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Resumo

Introduc¢fo: Muitos estudos tém se dedicado a compreender melhor a dindmica da avaliagao das
estruturas e fungdes estomatognaticas de lactentes; até a presente pesquisa nao foram encontrados estudos
especificos para essa faixa etaria, até recentemente. Objetivo: Validar o contetido de um instrumento
fonoaudioldgico de avaliacdo da motricidade orofacial para lactentes na faixa etaria de um més a dois
anos. Metodologia: Foi elaborado o instrumento para “avaliagdo fonoaudioldgica da motricidade orofacial
de lactentes de um més a dois anos” a partir dos dados obtidos na literatura. A validagdo do contetudo do
instrumento se deu por meio da avaliagdo de quatro juizes para clareza dos itens propostos no protocolo
e da representatividade dos mesmos no processo de validagdo do conteudo. Os juizes classificaram cada
item quanto a clareza, a partir de uma escala tipo Likert de quatro pontos, sendo: (4) muito claro, (3)
claro, (2) pouco claro, (1) sem clareza, com o propdsito de realizar a valida¢ao do contetido por meio da
aplicagio da equagdo do Indice de Validagdo do Contetido (IVC). Resultados: O protocolo desenvolvido
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possui 8 itens ¢ uma breve anamnese: Habitos Orais; Avaliagdo Estrutural; Respiragdo; Voz; Avaliagdo
Funcional; Alimentagdo e Deglutigdo - liquidos e alimentos em pedagos; Diagnostico Fonoaudiologico.
A etapa seguinte contou com a analise da representatividade e para clareza dos itens do protocolo pelos
juizes, e ap6s a segunda anélise, a validagdo do contetido resultou na permanéncia dos 8 itens com Indice
de Validade de Contetudo total de 100%. Conclusao: O contetdo do protocolo foi considerado valido
para uso na avaliacdo do publico-alvo, comprovado por profissionais com experiéncia na area. A versao
final do Protocolo de avaliagdo fonoaudioldgica da motricidade orofacial de bebés foi finalizada com 8
itens de avaliagao.

Palavras-chave: Sistema estomatognatico; Lactente; Comportamento alimentar; Protocolos Clinicos

Abstract

Introduction: The instruments for evaluating the structures and functions of the stomatognathic
system in babies have been lacking in studies. Objective: To validate the content of a speech-language
instrument to assess orofacial motricity for babies aged between one month and two years old.
Methodology: The instrument for “speech-language assessment of the orofacial motricity of babies
from one month to two years old” was created based on the data obtained by the integrative review. The
instrument’s content was validated through the evaluation of four judges. The judges classified each
item according to clarity, based on a four-point Likert scale, as follows: (4) very clear, (3) clear, (2)
lightly clear, (1) unclear, to perform content validation by applying the Content Validation Index (CVI)
equation. Results: The developed protocol has eight items and a brief anamnesis: Oral Habits; Structural
Assessment; Breathing; Voice; Functional Assessment; Feeding and Swallowing - liquids and food in
pieces; and Speech-Language Diagnosis. The next step included the analysis of the representativeness of
the protocol items by the judges. After the second analysis, the validation of the content resulted in the
permanence of the eight items with a total Content Validity Index of 100%. Conclusion: The content of
the protocol was considered valid for use in the evaluation of the target audience, proven by people with
experience in the area. The final version of the Protocol for the Speech-Language Pathology Assessment
of Orofacial Motricity in Babies was completed with eight assessment items.

Keywords: Stomatognathic System; Infant; Feeding behavior; Clinical Protocols.

Resumen

Introduccion: Los instrumentos para la evaluacion de las estructuras y funciones del sistema
estomatognatico en los bebés han mostrado falta de estudios. Objetivo: Validar el contenido de un
instrumento de fonoaudiologia para la evaluacion de la motricidad orofacial en bebés de un mes a dos afios
de edad. Metodologia: Inicialmente, se llevo a cabo la elaboracion del instrumento para la “evaluacion
logopédica de la motricidad orofacial de bebés de un mes a dos afios de edad” propiamente dicho, a
partir de los datos obtenidos por la revision integradora. La validacion del contenido del instrumento se
realiz6 a través de la evaluacion de cuatro jueces. Los jueces calificaron cada item en términos de claridad,
utilizando una escala de Likert de cuatro puntos, de la siguiente manera: (4) muy claro, (3) claro, (2) poco
claro, (1) poco claro, con el propoésito de realizar la validacion de contenido a través de la aplicacion de
la ecuacion del Indice de Validaciéon de Contenido (CVI). Resultados: después de la lectura y discusion
de los articulos, fue posible desarrollar el protocolo que contiene 8 items y una breve anamnesis, que
son: Habitos Orales; Evaluacion Estructural; Respiracion; Voz; Evaluacion Funcional; Alimentacion y
deglucion: liquidos y alimentos en trozos; y; Diagnodstico de Patologia del Habla-Lenguaje. El siguiente
paso fue el analisis de la representatividad de los items del protocolo por parte de los jueces, y luego del
segundo anélisis, la validacién de contenido resulté en la permanencia de 8 items con un indice de Validez
de Contenido total del 100%. Conclusion: El contenido del protocolo se considerd valido para su uso
en la evaluacién del publico objetivo, confirmado por personas con experiencia en el area. La version
final del Protocolo de evaluacion de la patologia del habla y el lenguaje para la motricidad orofacial en
bebés se completd con 8§ items de evaluacion.

Palabras clave: Sistema estomatognatico; Latente; Comportamiento alimentario; Protocolos Clinicos
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Introducao

Alguns estudos abordam avaliagdo e protoco-
los fonoaudiolégicos de avaliagdo em recém-nas-
cidos, principalmente antes da alta hospitalar apos
o nascimento'?. Entretanto, a literatura é escassa
sobre abordagens de acompanhamento longitudinal
ou avaliacao fonoaudioldgica dos bebés acima de
um més para verificagdo dos segmentos das orien-
tacdes fonoaudioldgicas ou de novas alteragdes
musculares e instalagdo de habitos orais nocivos,
que, se ndo tratados, podem gerar sérios compro-
metimentos ao sistema estomatognatico.

A importancia da criagdo de um instrumento
de avaliagdo das estruturas e fungdes do sistema
estomatognatico voltado para avaliagdo de lactentes
se da devido a caréncia de estudos com tal foco.
Apesar da ampla atuagdo fonoaudiologica com
puérperas e recém-nascidos, ¢ escassa a verificagdo
da continuidade desse acompanhamento/avaliacao
ao longo dos meses em relacdo aos aspectos re-
lacionados a motricidade orofacial de lactentes?.

Um protocolo de avaliagdo podera respaldar
a atuacdo do fonoaudidlogo com a populagdo de
bebés, seja no atendimento privado ou publico,
em hospitais infantis ou consultorios, facilitando
os diagnosticos fonoaudioldgicos e a tomada de
decisdo referente as condutas, bem como o acom-
panhamento da evolugdo da fonoterapia. Faz-se
importante destacar que no momento da construgao
do projeto de pesquisa que originou o presente
trabalho, ndo foram encontrados protocolos de
avaliacdo de motricidade orofacial publicados
que fossem destinados a faixa etaria de 1 més a 24
meses. Recentemente, Medeiros et al.’ publicaram
um protocolo destinado a avaliagao da motricidade
orofacial para lactentes de 6 a 24 meses e outro
destinado a avaliag@o de lactentes ¢ pré-escolares
de 6 a 71 meses (Medeiros et al.’). Tais instrumen-
tos, representam um grande avango na tentativa de
padronizar dados de avaliag@o.

O estudo da padronizagdo com mais pesquisas
e consolidagdo de protocolos de investigagdo com
idades determinadas, pode promover a padroni-
zacdo na avaliagdo fonoaudiologica dos sujeitos,

favorecendo a comparacdo de resultados intra e
inter sujeito, além de gerar maior produtividade
nos atendimentos e organizar as informagdes cole-
tadas, independentemente do local de coleta®. Desta
forma, o objetivo do presente trabalho foi validar
o conteudo de um instrumento fonoaudiologico de
avaliacdo da motricidade orofacial de lactentes.

Metodologia

Esta ¢ uma pesquisa descritiva documental rea-
lizada mediante a aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa, sob parecer n° 3.949.708 de 02/04/2020
da instituigdo de origem. Neste estudo, foram
desenvolvidas as etapas de construgao e validacao
de contetido de um instrumento de avaliagdo da
motricidade orofacial de lactentes na faixa etaria
de um més a dois anos de idade.

O protocolo foi desenvolvido a partir da pes-
quisa produzida pelos proprios autores’. Assim, foi
desenvolvida a primeira versdo do protocolo de
avaliacdo fonoaudioldgica da motricidade orofacial
em lactentes, o qual passou por analise de validade
do conteudo por quatro juizes.

A validagdo do contetdo do instrumento se
deu por meio da avaliacdo dos de quatro juizes,
com experiéncia. Os critérios de selecdo para os
juizes foram formagédo profissional em fonoaudio-
logia, expertise na area da motricidade orofacial,
possuir publicagdes cientificas e mestrado na area
e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) concordando em participar
do estudo como avaliador (Quadro 1). Os critérios
de exclusio para os juizes foram: nio entrega dos
questionarios dentro do prazo preestabelecido ou
nao preenchimento do instrumento de validagdo.
Os juizes foram selecionados pelo método de
conveniéncia, ou seja, fazem parte do circulo de
relag¢des profissionais dos pesquisadores. Além do
TCLE, cada juiz recebeu um termo de confiden-
cialidade, em que se comprometeram a nao utilizar
nenhum material disponibilizado, ndo efetuar copia
ou gravacdo do conteudo, bem como repassar
conhecimento ou informagdes confidenciais até a
publicagdo dos dados.
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Identificagdo e
aprofundamento do
constructo do
portocolo

Operacionalizagdo do
constructo

Andlise tedrica dos
itens

(validade do
conteudo)

Etapa I. Primeira
andlise dos juizes

Etapa II. Segunda
analise dos juizes

*12 versdo do protocolo contendo 10 itens

*12 versdo do protocolo de triagem: 10 itens, 8 itens apresentaram 100%
de concordancia entre os juizes

(validade do
conteudo)

Validagdo de
conteudo,

concordéncia em
100% de todos os
itens

*Elaboragdo da 22 vers&o do protocolo de
triagem com 8 itens representativos

Figura 1. Representacdo grafica das etapas de validagao do protocolo

Para avalia¢do do conteudo do protocolo, os
juizes receberam o instrumento por meio de plata-
formas digitais para a avaliagdo, e uma carta de apre-
sentacdo das pesquisadoras contendo as orientagdes
sobre como deveriam proceder a avaliagdo. Primei-
ramente, foram orientados a avaliar o instrumento
como um todo, determinando sua abrangéncia. Isto
¢, se cada dominio ou conceito foi adequadamente
coberto pelo conjunto de itens e se todas as dimen-
soes foram incorporadas. Neste momento, poderiam
sugerir a inclusdo ou a eliminagd@o de itens. Além
disso, deveriam analisar os itens individualmente,
verificando sua clareza e representatividade. Em
relacdo a clareza, deveriam avaliar a reda¢ao dos
itens, se foram redigidos de forma que o conceito
estivesse compreensivel e se expressavam adequa-
damente o que se esperava medir®.

Apds a analise da primeira versdo do instru-
mento, os juizes classificaram cada item quanto a
clareza, a partir de uma escala tipo Likert de quatro
pontos, sendo: (quatro) muito claro, (trés) claro,
(dois) pouco claro, (um) sem clareza, com o pro-
posito de realizar a validag@o do conteudo por meio
da aplicagdo da equagdo do Indice de Validagio
do Contetdo (IVC). A escala de Likert ¢ utilizada
para medir opinides, crengas ou atitudes dos res-

pondentes de um questiondrio ou instrumento, por
meio de uma sequéncia de afirmagdes, que permite
diferentes graus de concordancia. A depender do
fendmeno de investigagdo ¢ dos objetivos do in-
vestigador, o numero impar ou par de op¢des de
respostas pode acompanhar cada afirmagio’. Caso
os examinadores marcassem as opcoes 1,2, ou3 o
juiz poderia sugerir modificagdes quanto ao con-
tetido proposto e os itens deveriam ser reescritos.
Ap0s o ajuste das alteragdes no protocolo, os juizes
faziam uma segunda avaliagdo, com base na mesma
escala de quatro pontos ja citada. A resposta seria
dada no prazo maximo de quinze dias®.

Ao término dessa segunda avalia¢@o do proto-
colo pelo grupo de juizes, os dados foram tratados
e analisados pelo IVC, que mede a proporgdo ou
porcentagem de concordancia entre especialistas
sobre determinados itens de um instrumento®.
Neste estudo, para o calculo do IVC, adotaram-se
as pontuagdes mais elevadas, ou seja, respostas
(quatro) muito claro, e (trés) claro, para cada item,
divididas pelo numero total de especialistas, sendo
excluidos os itens que obtiveram os valores de
um e dois. A taxa de concordancia aceitavel para
essa propor¢ao foi definida em 90% ou superior®,
efetuando-se modificagdes das questdes que nao
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atingiram essa taxa, de acordo com as sugestdes dos
especialistas, e realizada nova rodada de avaliagdo,
€aso necessario.

Resultados
O Protocolo foi construido a partir da litera-

tura apontada no estudo de Chitz e colaboradores

Quadro 1. Caracterizacdo do painel de juizes

S Foram estabelecidos oito itens de avaliag¢do e
uma breve anamnese. A anamnese tem como
objetivo conhecer a historia clinica do lactente.
Os itens de avaliagdo foram: Hébitos Orais; Ava-
liacdo Estrutural; Respiragdo; Voz; Avaliacdo
Funcional; Alimentagdo e Degluticao - liquidos
e alimentos em pedacos; e por fim, Diagnodstico
Fonoaudioldgico.

Variaveis Juiz 1 Juiz 2 Juiz 3 Juiz 4
Sexo Feminino Feminino Feminino Feminino
Nivel de Formacéo Doutor(a) Mestre Doutor(a) Pds-Doutorado
Tempo de Formagao 25 anos 22 anos 18 anos 12 anos
Publicacdo na area sim sim sim sim
;:zr;po de atuacdo na 25 anos 22 anos 18 anos 12 anos

Quadro 2. Indice de validade de contetdo (ivc) do protocolo de avaliagdo da motricidade orofacial

em bebés de um més a dois anos de idade

Itens do instrumento de validagao e guia
instrucional

Frequéncia de concordancia Representativo/
dos juizes (n= 4) Nao representativo

DADOS DO LACTENTE/ ANAMNESE

4 Representativo

1.HABITOS ORAIS Representativo
2.AVALIACAO ESTRUTURAL Representativo
2.1 Bochechas Representativo
2.2 Labios Representativo
2.3 Lingua Representativo
2.4 Palato Representativo
2.5 Dentigdo Representativo
2.6 Nariz Representativo
2.7 Mandibula Representativo
3 RESPIRAGAO Representativo
4 \VOz Representativo

5 AVALIAGAO FUNCIONAL

Representativo

5.1 Sucgdo ndo nutritiva

Representativo

5.2 Sucgdo nutritiva na amamentagdo no seio materno

Representativo

6 ALIMENTACAO E DEGLUTICAO - LIQUIDOS

Representativo

7 ALIMENTACAO E DEGLUTICAO - ALIMENTOS EM
PEDACOS

Representativo

8 DIAGNOSTICO FONOAUDIOLOGICO

Representativo

9 REFLEXOS ORAIS

Nado-representativo

10 SENSIBILIDADE

WW|(A| & [D|R[(R]|D|R[D|P[R|D|P|R[D|R(A]>

Nado-representativo

* IVC total deve ser igual ou maior que 90%
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Como o painel de especialistas era composto
por quatro juizes, todos precisavam concordar
com o item analisado em pelo menos 90% para
este ser considerado representativo. Dos 10 itens,
houve concordancia superior a 90% em oito itens,
¢ os dois itens restantes que ndo atingiram esse
percentual, foram excluidos, conforme observa-se
no Quadro 3, onde estdo descritos os itens do ins-
trumento de validag@o avaliados pelos juizes apds
a segunda avaliagdo, bem como a frequéncia de
concordancia dos juizes. O item sensibilidade foi
retirado pois duas juizas atribuiram o item como
claro (3), devido a dificuldade em reconhecer o nor-
mal ou alterado somente pela expressdo facial do

bebé na avaliacdo, além de possiveis dificuldades
que possam ser encontradas durante a avaliacdo,
como nao saber se a crianga rejeitou o toque ou
teve algum desconforto/dor durante a avaliagdo,
0 que poderia comprometer a especificidade da
avaliacdo. O item reflexo oral também foi atribui-
do como claro (3) pelas avaliadoras, portanto, foi
retirado devido a amplitude da idade que abrange
o protocolo, pois conforme a idade avanga, o que
¢é considerado normal, os diferentes reflexos vao se
modificando, tornando dificil a marcagdo do item
no protocolo, que continha as opgdes presente e
ausente.

Quadro 3. Protocolo de avaliacdo fonoaudioldgica da motricidade orofacial em bebés de um més a

dois anos de idade

ANAMNESE

DADOS DO LACTENTE

Responsavel acompanhante:

Nome do paciente:

Data da avaliagao:

Data de nascimento:

Idade atual:

Quem encaminhou para Fonoaudiologia?

Queixa principal:

Intercorréncias durante o parto/gestagdo:

Necessitou algum tipo de sonda desde o nascimento:

Tempo de uso:

Idade gestacional ao nascimento:

Idade gestacional corrigida (atual):

Fez uso de formula lactea

Tipo da férmula:

Tipo de parto: | Apgar: 1° 5°
Peso ao nascimento: | Peso atual:
Realizou o teste da linguinha: ( ) sim. Resultado: () ndo
Aleitamento materno exclusivo: ( ) sim, até meses ( )sim, até o momento atual ( ) ndo
() néo
() sim, até meses
() sim, ainda faz. Atualmente faz ingestao de ml ao dia (incluindo ingestdo

noturna, quando for o caso).

Qual utensilio (em caso de mamadeira detalhar no item a seguir:

(0) ndo (1) sim
Tipo de bico:

Mamadeira Material do bico:

Frequéncia de uso:

Como ¢é o orificio bico? ( ) inalterado ( ) aumentado para aumentar fluxo de leite

Iniciou a introdugdo alimentar?

() sim, com meses () ndo

Que tipos de alimentos consome

atualmente?

Presencga de alergia alimentar

() sim. especificar:

( ) nédo

() copinho. Tipo:

Qual utensilio/forma utilizada na ( ) colher tipo:

i 30?
alimentagao? ( ) méo

(0) ndo (1) sim

e ’ 5
Apresenta alguma dificuldade alimentar? Especifique:

Apresenta recusa alimentar? (0) ndo (1) sim

Qual a forma de introdugdo alimentar?

( ) BLW *Baby-led Weaning

() participativa (combinando BLW e tradicional)
() tradicional: ( )alimentos amassados com garfo
() alimentos liquidificados

() alimentos peneirados
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Problemas respiratérios

(0) ndo (1) sim. Especifique:

Uso de medicamentos para problemas
respiratorios

(0) ndo (1) sim. Qual:

MalformacGes craniofaciais

(0) ndo (1) sim. Especifique:

Breve relato sobre desenvolvimento neuropsicomotor:

Salde geral da crianga:

1. Habitos Orais

1.1 Fez uso de bico intermediario de (0) ndo (1) sim. Até meses (2) Sim ainda faz atualmente.
silicone Frequéncia:
U (0) ausente (1) presente Até meses (2) Sim. Presente até o momento atual.
1.2 Sucgdo digital Frequéncia:
(0) ausente (1) presente. Até meses (2) Sim. Presente até o momento atual.
Tipo de bico:

1.3 Chupeta

Material do bico:
Frequéncia de uso:

1.4. Outros habitos (ex: cheirinhos, sugar
pegas de roupa, morder bochechas, sucgdo
de lingua ou labios, etc.)

Especificar:

2. Avaliagao estrutural

2.1 Bochechas

2.1.1 Tensdo (0) normal (1) hipertensas (1) hipotensas
2.1.2 Mucosa (0) normal (1) ferida

2.1.3 Andlise facial/postura (0) simétricas (1) assimétricas

2.2 Labios

2.2.1 Forma de apresentagdo em repouso

(0) ocluidos (1) abertos sem eversdo labial (2)abertos com eversdo do labio inferior

2.2.2 Tensao

(0) normal (1) hiperténicos (1) hipoténicos

2.2.3 Labio superior

(0) simétricos (1) assimétricos Especifique:

2.2.4 Labio inferior

(0) simétricos (1) assimétricos
Especifique:

2.2.5 Comissuras

() mesma altura () direita mais alta ( ) esquerda mais alta

2.2.6 Postura de labios em repouso

(0) vedados (1) entreabertos (2) abertos

2.2.7 Mucosa

(0) normal (1) ferida. Especifique:

2.2.8 Frénulo labial superior

(0) normal (1) alterado. Especifique:

2.2.9 Frénulo labial superior

(0) normal (1) alterado. Especifique:

2.3 Lingua

2.3.1 Postura de lingua

(0) elevada (1) plana (1) retraida (2) protruida ( ) n&o foi possivel observar

2.3.2 Aspecto

(0) normal (1) macroglossia (1) fissurada (1) geografica ( ) ndo foi possivel observar

2.3.3 Tenséo da lingua

(0) normal (1) hiperténica (1) hipotonica ( ) ndo foi possivel avaliar

2.3.4 Avaliagdo do frénulo lingual

(0) normal (1) anteriorizado (1) curto
(*o frénulo é considerado normal quando a sua fixagdo ocorre no ponto médio da face
sublingual e no assoalho da boca).

2.3.5 Ponta da lingua durante a elevagédo

() arredondada (1) ligeira fenda no &pice ( 2) formato de coragéo

2.3.6 Espessura do frénulo lingual

(0) delgado (1) espesso

2.3.7 Fixagéo do frénulo na face sublingual
da lingua

(0) no plano médio (1) entre o plano médio e o apice (2) no apice

2.3.8 Fixagdo do frénulo no assoalho da
boca

(0) visivel somente a partir das cartnculas sublinguais (1) visivel j& a partir da crista
alveolar inferior

2.4 Palato

2.4.1 Palato duro

(0) normal (1) alterado. Especificar:
congénita tipo:

(1) presencga de anomalia

2.4.2 Palato mole

(0) normal (1) Gvula bifida (1)sulcada (1) desviada

2.4.3 Mobilidade do palato mole

(0) adequada (1) inadequada

2.5 Denticdao

2.5.1 Numero de dentes

2.5.2 Saude geral dentéaria:

2.5.3 Quais dentes

A) Incisivo central superior
B) Incisivo lateral superior
C) Canino Superior

D) 19 molar Superior

E) 2° molar Superior

F) 2° molar Inferior

G) 1° molar Inferior

H) Canino Inferior

I) Incisivo lateral inferior
J) Incisivo central Inferior

() incisivos centrais inferiores ( ) direito ( ) esquerdo OBS: espera-se erupgdo aos 6
meses.

() incisivos centrais superiores ( ) direito ( ) esquerdo OBS: espera-se erupgao a
partir do 6,5 més.

() incisivos centrais inferiores ( ) direito ( ) esquerdo OBS: espera-se erupgao entre
aos 7 meses

() incisivos laterais superiores ( ) direito ( ) esquerdo OBS: espera-se erupgdo aos 8
meses.

() pré molares ( ) direito ( ) esquerdo OBS: espera-se erupgdo entre aos 12 meses.
() caninos ( ) direito ( ) esquerdo OBS: espera-se erupgdo entre aos 18 meses.

2.5.4 Alguma alteragdo oclusal

(0) ndo (1) sim. Especifique:
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2.6 Nariz

2.6.1 Asas do nariz

(0) simétricas (1) assimétricas. Especifique:

2.6.2 Angulo nasolabial

(0) 90° (1) maior que 90° (1) menor que 90°

2.6.3 Filtro

(0) normal (1) pequeno (1) grande

2.7 Mandibula

2.7.1 Postura

(0) normal (1) semi-abaixada (2) abaixada

2.7.2 Presenca de disfungdes

(0) normal (1) prognatismo (1) retrognatismo

3. Respiragdo

3.1 Modo respiratorio

| (0) nasal (1) oronasal (2) oral

4. Voz

4.1 Apresenta sinais de disfonia infantil

(0) ndo (1) sim. Especifique:

4.2 AlteragOes relacionadas ao tipo de voz
(ex: rouquiddo, soprosidade, aspereza...)

(0) ndo (1) sim. Qual:

4.3 AlteragBes de ressonancia

(0) ndo (1) sim Qual:

4.4 Historico de afonia

(0) ndo (1) sim

5. Avaliagao funcional

5.1 Succgdo Nao-Nutritiva (sucgdo digital

do minimo da avaliadora enluvado) - (realizar em bebés até 3 meses)

5.1.1 Sucgéo eliciada facilmente

(0) sim (1) ndo

5.1.2 Movimentagdo da lingua

(0) adequada (1) alterada (2) ausente

5.1.3 Canolamento de lingua

(0) presente (1) ausente

5.1.4 Movimentag&o de mandibula

(0) adequada (1) alterada (2) ausente

5.1.5 Forga de sucgdo

(0) forte (1) fraca (2) ausente

5.1.6 Padrdo de sucgdo

(0) vérias sucgdes com pausas curtas (1) Poucas sucgdes com pausas longas
Obs: Para bebés até 3 meses sdo esperadas 6 a 8 sucgdes para uma pausa
Média de sucgdes por bloco:

5.1.7 Manutengdo do ritmo

(0) satisfatorio (1)lento () rapido (ou sem pausas) (1) ausente

5.1.8 Vedamento labial durante a sucgdo

(0) adequado (1) alterado

5.2 Sucgdo Nutritiva na Amamentagdo em seio materno (observar o bebé mamando durante 3 minutos)

5.2.1 Estado comportamental

( ) alerta () sonolento ( ) agitagdo ( ) choro

5.2.2 Pega no mamilo

(0) adequada (1) inadequada

5.2.3 Postura do bebé durante a
alimentagdo

(0) sentado (0) deitado com o tronco inclinado a 30° ou mais (1) deitado em posicdo
totalmente horizontal

5.2.4 Ritmo de Sucgdo

(0) vérias sucgdes com pausas curtas (1) Poucas succdes com pausas longas

5.2.5 Morde a aréola/mamilo

(0) ndo (1) sim

5.2.6 Estalos na lingua durante a mamada

(0) ndo (1) sim

5.2.7 Coordenagdo da sucgdo-respiragdo-
degluticdo

(0) sim (1) ndo. Especificar o que foi observado:

5.2.8 Escape pela comissura labial

(0) ndo (1) sim

5.2.9 Presenga de engasgo ou tosse

(0) ndo (1) sim

5.2.10 Qualidade vocal

(0) sem modificagbes apds amamentagéo
(1) com modificagdes apds amamentagdo. Especifique:

5.2.11 Sinais de estresse

(0) n&o apresenta (1) solugo (1) choro (1) tremores de lingua (1) variagéo da coloragéo
da pele (1) outros, especifique:

6. Alimentacdo e Degluticdo - liquidos

6.1 Utensilio usado para avaliagdo

() mamadeira tipo de bico:

Observacgdo: Verificar se o furo da mamadeira esta adequado ou aumentado.
() copo tipo:

() colher dosadora

() outros, especifique:

6.2 Postura durante a alimentagao

() sentado ( ) deitado com o tronco inclinado a 30° ou mais ( ) deitado em posigdo
totalmente horizontal

6.3 Uso de canudo

( )sim( )ndo

6.4 Morde o bico

(0) ndo (1) sim

6.5 Estalos na lingua durante a mamada

(0) ndo (1) sim

6.6 Coordenagdo da sucgdo-respiragao-
degluticdo

(0) sim (1) ndo. Especificar o que foi observado:

6.7 Escape pela comissura labial

(0) ndo (1) sim

6.8 Presenca de engasgo ou tosse

(0) ndo (1) sim

6.9 Volume de liquido ingerido:

6.10 Tempo da ingestdo

min

6.11 Qualidade vocal

(0) sem modificagbes apds ingestdo
(1) com modificagbes apds ingestdo. Especifique:
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7. Alimentacgdo e Degluticdo - Alimentos em pedagos (para maiores de 6 meses)

7.1 Postura durante a alimentagéo

(0) sentado com apoio plantar (1) sentado sem apoio plantar

7.2 Via de oferta

() com talheres. Qual: () com as méos

7.3 Volume da oferta

() adequado ( ) inadequado

7.4 Preferéncia por Textura

() liguido () liquido engrossado ( ) pastoso ( ) semi-sdlido ( ) sélido ( ) ndo possui

7.5 Alimento usado

() pastoso: alimento
() sélido: alimento

7.6 Captagdo do bolo (em caso de uso de

(0) adequada (1) inadequada

talheres)

7.7 Vedamento labial (0) sim (1) ndo

7.8 Movimentagdo de mandibula durante a | “*amassamento”.
mastigagdo

mandibula.

(0) adequado (1) inadequado
OBS: entre 0 5 e 6 meses esperado movimento vertical de mandibula com padréo de

Apds 7 meses esperado movimento de lateralizagdo de mandibula.
Apds 1 ano a 1 ano ja esta apto para realizagdo de movimento de rotagdo de

7.9 Movimento de lingua durante a
mastigagdo

() amassamento ( ) antero posterior ( ) postero anterior ( ) ndo foi possivel observar

7.10 Escape oral anterior (0) ndo (1) sim

7.11 Tosse (0) ndo (1) sim

7.12 Refluxo nasal (0) ndo (1) sim

7.13 Sialorréia (0) ndo (1) sim

7.14 Ritmo de deglutigdes

(0) uma degluticdo (1) duas deglutigbes (2) degluticdes multiplas

7.15 Residuo na cavidade oral apds a

degluticdo (0) ndo (1) sim

7.16 Qualidade vocal

(0) sem modificagGes apds alimentagdo
(1) com modificagdes apds alimentagdo. Especifique:

8. Diagndstico Fonoaudiolégico

8.1 Possivel diagnostico
especifique:

() Disfagia ( ) Disfungao Velofaringea ( ) Disturbio Miofuncional orofacial e/
ou cervical () Frénulo de lingua alterado ( ) Habitos orais nocivos ( ) outros,

8.2 Encaminhamentos

especifique:

() Nutricionista () Médico Otorrinolaringologista ( ) Ortodontista ( ) outros,

Discussao

O Quadro 1 apresenta a caracterizacdo dos
juizes, confirmando que os juizes apresentavam ap-
tiddo técnica para realizar a tarefa proposta, assim
como em processos de validagdo de contetido de
outros protocolos existentes na literatura®’.

Apbs a primeira avaliagdo do protocolo pelos
juizes, as respostas foram analisadas individual-
mente e realizou-se uma revisao do instrumento
com consequente modificacdo do contetido dos
aspectos sugeridos. Assim, ap6s a segunda avalia-
¢do pelo quadro de juizes, o protocolo que continha,
inicialmente, 10 itens de avaliacdo, passou a ter
oito itens (Figura 1).

Dos itens que permaneceram na versdo final
do protocolo, o primeiro ¢ a anamnese, que busca
investigar historia clinica do lactente. Neste item
sdo contempladas informagdes relevantes sobre
o0 pré e pos-natal do individuo'®. A anamnese € a
primeira fase de qualquer processo de avaliagdo,
cuja importancia € fundamental no sentido de iden-
tificar problemas, direcionar o raciocinio clinico

aos possiveis diagnoésticos, planejar e implementar
o processo de reabilitagdo'. Nesse item, ao longo
do processo, a validacdo dos dados referentes a
gestacdo, ao parto ¢ ao desenvolvimento motor
foram acrescentados ao protocolo. Dos estudos en-
contrados na literatura®!"'>, somente um* (Medeiros
et al 2002) possui uma anamnese que abrange
todos os aspectos do desenvolvimento. Este estudo
recente teve seu conteudo validado e juntamente
com o exame clinico, apresenta um protocolo para
ser utilizado na clinica ¢ pesquisa com lactentes ¢
pre-escolares ate 5 anos e 11 meses.

Na sequéncia, o item dois, abrange questoes
relacionadas aos habitos orais da crianga, que se
faz necessario, pois a presenga de habitos orais
reflete diretamente no desenvolvimento motor oral,
craniofacial, no crescimento 6sseo e influencia ne-
gativamente o aleitamento materno, podendo trazer
como consequéncia o desmame precoce!'*16, O
contrario também ¢é verdadeiro, ou seja, quanto
menor o tempo de aleitamento materno, maior a
possibilidade do desenvolvimento de habitos orais
deletérios', justificando, portanto, a necessidade
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de incluir esse item no protocolo. Além disso, os
habitos orais deletérios estdo associados as demais
alteracdes nas funcdes orofaciais de respiracao,
degluticao, mastigacdo, fala, bem como a alteracao
do crescimento 6sseo facial e ma-oclusdo".

No item em que se inicia a avaliagdo estru-
tural do lactente, contempla-se a avaliacdo da
tensdo das bochechas, dos labios ¢ da lingua e
observacdo da postura das estruturas orofaciais,
como bochechas, nariz, lingua, denti¢ao, palato,
mandibula e 1abios®. Além disso, conforme explo-
rado pela literatura®!"'2!7, contempla-se também a
avaliacdo do frénulo lingual. Uma das referéncias
encontradas na literatura trata-se de instrumento
validado!! para avaliagdo do frénulo lingual em
todas as dimensodes, avaliagdo anatomofuncional,
fungdes, posi¢do ¢ movimentagdo da lingua em
repouso e na degluticdo e suc¢ao nutritiva e nao
nutritiva. Em bebés, a participagdo dos movimentos
da lingua ¢ fundamental para adequada amamenta-
¢do, ganho de peso e diretamente relacionada com
as funcdes de succdo e degluticdo, coordenadas
com a respiragdo'?. No presente protocolo os as-
pectos parametros de avalia¢do do frénulo lingual
encontram-se resumidos, de modo que se sugere
que, em caso de indicio de alterac@o, seja aplicado
também um protocolo especifico de avaliagao do
frénulo lingual.

Dentro da faixa de idade que compreende o
presente protocolo ocorre a erupgdo da denti¢do
decidua, geralmente por volta do sexto més de
vida, seguindo a sequéncia de incisivos centrais,
incisivos laterais, primeiros molares e caninos.
Essa fase marca a idade de introducao de alimentos
complementares'®. No item que contempla esse
aspecto, de acordo com a sugestdo de um juiz, foi
incluida uma imagem para facilitar a marcagdo do
avaliador em relacdo aos dentes ja presentes.

A respiragdo também ¢é um item contemplado
neste protocolo pois o padrdo respiratério correto
¢ fundamental para o crescimento harmonioso das
estruturas orofaciais'. Os disturbios de respiragao
podem ser de origem fisiologica, emocional ou
aprendida e seus prejuizos serdo determinados
pela frequéncia, intensidade, duracdo do habito
utilizado, além da idade do paciente e época de
instalagdo?, correlatos que estdo previstos no item
de anamnese. Poucos protocolos** > encontrados
na literatura incluem a avaliacdo da respiracao.

O item referente a avaliagdo da voz do lactente
foi incluido pois a literatura mostra as relagdes

existentes entre altera¢des de voz e motricidade
orofacial®!. Além disso, alguns lactentes que ne-
cessitam de acompanhamento fonoaudioldgico
possuem historico de intubacdo orotraqueal e
permanéncia por longos periodos em Unidade Te-
rapia Intensiva (UTI), com historicos de disfagia,
traqueomalacia e disfonias organicas prévias?'.
Salienta-se a fungdo de triagem deste item, de for-
ma que ao ser identificado sinal de alteragao vocal
sugere-se realizar avaliagcdo vocal completa, com
protocolo especifico.

A avaliacdo funcional ¢ subdivida por faixa
etaria. Para bebés de até trés meses, sugere-se a
realizacdo da sucg@o ndo nutritiva, com o dedo
minimo enluvado, tocando a parte anterior do
palato (papila palatina), para que seja desenca-
deado o reflexo de suc¢do??. O item contém ainda
o parametro de avaliagdo da suc¢do nutritiva, que
abrange qualquer idade dentro do espectro da faixa
etaria do protocolo, se o lactente ainda estiver em
aleitamento materno. No item referente a avaliagao
da degluticao de liquidos, item proposto conforme
literatura'""'4, pode ser feito uso de copo com canu-
do ou mamadeiras.

Para os lactentes maiores de seis meses, que
ja iniciaram introdu¢@o da alimentacdo comple-
mentar, o protocolo também propde a avaliacao da
alimentag@o em pedagos. Para este teste, sugere-se
a oferta de um alimento com que o bebé esteja acos-
tumado a se alimentar e que esteja de acordo com o
seu nivel de desenvolvimento e faixa etaria. Se for
necessario, pode ser usado alimento pastoso, sendo
devidamente marcado esse item no protocolo.

E importante salientar que para que a alimen-
tagdo e a deglutigdo do bebé sejam eficientes, ¢
necessario um desenvolvimento adequado de todo
o sistema estomatognatico e harmonia corporal.
Sustentar a cabeca e o tronco ¢ imprescindivel
para controle da musculatura da cabega e pesco-
co, evitando outras dificuldades funcionais, o que
contempla ndo somente o controle de saliva, como
a degluti¢do de forma geral®. Nesse quesito foram
encontrados instrumentos validados na literatura
que abordam os aspectos relacionados a postura
corporal e sua relagdo com o sistema estomatog-
natico, por esse motivo esse aspecto nao foi con-
templado no presente protocolo. Estudos futuros
poderdo trazer maior clareza acerca dessa relagéo.

O item oito, que ¢ o ultimo, contém a possi-
bilidade de eleger o possivel diagndstico e os en-
caminhamentos necessarios, apos toda a avaliagdo
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realizada. Dos protocolos encontrados na literatura,
apenas dois?, 2 possuem um local para descrigdo
de um possivel diagnostico a partir da avaliacao
realizada. Alguns diagnosticos citados, tais como
disfagia, disfuncdo velofaringea, ou mesmo a
presenca de frénulo de lingua alterado, apontaram
para necessidade de avaliacdo especifica. No que
tange a disfagia, por exemplo, um total de 21
itens do presente protocolo sdo semelhantes e/
ou iguais a itens de instrumentos de rastreamento
em disfagia na populagio pediatrica.?* Entretanto,
tendo em vista a especificidade necessaria para a
identificacao de criangas suspeitas de apresentarem
disfagia, esse protocolo também serve como alerta
de encaminhamento para rastreio e/ou avaliagdo
especificas nessas areas, evitando consequéncias
negativas para o desenvolvimento da crianga.

Ao longo do protocolo,, ¢ possivel observar a
presenca de escores numéricos, sendo que zero se
refere aos resultados dentro da normalidade, eum e
dois para resultados alterados. Destaca-se que o va-
lor total podera ser usado futuramente para avaliar o
grau de alteragdo de motricidade orofacial de bebés
e, entdo, comparar a avalia¢do ¢ a reavaliagdo de
bebés em atendimento fonoaudiolégico, mostrando
dados objetivos para a familia, demonstrando a
eficacia da intervencdo fonoaudioldgica. Estudos
futuros com aplicabilidade do protocolo poderdo
trazer maior clareza a esse aspecto, incluindo a pa-
dronizagdo do grau de alteragdo conforme valores
encontrados.

A validagao do conteudo do protocolo de
avaliacdo da motricidade orofacial de bebés de um
més a dois anos de idade (Quadro 3) podera auxiliar
na identificacdo das dificuldades enfrentadas por
muitas maes durante o periodo da amamentacao
exclusiva, podendo direcionar para as orientagdes
adequadas ao longo deste processo, contribuindo
para a redu¢@o nas taxas de desmame precoce do
bebé. Além disso, sabe-se que 0 uso de protocolos
promove a padronizagao na avaliagdo dos sujeitos,
favorecendo a comparagdo de resultados, gerando
maior produtividade nos atendimentos e centrando
as informacdes coletadas independentemente do
local de coleta'” '5. Para isso, sugere-se estudos fu-
turos que estudem sua aplicabilidade na populagéo
de bebés para valida¢do do presente instrumento.

Em relagdo as limitagdes do estudo, destaca-se
que o protocolo nao contempla o registro de fotos e
filmagens, pois isso podera ser obtido para fins de
comparagdo a critério do proprio fonoaudiologo.

Reforgamos que a inexisténcia de tais contetidos
ndo compromete a avaliagdo. Sugere-se que pes-
quisas posteriores analisem a aplicabilidade e a va-
lidag@o do presente protocolo, bem como realizem
os ajustes que se fizerem necessarios, considerando
também os novos trabalhos publicados®.

Conclusao

A versdo final do Protocolo de avaliagao
fonoaudiologica da motricidade orofacial de lac-
tentes foi considerado valido para uso na avaliagao
do publico-alvo, comprovado por pessoas com
experiéncia na area. A versao final do Protocolo
consta de uma anamnese ¢ 8 itens de avaliagdo:
Habitos Orais; Avaliacdo Estrutural; Respiracao;
Voz; Avaliagdo Funcional; Alimentagdo ¢ Deglu-
tigdo - liquidos e alimentos em pedagos; e por fim,
Diagnéstico Fonoaudiologico.

Estudos como este podem nortear a atuagio
fonoaudioldgica baseada em evidéncias. Cabe a se-
gunda fase deste trabalho, a aplica¢do do protocolo,
que devera ser realizado em um projeto posterior
pelos pesquisadores.
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