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Resumo

Obijetivo: Validar o conteido de um instrumento de triagem em Motricidade Orofacial. Método: O TMO foi
submetido a analise especialistas em Motricidade Orofacial que aceitaram participar da pesquisa, para a concordancia
e viabilidade de contetdo. Para avaliar o grau de concordéancia do instrumento, foi utilizado o indice de Validade de
Contetdo (IVC). A concordancia intra-avaliadores foi avaliada pelo coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC).
Resultados: Dez fonoauditlogos da regido sul e sudeste aceitaram participar da pesquisa. De acordo com o IVC, o0s
itens que ficaram abaixo de 80% foram: Pneumonia do conjunto de problemas de salde atuais e fazer uso de
medicamento continuo. O ICC dessa pesquisa foi de 0,98. Conclusdo: O protocolo contém a identificacdo do
paciente, perguntas sobre possiveis problemas de salde e sono, assim como a analise da degluticdo de 30ml de agua.

O presente estudo validou o contetido de um instrumento de triagem em Motricidade Orofacial.
Palavras-chave: Avaliacdo; Sistema estomatognético; Respiracao; Mastigacdo; Degluticdo; Fonoaudiologia.

Abstract

Obijective: Validate the content of an Orofacial Motricity screening instrument. Method: The TMO was submitted to
analysis by specialists in Orofacial Motricity who agreed to participate in the research, for agreement and content
feasibility. To assess the degree of agreement of the instrument, the Content Validity Index (CVI) was used. Intra-
rater agreement was assessed using the intraclass correlation coefficient (ICC). Results: Ten speech therapists from
the south and southeast region agreed to participate in the research. According to the IVC, the items that were below
80% were: Pneumonia from the set of current health problems and continuous medication use. The ICC of this
research was 0.98. Conclusion: The protocol contains patient identification, questions about possible health and sleep
problems, as well as the analysis of swallowing 30ml of water. The present study validated the content of an Orofacial

Motricity Screening.

Keywords: Evaluation; Stomatognathic system; Respiration; Mastication; Deglutition; Speech, language and hearing

sciences.

Resumen

Obijetivo: Validar el contenido de un instrumento de tamizaje de Motricidad Orofacial. Método: EI TMO fue sometido
a analisis por especialistas en Motricidad Orofacial que accedieron a participar de la investigacion, para conformidad
y factibilidad de contenido. Para evaluar el grado de concordancia del instrumento se utiliz6 el Indice de Validez de
Contenido (IVC). El acuerdo intraevaluador se evalud mediante el coeficiente de correlacion intraclase (ICC).
Resultados: Diez logopedas de la region sur y sureste aceptaron participar de la investigacion. Segun el IVC, los items
que estuvieron por debajo del 80% fueron: Neumonia del conjunto de problemas de salud actuales y uso continuo de
medicamentos. El ICC de esta investigacion fue de 0,98. Conclusidn: El protocolo contiene identificacion del
paciente, preguntas sobre posibles problemas de salud y suefio, asi como el analisis de la deglucién de 30ml de agua.

El presente estudio valido el contenido de un instrumento de tamizaje en Motricidad Orofacial.
Palabras clave: Evaluacién; Sistema estomatognatico; Respiracion; Masticacion; Deglucién; Fonoaudiologia.
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1. Introducéo

O Sistema Estomatognatico é composto por tecidos passivos e ativos, sistema nervoso, vascular e linfatico, que se
relacionam de forma complexa. A relagdo harmdnica entre os componentes desse sistema, que se faz pelo equilibrio entre
estruturas 6sseas e musculares, propicia 0 bom desempenho das func@es de respiracéo, succdo, mastigacdo, degluticdo e fala
(Sigolo et al., 2001; da Silva Martins et al., 2021).

A Avaliacdo Miofuncional Orofacial, realizada pelo fonoaudidlogo é etapa fundamental no processo de diagnéstico,
sendo este pré-requisito para o progndstico e para o sucesso do tratamento. A partir da avaliacdo € possivel compreender as
condigdes anatdmicas e funcionais do sistema estomatognatico. Permitindo, ainda, estabelecer o raciocinio terapéutico e definir
a necessidade de encaminhamentos (Bianchini, 2001; Felicio et al., 2014).

A Avaliagdo em Motricidade Orofacial propde a observacao e mesuragéo da postura corporal; da analise facial quanto
a simetria, tensdo e repouso de labios e lingua; da respiracéo, degluticdo e fala; da realizacdo de habitos como morder labios,
umedecer labios, apertamento dental, entre outros (Felicio & Ferreira, 2008; Felicio et al., 2014).

Os protocolos de Avaliagdo Miofuncional Orofacial com Escores - AMIOFE e de Avaliacdo Miofuncional Orofacial —
MBGR de acordo com revisao sistematica recentemente publicada (Nunes et al., 2022) sdo os mais utilizados na prética clinica
fonoaudioldgica brasileira e apesar de apresentarem valores de especificidade acima de 75% e sensibilidade acima de 71,4%,
esses sdo longos na sua aplicagdo (Bueno et al., 2020; Felicio et al., 2012).

A triagem em salde é um processo clinico que busca a identificacdo da doenca assintomatica ou dos fatores de risco e
pode ser realizada por meio de inquéritos sobre a histéria do paciente, exame fisico, testes laboratoriais e procedimentos
(Fletcher & Fletcher, 2006).

De modo geral, um instrumento de triagem necessita ser de facil aplicacéo, rapido (consumir alguns minutos), utilizar
métodos ndo invasivos, evitando que o paciente passe por periodos de desconforto e, ndo ser complexo para que outros
profissionais da salde possam utiliza-lo (Speyer, 2013; Logemann et al., 1999). Além disso, necessita ser confiavel, preciso e
sua aplicagdo ndo deve gerar custos elevados (Fletcher & Fletcher, 2006; Speyer, 2013; Logemann, Veis & Colangelo 1999;
Leder & Suiter, 2014).

Um instrumento de triagem ou rastreio em Motricidade Orofacial precisa ser capaz de responder a algumas questdes
referentes ao Sistema Estomatognatico e identificar os individuos que apresentam alteragdo e excluir os sujeitos sem disturbios
oromiofuncionais. Essa etapa de triagem pode ser realizada por diferentes profissionais das areas da satde (Fonoaudiologia,
Odontologia, Fisioterapia, Enfermagem, Medicina e etc). Apés a identificacdo de alteracdo, o sujeito deve ser encaminhado
para avaliagdo fonoaudioldgica completa (Dadalto et al., 2012).

Até 0 momento a literatura ndo descreveu uma triagem na area da Motricidade Oral. Dessa forma, a validagdo de um
protocolo de Triagem em Motricidade Orofacial (TMO) se justifica, no intutio de identificar individuos que apresentarem
fatores de risco para disturbios oromiofuncionais, assim como, direcionar para avaliacoes orofaciais especificas.

Este estudo tem como objetivo validar o conteddo de um instrumento de triagem em motricidade orofacial.

2. Metodologia

Trata-se de estudo observacional de carater de conceitual, quantitativo, compreendendo a estrutura de valida¢do de um
instrumento em sadde Instrumento de Triagem em Motricidade Orofacial (TMO) com a construcéo dos itens de uma escala de
respostas dos avaliadores especialistas da area, para a concordancia e viabilidade de conteudo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio proponente sob o ndmero 4.838.305 e
obedeceu ao que determina a Resolu¢do MS/CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012, a qual aprova as diretrizes e normas

regulamentadoras de Etica em Pesquisa.
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A pesquisa foi dividida em trés etapas: a realizacdo de uma revisao sistematica, a criacdo do instrumento de triagem e
sua validacdo baseada no contetdo.

A elaboracdo do protocolo foi realizada pelos autores do trabalho, pesquisadoras que apresentam experiéncia na area
da Motricidade Orofacial. O TMO contempla perguntas sobre o historico de salde, o sono e a analise da degluticdo de 30ml de
liquido na consisténcia fina (dgua) (Genaro et al., 2009; Felicio & Ferreira, 2008; Matsuoka et al., 2006).

Para a etapa de validacdo baseada no conteldo foi estabelecido, baseado nas publicagGes, uma amostra de 10
profissionais para a realizagdo da analise (Alexandre & Coluci, 2011; Coluci et al., 2015). Os profissionais da Fonoaudiologia
que aceitaram participar da pesquisa e estavam de acordo com os critérios de inclusdo da pesquisa. Foi encaminhado o convite
de participacdo na analise da proposta de Triagem em Motricidade Orofacial, residentes distribuidas(os) nas unidades
Federativa do Pais.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: Fonoaudidlogos especialistas na area de motricidade orofacial,
Fonoaudidlogos com experiéncia profissional (clinica, ensino ou pesquisa) na &rea de motricidade orofacial e que assinem o
TCLE. Sendo excluidos Fonoaudidlogos que atuem nas &reas de linguagem, voz e ou audicdo; profissionais que nédo
responderam ao convite de participacéo do estudo.

Os profissionais convidados receberam o TCLE por e-mail e analisaram o instrumento de Triagem em Motricidade
Orofacial por meio de um Formulario no Google Forms. Foi solicitado aos avaliadores que, no primeiro momento, o
profissional verificasse cada questdo, se estas seriam ou ndo pertinentes para permanecerem no protocolo, de acordo com a
escala Likert (Cafadas-Osinski & Sanchez-Bruno, 1998; Canto de Gante et al., 2020), que classifica os itens em: discordo
totalmente, discordo, indiferente, concordo e concordo totalmente). Esta avaliacdo teve um tempo estimado para a sua

realizagdo em torno de 20 minutos.

Analise de Dados

Os dados coletados foram analisados pelo indice de validade de contetdo (IVC). Por meio dele foi avaliada a
pertinéncia de cada item, considerando a escala Likert de 5 pontos. A concordancia minima considerada foi de 80%
(agrupando as respostas “concordo” e “concordo totalmente) como critério de decisdo sobre a pertinéncia do item do
instrumento, pois conforme Alexandre r Coluci (2011), no caso de seis ou mais juizes, recomenda-se uma taxa néo inferior a
80% para verificar a validade de novos instrumentos.

A concordéncia intra-avaliadores foi avaliada pelo coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC), sendo considerado
como oOtima confiabilidade (ICC > 0,9), boa confiabilidade (0,7 < ICC < 0,89) e fraca confiabilidade para valores iguais ou
abaixo de 0,69, conforme George & Mallery (2003).

Para analise dos dados sera utilizado o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 21.0 para Windows.

3. Resultados
A versdo do TMO primeiramente elaborada pelos autores foi encaminhada para os especialistas avaliarem a
pertinéncia dos itens. A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo da amostra de especialistas e regido em que eles atuam. Doze

especialistas foram convidados a participar, dez aceitaram e responderam a avalia¢do e dois foram excluidos do estudo.
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Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra.

Variaveis n=10
Sexo
Feminino 9
Masculino 1
Regido do Brasil
Sul 7
Sudeste 3

Fonte: Autores.

A Tabela 2 apresenta a Avaliacdo do 1\VVC para cada item. Observa-se que 0s itens: data de nascimento e idade; o sono
tranquilo; na degluticdo, comportamento normal dos labios, ndo veda a cavidade oral, assim como, o item referente a lingua

contida na cavidade oral apresentaram o 1VVC de 100%.

Tabela 2 — Avaliacdo do IVC para cada item do instrumento (n=10).

Discordo Discordo  Indiferente Concordo  Concordo
Itens totalmente totalmente IvC
% % % % %
Nome 0 0 10 0 90 90%
Data de nascimento e idade 0 0 0 0 100 100%
Problemas de salde atuais
Amidalite 0 10 0 20 70 90%
Halitose 0 10 10 30 50 80%
Asma 10 0 10 20 60 80%
Bronquite 10 0 10 10 70 80%
Pneumonia 10 0 20 20 50 70%
Rinite ou sinusite 0 0 10 20 70 90%
Alteracoes
esofagicas/gastricas 10 0 0 20 70 90%
Trauma (Cabeca e
Pescogo) 10 0 0 20 70 90%
Em tratamento
ortododntico 10 0 0 0 90 90%
Faz uso de medicamento
continuo? 10 0 20 30 40 70%
Como é o seu sono
Tranquilo 0 0 0 30 70 100%
Agitado 0 10 0 20 70 90%
Baba noturna 10 0 0 20 70 90%
Ronco 0 10 0 0 90 90%
Degluticdo - Comportamento
dos labios
0 0 0 0 100 100%

Ocluséo normal dos labios
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Oclusdo dos labios com 10 0 10 0 80 80%

esforgo

N&o veda a Cavidade Oral 0 0 0 10 90 100%
Degluti¢do - Comportamento

da lingua

Contida na cavidade oral 0 0 0 0 100 100%
Interposta  aos  arcos
dentérios 10 0 10 0 80 80%
Degluti¢do - Outros
comportamentos e sinais de

alteragdo

Presenca de
movimentacgao de cabeca 10 0 10 20 60 80%

Presenca de tensdo dos

Musculos Faciais 10 0 10 20 60 80%
Presenca de escape de
alimento 10 0 0 20 70 90%

Concluséo do Instrumento: 1
resposta positiva: Ha
indicagdo  para  avaliacdo
clinicaem MO completa 0 20 0 20 60 80%

Fonte: Autores.

Considerando o IVC, os itens que ficaram abaixo de 80% foram: Pneumonia do conjunto de problemas de salde

atuais e fazer uso de medicamento continuo. Dessa forma o instrumento final, apds a validagao de conteddo, esté disponivel na

Figura 1.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i1.39785
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i1.39785

Research, Society and Development, v. 12, n. 1, 19212139785, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i1.39785

Figura 1 - Instrumento de Triagem Miofuncional Orofacial com Escores - TMO - versdo final

Instrumento de Triagem Miofuncional Orofacial com Escores — TMO
Data:
Nome:
Idade:
Telefone:
Problemas de salde atuais? () N&o () Sim
Se sim qual (quais)

Problemas de salde anteriores? Escores

() Amidalite sim (1) ndo (0)

() Halitose sim (1) ndo (0)

() Asma sim (1) nédo (0)

() Bronquite sim (1) ndo (0)

() Rinite ou Sinusite sim (1) ndo (0)

() AlteracGes esofagicas/gastricas sim (1) néo (0)
() Trauma (Cabega e Pescoc¢o) sim (1) nédo (0)

() Em tratamento ortoddntico sim (1) ndo (0)

Como é o0 seu sono? Escores
() Tranquilo (0)

() Agitado (1)

() Baba noturna (2)

() Ronco (3)

() Apneia (4)

Degluticdo: Comportamento dos labios Escores
Ocluséo normal dos labios Sem aparentar esforgo 0)
Ocluséo dos labios com esforgo Leve (1)
Moderada 2
Néo vedam a Cavidade Oral Severa 3

Resultado do sujeito avaliado

Degluticdo: Comportamento da lingua Escores
Contida na cavidade oral Normal (0)]
Interposta aos arcos dentarios Adaptacdo ou disfuncdo D
Protruida em excesso 2)

Resultado do sujeito avaliado
Degluticao: Outros comportamentos e sinais de alteracéo

Escores
Movimentacdo da cabega Ausente (0)
Presente D
Tensdo dos Musculos Ausente ()
Faciais
Presente (1)
Escape de alimento Ausente (0]
Presente (1)
Resultado do sujeito avaliado
Concluséo Escores

Sem indicacdo para avaliag¢do clinica em MO completa — (0 a 1 ponto)
Com indicac¢do para avaliacdo clinica em MO completa — (2 a 16 pontos)

Fonte: Autores.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i1.39785
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i1.39785

Research, Society and Development, v. 12, n. 1, 19212139785, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i1.39785

Na avaliacdo da concordéancia intra-avaliadores, através do Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (ICC), observou-se

um valor de 0,98, indicando 6timo indice de concordancia.

4. Discussao

A validacdo do conteldo refere-se ao julgamento de diferentes examinadores a respeito de um instrumento, os quais
devem analisar os itens em relacdo ao contetdo e relevancia dos objetivos a serem medidos, bem como fazer sugestdes de
quanto retirar, acrescentar ou modificar os itens (Raymundo, 2009; Fujinaga et al., 2008; Siqueira, 2008).

A elaboracdo dos itens que contemplaram a proposta foi baseada na experiéncia de profissionais e na revisao
sistematica referente a area da Motricidade Orofacial (Nunes et al., 2022).

A finalidade dessa pesquisa foi elaborar e validar o conteddo de um instrumento para Triagem em Motricidade
Orofacial. Os especialistas foram em sua maioria mulheres, corroborando com um estudo de validacio recentemente publicado
na area da Fonoaudiologia, em que 85,7% da amostra dos julgadores foi constituida por individuos do género feminino
(Soutinho et al., 2022).

Os profissionais que participaram desta pesquisa eram domiciliados das regifes sul e sudeste do nosso pais, esse dado
se justifica e é corroborado com estudo que afirma que, tanto em 2007 como em 2016, os maiores indicadores de oferta de
trabalho em Fonoaudiologia, no Sistema Unico de Sadde, foram encontrados das regides Sul e Sudeste (Silva et al., 2021).

O TMO foi criado primeiramente a partir das perguntas consideradas indispensaveis para compor uma triagem na
area da Motricidade Orofacial. Entre esses dados tém-se os de identificacdo como nome, idade, data de nascimento como
fundamentais para um protocolo (Graziani et al., 2015; Rezende et al., 2014; Bueno et al., 2020; Genaro et al., 2009). Os
problemas de salde como asma, halitose, asma, bronquite, pneumonia, rinite ou sinusite, alteracdes esofagicas/gastricas,
trauma de cabeca e pescoco e tratamento ortoddntico e uso de medicamento continuo, assim como, o sono podem influenciar
diretamente nas estruturas e funcfes estomatognaticas e, por esse motivo, foram consideradas importantes pelos proponentes
do instrumento (Genaro et al., 2009). E para finalizar, a realizagdo da analise multiprofissional do comportamento dos labios,
da lingua e outros sinais de alteracéo durante a degluti¢do de 30ml de dgua séo essenciais para identificar ou ndo o sujeito para
uma avaliagdo fonoaudioldgica completa (Matsuoka et al., 2006).

Na primeira versdo elaborada, os examinadores analisaram as perguntas e as possibilidades de respostas, 0 que
possibilitou tornar a proposta mais assertiva. Segundo algumas pesquisas, a apreciacdo de um instrumento por parte de
examinadores experientes e competentes na area especifica que se pretende testar € fundamental e deve ser uma etapa essencial
no processo de validacdo do contetido (Hermida & Aradjo, 2006; Fujinaga et al., 2008; Siqueira, 2008).

Na validacdo do conteldo estabelecida a partir da andlise dos avaliadores foi utilizado o IVC, para medir a
porcentagem de concordancia entre os mesmos, sendo retirados os itens “Pneumonia” e “o uso de medicamento continuo”,
pois apresentaram uma concordancia menor que 80%. Considera-se uma construcdo robusta de um protocolo quando ha
concordancia entre a maioria dos avaliadores (Polit & Beck, 2006). Dessa forma, o0 TMO, vers&o final, permaneceu com todos
0s demais itens.

Alguns itens como mobilidade, tonicidade, mastigacdo, respiracdo, succdo e fala, entre outros, ndo foram previstos na
triagem, pois se entende que tais aspectos serdo contemplados na Avaliagdo Miofuncional Orofacial realizada por um
fonoaudiologo (Genaro et al., 2009; Felicio & Ferreira, 2008).

O Coeficiente de Correlacdo Intraclasse € amplamente utilizado em estudos para a validacdo de protocolos (Hermida

& Aratjo, 2006; Graziani et al., 2015; Soutinho et al., 2022), nessa pesquisa observou-se um valor de 0,98.
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Assim, o protocolo de Triagem em Motricidade Orofacial mostrou-se adequado e o contetido do instrumento foi
validado em uma Unica etapa, com o percentual de concordancia acima daquele estabelecido na literatura para ser considerado
validado (Wynd et al., 2003; Hermida & Aradjo, 2006; Siqueira, 2008; Alexandre & Coluci 2011).

O TMO pode auxiliar na prética clinica multidisciplinar, a fim de identificar os pacientes que realmente necessitam de
uma Avaliagdo Miofuncional Orofacial completa. Promovendo um atendimento baseado em evidéncias e levando em
consideracao as influéncias étnicas, de género e etarias nos aspectos estruturais e funcionais da face dos sujeitos, conforme
estudo Nascimento et al., (2013).

Faz-se necessario ressaltar que, para utilizar o instrumento na pratica clinica, ainda é necessaria a etapa de pré-teste,
na qual serdo verificados se 0s itens sdo compreensiveis para todos 0os membros da populacdo a qual o instrumento foi

destinado. E a etapa de avaliacdo das propriedades psicométricas do protocolo (Coluci et al., 2015).

5. Concluséao

O presente estudo validou o contetdo de um instrumento de triagem em Motricidade Orofacial. O protocolo contém a
identificacdo do sujeito, perguntas sobre possiveis problemas de salde e sono, assim como a anélise da degluticdo de 30ml de
agua.

Sugerimos a continuidade do processo de validagdo para a utilizagdo do TMO na pratica clinica. E também a

realizacdo de novos estudos para intensificar uma prética fonoaudiolégica baseada em evidéncias.
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