.

e alguns alimentos vdo se acumular em algumas das superficies dentarias e entre bochechas e gengivas.

Distingdes entre II e III: individuos no Nivel II manipulam a maioria das consisténcias alimentares e liquidos
apropriados para a idade, com discretas modificagdes. Individuos no Nivel III necessitardo de maiores modificacGes
nas consisténcias alimentares para reduzir o risco de engasgos.

Nivel III - Come e bebe com algumas limitagdes de seguranca; pode haver limitacdes quanto a eficiéncia

e Come pastoso e alimentos amassados. Pode morder e mastigar alguns alimentos sélidos macios.

e E desafiado por grandes pedacos, sélidos duros e consisténcias mastigaveis com esforgo, os quais podem levar ao
engasgo e redugdo da eficiéncia.

e E um desafio mover o alimento de um lado ao outro da boca, manter o alimento na boca, além de morder e mastigar
para comer de forma segura.

e O desempenho no comer e beber é varidvel e depende da habilidade fisica, do posicionamento ou da assisténcia
fornecida.

e Pode beber de um copo convencional (sem tampa), mas beber de um copo com tampa ou com bico pode ser
necessario para controle do fluxo do liquido.

e Pode beber liquidos espessados mais facilmente do que os finos e pode necessitar de pausas entre os goles.
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¢ Pode escolher beber apenas em certas situagdes, como na presenga de um cuidador confidvel ou sem distragdes.
¢ Consisténcias especificas de alimentos e o posicionamento do alimento na boca sdo necessérios para reduzir o risco
de engasgo.

e Pode tossir ou aspirar com fluxo réapido ou com grande quantidade de liquido dentro da boca.

e Pode cansar durante a alimentag&o se o alimento necessitar ser mastigado, sendo as refeigdes prolongadas.

e Perdas de alimentos e liquidos sdo comuns, assim como o acimulo dos alimentos nas superficies dentdrias, céu da
boca e entre bochechas e gengivas.

Distingdes entre III e IV: individuos no Nivel III manipulam oralmente para mastigar pedagos macios. Individuos
no Nivel IV necessitardo de maior atengdo devido a quantidade de cuidados para deglutir alimentos e liquidos de forma
segura, devido ao significante risco de aspiragdo e engasgo.

Nivel IV - Come e bebe com significativas limitagdes de seguranga

e Come pastoso ou alimento bem amassados.

» Desafiado por alimentos que requerem mastigagdo; engasgos podem ocorrer se pedagos sdo ingeridos.

* As vezes pode ser dificil coordenar deglutic&o e respiragdo enquanto come e bebe, observando-se sinais de aspiragéo.
e E desafiador controlar o movimento do alimento e liquido na boca, a abertura e o fechamento da boca, o deglutir,
morder e mastigar.

e Pode deglutir pedagos inteiros.

e Pode considerar mais facil beber liquidos espessados do que finos; liquidos espessados ingeridos vagarosamente
e em pequenas quantidades de um copo convencional (sem tampa) podem aumentar o controle enquanto bebem.

¢ Pode escolher ndo beber liquidos ou beber apenas em determinadas situagdes, como com cuidador confidvel.

¢ Provavelmente necessita de pausas entre as ofertas para deglutir repetidamente antes de continuar.

e Necessita consisténcias especificas de alimentos, consisténcias que fluem, técnicas, cuidadores habilidosos,
posicionamento e modificagdo do ambiente para reduzir os riscos de aspiracdo e engasgos, e aumentar a eficiéncia.
e Pode cansar durante a alimentagéo e as refeigdes sdo frequentemente mais prolongadas.

¢ Perda significativa de alimento e liquidos pela boca

¢ O alimento pode ficar retido nas superficies dentéarias, céu da boca e entre dentes e gengivas.

¢ a alimentagdo suplementar por sonda pode ser considerada.

Distingdes entre IV e V: individuos no Nivel IV sdo capazes de deglutir de forma segura apenas se realizada a atengdo
necessaria para a consisténcia do alimento e do liquido, assim como o modo pelo qual estes sdo oferecidos. Individuos
no Nivel V ndo podem deglutir de forma segura, uma vez que a oferta de alimento ou liquidos na boca pode causar risco.

Nivel V - incapaz de comer e beber de forma segura - a alimentag&o por sonda pode ser considerada para prover nutrigdo
e Pode manipular provas e estimulos gustativos

¢ A habilidade em manipular Provas e Sabores (estimulos gustativos) serd afetada pelo posicionamento, fatores
pessoais e aspectos ambientais.

e Incapaz de deglutir alimento ou liquido de forma segura devido as limitagdes da duragédo e coordenagdo dos
movimentos para deglutir e respirar.

¢ Provavelmente serd desafiado com relagdo ao controle de abertura de boca e movimento de lingua

e Aspiragdo e engasgos sao comuns

e O comprometimento da aspiragdo € evidente

e Pode requerer aspiragao endotraqueal ou medicagdo para manter a via aérea livre de secregbes

e Podem ser considerados meios alternativos para prover nutrigdo como uma sonda de alimentagao.
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