Crianga Data

Observador

OBSERVACAO DAS COMPETENCIAS PRECOCES NA ALIMENTAGCAO ORAL

EFS - Versdo modificada

Consegue manter o corpo numa postura flectida ¢/ mdos/bragos 4 linha média. Sim  Nio
Estadio de alerta. Sim  Nao
Demonstra energia para se alimentar — mantém tonicidade muscular e postura flectida durante a observagdo. Sim  Nao
|Oferecer chucha ou dedo) A atencdo est dirigida 3 mamada - a crianga procura a tetina ou abre a boca prontamente. Sim  Nao
Linha basal de saturacdo de O; = 93% Sim  Ndo

Capacidade em organizar o funcionamento Oro-Motor

1. Abre a boca prontamente guando a tetina toca os ldbios no inicio da
mamada

Abre a boca
profitamente todas as
veies

Abrea b
prontamente alg
vezes

umas

Nuncaabre a boca
prontamente

2. A lingua descai para receber a tetina do biberdo no inicio da
alimentagdo

Alingua descai todas as
vezes

Alingua descai algumas
vezes

A lingua nunca descal

3. Imediatamente apds a introdugdoe da tetina, a succdo da crianga estd
organizada, ritmica e suave, (A sucgdo organizada tem um padrdo de
uma sucgdo - pausa; Na succdo desorganizada a crianca trinca ou cerra
o manxilar, retrai a lingua ou empurra a tetina com a lingua)

A sucgdo estd sempre
organizada

Algumas vezes a sucgdo
esta arganizada

A sucgE0 nunca esta
organizaga

4. Assim que a alimentagdo estd a decorrer, mantém um padrio de
succdo suave e ritmico (ver descricdo em cima)

Observa-se estabilidade
e-consisténcia

Alguma desorganizacdo
da succdo no decurso da
mamada

idade em manter
a 5ucGao organizada

Inca

5. A pressdo da sucgdo € constante e forte (i.e., chupa com vigor e a um
ritmo constante).

Observa-se estabilidade
e consisténcia

Algumas succBes débeis

Sucgdo frequentemente
débil

6. Empenha-se em fazer longos surtos de sucgdo (7 a 10) sem apresentar
sinais de stress ou instabilidade fisiologica e/ou uma resposta
cardiorespiratoria adversa ou negativa. (sinais de stress incluem o
franzir das sobrancelhas, olhar preocupado, afastamento da tetina,
ete.)

Faz sempre surtos longas
de succio sem sinais de
stress

Alguns surtos longes de
sUCEdo sem sinais de

stress

Sern surtos longos de
succio ou todos os
surtos acompannados de
sinais de stress

7. A lingua mantém contacto constante com a tetina = ndo desliza da
tetina e ao fazer a sucgdo ouve-se um som de um clique

Sem som de clique

Alzuns sons de clique

Sons frequentes de
1
clique

Capacidade em Coordenar a Deglutigao

8. Gere os fluidos durante a degluticdo sem os perder pelos cantos da
baca. (i.e. ndo se baba)

Sem perda de liguido

Algurna perda de liquido

Frequente perda de
liguido

9. 0Os sons faringeos sdo limpos - ndo se ouve o gorgolejo criado pelo
liquido no nariz ou faringe.

Sem sons de gorgolejo

Alguns sons de gorgolejo

Frouentes sons de
gorgolejo

10. A degluticdo é suave — sem esforgo para engolir.

Suaves degluticoes

Algumas degluticGes
com dificuldade

Freguentes deglutices
com dificuldade

11. Uma simples degluticdo assimila o “bolus” da sucgdo — multiplas
degluticdes ndo sdo necessarias para esvaziar os fluidos para a
garganta,

Degluticbes tnicas para
o mesmo bolus

Algumas muitiplas
degluticbes para o
mesmao bolus

Frequentes multiplas
degluticoes parao
mesmao bolus

12. Tosse ou sons de engasgamento.

Nenhum evento
observado

Pelo menos um evento
ohservado

Dois ou mais eventos
observados

Capacidade em Manter a Estabilidade Fisiologica

13. Cerca de 30s depois de iniciar a mamada a saturagdo de 0, estabiliza e
nao ha sinais de stress.

Observa-se estahilidade
e consisténcia

Comecam a tornar-se
visiveis

Nao se observa

14, Interrompe a sucgdo para respirar, O prestador de cuidados ndo tem
gue interromper a mamada para a crianca respirar.

Interrompe a succdo
para respirar de forma
consistente

Comegam a emergir
algumas capacidades:
Interrompe na maioria

das vezes

Ndo interrompe por si
pararespirar

15, Quando interrompe a sucgdo para respirar, observam-se varios ciclos
respiratorios completos

Faz ciclos respiratdrios
completos para se
equilibrar

Faz ciclos respiratdrios
completos para se
equilibrar na maioria das
vezes

Néo interrompe a succdo
para respirar
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16. A crianga para para respirar antes de comegar a demanstrar sinais de Para para respirar antes

nente para

ira para respirar

parcialmente encerrada na expiracdo).

stress, (sinais de stress observados incluem: franzir das sobrancelhas, de surgirem sinais de rantes de antes de surgirem sinais
olhar preccupado, afastamento da tetina, etc.). stress de stress
17. Sons respiratérios limpos — sem roncos (expiracdo prolongada, glote . e
p P (expiragsnn ERCa 8 Sem roncos Roncos esporddicos Roneos frequentes

18. Sons respiratérios limpos — sem sinais de estridor que sugerem uma

; Sem estridor
passagem de ar restrita no canal.

Estridor esporadico

Estridor frequente

19. Adejo nasal e/ou alteracdo da cor (palidez). Sem adejo nasal

Adejo nasal esporddico

Adejo nasal frequente

MNunca ha utilizagdo dos
miusculos acessorios

20. Utilizagdo dos musculos acessdrios na respiragdo (elevagdo do queixo,
cabega para tras, retracgio e tiragem).

los

adica

Utilizagdo dos mu
Ces50rDs espor

Utilizacdo dos muisculos
acessorios frequente

21. Alteracio da cor durante a alimentagdo (palidez e cianose peribocal Nunca ha alteracdo da
efou periorbital). cor

Alteracdo da cor
esporadica

Alteracdo da cor

requente

22. Descida da saturacio de O, abaixo dos 90%. Nunca

Ocasional

Frequente

Tolerdncia a Alimentagdo Oral (estidio e ténus predominante durante a mamada)

Estddio predominante Aerta calmo Sonolento

Ténus muscular
predominante

Corpo fletido com brages a T6nus inconsistente ou
linha media variavel

Adormecido Rabugento/chorar
Alguma tonicidade mas Tonus débil ou ausente;
ligeiramente hipotonico flacido, com pouca vitalidade

Tolerdncia a Alimentagdo Oral (durante os primeiros cinco minutos apds a alimentagdo)

Estadio predominante Alerta calmo Sonolento

Adormecido

Rabugento/chorar

Ténus muscular
predominante

Tonus inconsistente ou
varidvel

Corpao fletido com bragos a
linha média

Alguma tonicidade mas
ligeiramente hipatonico

Tonus débil ou ausente;
flacido, com pouca vitalidade

Descritores da Mamada:

% de 0, antes da refeicio durante a refeicio

Habilidade alimentar: O mantida ao longo da refeicdo O melhorou durante a refeicdo

Alimentado com 50G/SNG: Sim/Ndo  Tipo de tetina usada

Posicdo: Deitado O Dectbito lateral O Semi-levantado, frente O

Duragde da refeigdo (minutos)

0O piorou durante a alimentagdo

Volume administrado ml

Suporte oral oferecido: Avaliagdo da Tolerancia

Aighes: e snparis i ldax da crianga — aumento do fluxe

Agdes passivas que nao sdo de apoio ao
desenvolvimento

O Reposicionamento O Apoiou o maxilar

Mobilizou o maxilar para cima e para baixo

O Deixou repousar a crianca O Apoiou a base da lingua

Rodou a tetina para incentivar a mamada

O Re-acordou a crianga O Apoiou as bochechas

Apertou as bochechas de forma ritmica

O Usou tetina de baixo fiuxo

Apertou a tetina para encorajar a crianga a mamar

O Regulou o fluxo

Introduziu & retirou a tetina para o encorajar a mamar

O Colocar a eructar varias vezes

Preocupacées iniciais na alimentacSo e recomendages para a préxima mamada:
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