Sistema de Classificagdo das competéncias para comer e beber (EDACS)
Objetivo:

O objetivo do EDACS é classificar, com base em critérios de distingao significativos, o modo
como os individuos com paralisia cerebral comem e bebem no seu dia-a-dia. O EDACS
proporciona uma forma sistematica para descrever as competéncias de um individuo para
comer e beber, em cinco niveis diferentes.

O foco do EDACS sdo as competéncias funcionais para comer e beber tais como, chupar,
trincar, mastigar, deglutir e manter os alimentos ou os liquidos na boca. As diferentes partes
da boca incluem os labios, os maxilares, os dentes, as bochechas, a lingua, o palato e a
garganta. A distincdo entre os diferentes niveis do EDACS é baseada nas competéncias
funcionais, na necessidade de adaptac¢do da textura da comida ou bebida, nas técnicas usadas
e em outras caracteristicas do ambiente circundante. Classifica o desempenho global para
comer e beber, incluindo tanto aspetos motores como sensoriais.

O Sistema fornece uma descricdo ampla dos diferentes niveis das competéncias funcionais. A
escala é ordinal. A distancia entre niveis ndo é igual e os individuos com paralisia cerebral ndo
serdo distribuidos igualmente através dos diferentes niveis.

O EDACS nao é um instrumento de avaliagdo que examina de forma detalhada todos os
componentes do comer e do beber. Ndo fornece um guia abrangente sobre como devem
decorrer as refeicdes no que diz respeito a eficacia e seguranca, como é necessario em alguns
individuos com paralisia cerebral.

Ocorrem mudangas no desempenho de comer e beber a medida que o individuo cresce, se
desenvolve fisicamente e vai ganhando experiéncia. Esta versdo atual do EDACS descreve as
capacidades para comer e beber de criancas com paralisia cerebral a partir dos 3 anos.

Fundamentacao

O EDACS classifica o desempenho habitual de um individuo e ndo o seu melhor desempenho.
O foco do EDACS é determinar o nivel que melhor representa as atuais competéncias e
limitagdes de um individuo. Um individuo pode comer e beber de forma diferente em
contextos diferentes, pode ser influenciado por fatores pessoais, pela pericia e familiaridade
do cuidador e por outras caracteristicas ambientais.

A forma como o individuo se senta, se equilibra, e controla os movimentos da cabeca
influencia as suas competéncias orais para comer e beber. Alguns individuos necessitam de
uma atenc¢do mais cuidada quanto a posicdo sentada, de pé e deitada, e de equipamento
adaptado de modo a otimizar as suas competéncias para comer e beber. A forma e o grau de
ajuste postural de que cada individuo necessita dependera da sua capacidade motora global.

Encorajamos os utilizadores do EDACS a estarem atentos a como outros fatores irdo influenciar
o desempenho do individuo no comer e beber. Estes fatores associados a paralisia cerebral
podem incluir epilepsia, perturbagdes cognitivas, da comunicagao, altera¢des da sensibilidade.
incluindo o tato, a visdo e a audi¢cdo, bem como do comportamento. A doenga, o cansaco, a



dor ou o efeito de medicacdao, também poderdo ter influéncia. Uma grande variedade de
fatores pessoais, sociais, emocionais e comportamentais podem influenciar o comer e beber.
As caracteristicas do ambiente também podem ter influéncia, por exemplo, o familiar ou o
novo cuidador, ruido de fundo ou barulhos subitos, a qualidade da ilumina¢do ou movimentos
repentinos. Se um individuo necessita de assisténcia para comer e beber, um fato muito
significativo sera a qualidade da relagdo entre o individuo e o cuidador, incluindo qudo bem
comunicam entre si.

Perturbacbes digestivas tais como, refluxo gastroesofagico ou obstipacdo terdo influéncia
sobre o apetite e interesse pela comida.

Principais caracteristicas do comer e beber:
As principais caracteristicas no processo de comer e beber sdo a seguranga e eficiéncia.
A Seguranga refere-se ao risco de sufocagao e aspiragao associados ao comer e beber.

A sufocagdo ocorre quando um pedago de comida se aloja nas vias aéreas; pode estar
associada a limitagGes no trincar e no mastigar, bem como, no coordenar o movimento do
alimento na boca com a degluticao.

A aspiragdo ocorre quando um alimento ou liquido entra nos pulmdes; pode estar associado a
dificuldade em coordenar a respiracdo com a degluticdo, em controlar o alimento ou liquido na
boca ou a uma perturbacdo do reflexo de degluticdo. Alguns aspetos do comer e beber sdo
impossiveis de observar, especialmente a degluticdo. Mesmo que se conheca alguém muito
bem, nem sempre é facil reconhecer os sinais de aspiragdo; isto é conhecido como aspiragao
silenciosa.

A aspiragao pode provocar doenca respiratdoria e é potencialmente prejudicial. Se houver

suspeita de aspiragdo, é aconselhavel procurar uma avaliagdo mais aprofundada por um
profissional devidamente qualificado, tal como um terapeuta da fala.

A eficiéncia refere-se ao tempo e esfor¢o exigidos para comer ou beber, assim como se a
comida ou bebida sdo mantidas na boca, sem haver perda. As limitagdes na qualidade e
rapidez dos movimentos das diferentes estruturas da boca vdo afetar a eficiéncia da ingestdo
da comida e da bebida. O grau de esforco necessario para comer e beber tera impacto no
cansaco do individuo durante uma refeicao.

A eficiéncia com que alguém usa as diferentes partes da boca para comer e beber tem um
impacto sobre a quantidade de alimentos e liquidos que é capaz de ingerir. Este € um dos
fatores que influencia se um individuo é capaz de ingerir comida e bebida suficiente para
crescer e se manter saudavel. E considerado uma boa pratica avaliar as necessidades
nutricionais e hidricas individuais e decidir se estas estdo a ser atingidas adequadamente.



Instrugdes para o utilizador

A partir das diferentes descrices dadas abaixo, escolha o nivel que melhor descreve o
desempenho habitual de um individuo durante o comer e o beber.

Para identificar o nivel de competéncia de um individuo com paralisia cerebral para comer e
beber é necessario envolver uma pessoa que o conhega bem, tal como os pais ou o cuidador.
Alguns aspetos do comer e beber ndo sdo possiveis de observar, por isso, podera ser vantajoso
atribuir um nivel em conjunto com um profissional, com conhecimento sobre as competéncias
necessarias para comer e beber com eficicia e em seguranca.

Em caso de duvida entre dois niveis, devera ser atribuido aquele que descreve o maior nivel
de limitagao.

Serdo necessdrios diferentes graus de ajuda para comer ou beber, dependendo da idade e da
capacidade para levar comida ou bebida a boca. O nivel de ajuda necessario pode mudar ao
longo da vida, comegando com uma dependéncia total nas criangas pequenas. O nivel de
EDACS atribuido a cada individuo é complementado com uma indicacdo sobre se o individuo é
independente no comer e beber, se requer ajuda em levar a comida ou bebida a boca, ou se é
totalmente dependente.

DefinigGes

A textura dos alimentos adequada a idade, refere-se a textura dos alimentos normalmente
oferecido nessa idade, por exemplo, em algumas culturas nozes e carnes duras nao sao dadas
a criangas pequenas.

A aspiragao é definida como a entrada de comida ou bebida nas vias respiratérias ou pulmdes
abaixo das cordas vocais. Isto pode ocorrer quando existe uma fraca coordenagdo ou
descoordenacdo no movimento da comida ou liquido da boca para o esdfago durante a
alimentacgdo. E normalmente acompanhada de tosse, alteragdo na respiragdo e outros sinais
de aspiragdo; o termo aspirac¢ao silenciosa é usado quando os sinais exteriores, como tosse,
ndo sdo Obvios quando a pessoa aspira. A aspiracdo pode ser prejudicial por desencadear
infecdo respiratdria ou contribuir para doenca respiratéria crénica.

Podem ser detetadas alteracdes respiratérias durante o comer ou beber sugestivas de
dificuldade em afastar os alimentos sélidos ou liquidos das vias aéreas e da garganta. As
alteracOes observadas podem estar ligadas a ruidos respiratoérios (sibilos, roncos, respiracdo
rude, pieira, secre¢des), ou ligadas a alteracées no modo de respirar (ex. alteracdo da
frequéncia respiratoria, respiracdo cansada, grande esforco respiratorio).

A sufocagdo é o bloqueio total ou parcial das vias aéreas devido a um corpo estranho alojado
na garganta ou traqueia. O bloqueio pode ser aliviado através da tosse. Se ndo, o individuo
necessitara de assisténcia (ex. Recomendagdes do Conselho Portugués de Ressuscitacdo).

A consisténcia dos liquidos refere-se a quao espesso ou fluido é um liquido. A consisténcia do
liguido influencia a velocidade como o liquido corre. Isto pode ser a diferenga entre um liquido
ser deglutido em seguranca ou entrar nas vias aéreas ou pulmdes. Liquidos fluidos, como a



agua, correm/deslizam rapidamente, exigindo uma coordenacdo rapida entre os movimentos
de degluticdo e a respiragdo. Liquidos mais espessos correm/deslizam mais devagar e podem
ser recomendados a individuos com movimentos lentos de degluticdo de maneira a reduzir o
risco do liquido entrar nas vias aéreas ou pulmdes, e/ou para reduzir a perda de liquido pelos
labios. Os liquidos espessos podem ser preparados usando iogurtes diluidos ou sopas espessas;
os liquidos fluidos podem ser engrossados usando os espessantes disponiveis no mercado.

A textura da comida afeta a facilidade em comer algo. Os alimentos tém caracteristicas muito
diferentes que exigem diferentes graus de esforco, for¢a e coordenagao quando sdo ingeridos.
Caracteristicas a considerar sdo a forma e o tamanho do alimento, o qudo dificil é trincar e
mastigar um alimento o suficiente para ser deglutido e o que acontece ao alimento apds a
mordida — dissolve-se, desintegra-se, fica em pedacos ou mantém-se aglomerado. Na maioria
dos alimentos pode ser alterada a textura de maneira a se tornar mais fécil lidar com o
alimento na boca — ex. diferentes texturas esmagadas, carnes duras trituradas, grandes
pedacos cortados em pedacos mais pequenos, etc. Em alguns individuos pode ser necessario
evitar alguns alimentos, se ndo for possivel altera-los.

O EDACS refere-se a:

- Mordida firme e texturas bastante exigentes para a mastigacdo, que sdao os mais desafiantes
de comer. Ex. Carnes rijas, moluscos, nozes, fruta dura e fibrosa e vegetais.

- Texturas misturadas, combinacdo de alimentos de diferentes texturas e liquidos de
diferentes consisténcias (ex. pedagos de comida misturados numa sopa fluida, puré aguado
com pedacos sélidos e liquidos, sandes com carne e salada).

- Alimentos de textura escorregadia sdo particularmente dificeis de controlar na boca e de
comer em seguranga.

- Alimentos pegajosos podem causar problemas quando um individuo tem dificuldade em
limpar os residuos de alimentos da boca (ex. manteiga de amendoim, caramelos, patés e
pastas).

- Alimentos com texturas duras, requerem esforgo, forca e coordenagdo para comer (ex.
frutas e vegetais crus, carne, biscoitos, pao duro).

- Alimentos com texturas moles, requerem menos esforco, for¢a e coordenac¢do para comer
(ex. vegetais ndo fibrosos bem cozidos, fruta muito madura descascada e sem sementes,
massas bem cozidas, bolo macio), requerem menos esfor¢o, forca e coordenag¢do ao serem
comidos.

- Alimentos bem esmagados exigem pouca mastigacdo (ex. carne bem cozida esmagada
juntamente com batata ou legumes bem cozidos, massa bem cozida ou bolo esmagado com
creme/natas).

- Os Purés tém uma consisténcia suave e uniforme que nao requer mastigacao.

- Provar ou saborear pode ser oferecido quando comer por via oral ndo é seguro. Provar
implica uma quantidade minima de puré que pode ser deglutida. No saborear ndo existe nada
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de substancial para ser deglutido, ex. o que fica num dedo mergulhado num liquido e sacudido
antes de ser colocado na boca.

A gastrostomia ou PEG (Gastrostomia Endoscépica Percutanea) é uma cirurgia que consiste
na introducdo de uma sonda para alimentacdo na cavidade gastrica através da parede
abdominal, normalmente a longo prazo.

Eséfago é o nome do canal que liga a boca e a parte posterior do palato ao estomago.

Programa de gestdo do controlo postural é uma abordagem planeada que engloba todas as
atividades e intervenc¢des com impacto na postura e funcdo de um individuo. Os programas
sdo adaptados especificamente para cada crianga e podem incluir assentos adaptados, suporte
noturno, suportes para estar de pé, ortoteses, exercicios ativos, cirurgia e sessGes de terapia
individuais.

Sinais de aspiragdo sdo observagGes clinicas que tém sido associadas a Aspiragdo: tosse, voz
rouca com secregdes, alteragdes respiratdrias (o som da respiracdo, bem como a frequéncia e
modo de respiracdo), alteracbes na cor da pele, reacdes fisicas generalizadas, abertura
exagerada dos olhos ou lacrimejar, ou reacGes de panico evidentes na expressao facial.

Aspiragao silenciosa é o termo usado quando a aspiragdo ocorre, mas ndo sao visiveis sinais
exteriores de aspiracdo, como tosse. Outros sinais de aspiracdao podem ser observados, como a
abertura exagerada dos olhos ou lacrimejar, ou rea¢des de panico evidentes na expressdo
facial.

Aspiragdo é quando sdo retiradas as secre¢bes do trato respiratério de um individuo, usando
uma bomba de aspiragdo concebida especificamente para o efeito.

Alimentacao por sonda é quando um tubo que é introduzido pelo nariz (ou boca) até ao
estbmago ou através de cirurgia fazendo uma incisdo na parede abdominal, ex. sonda
nasogastrica ou gastrostomia. Podem ser introduzidos pela sonda a medicagdo, liquidos ou
alimentos liquefeitos.

Niveis Gerais:

Nivel | - Come e bebe em seguranca e de forma eficiente.

Nivel Il - Come e bebe em seguranca, mas com alguma limitacdao na eficiéncia.
Nivel 1l - Come e bebe com alguma limitacdo na seguranca; pode haver limitagGes na
eficiéncia.

Nivel IV — Come e bebe com limitag¢des significativas na seguranca.

Nivel V — Incapaz de comer ou beber em seguranga — a alimentagdo por sonda pode ser
considerada para assegurar a nutrigdo.

Abaixo sdo dadas descri¢cdes mais completas dos niveis, juntamente com distingdes entre eles.
Estas servem para ajudar a determinar o nivel que melhor corresponde as competéncias de
um individuo para o comer e beber.



Nivel de assisténcia necessario:

A competéncia de um individuo para comer e beber sera expressa pelos niveis de | a V, seguido
por uma indicacdo da quantidade de ajuda necessaria na hora das refei¢Ges. Por exemplo, uma
crianga que é capaz de comer com segurang¢a com alguma limitagao na eficiéncia e que requer
assisténcia em encher a colher ou segurar o copo com firmeza, seria EDACS Nivel Il Requer
Assisténcia (RA); uma crianga que tem uma degluticdo insegura e é capaz de levar comida e
bebida a boca seria EDACS Nivel V Independente (Ind).

Independente (Ind) significa que o individuo é capaz de levar comida e bebida a sua prdpria
boca, sem qualquer assisténcia/ajuda. N3do significa que os individuos sejam capazes de
modificar alimentos para a textura necessaria para comer e beber em seguranca e/ou
eficiéncia. Também nado significa que os individuos sejam capazes de se sentar de forma
independente.

Requer Assisténcia (RA) significa que o individuo precisa de ajuda para levar comida ou bebida
para a boca, quer da parte de outra pessoa ou quer através do uso de equipamentos
adaptados. Pode ser necessaria ajuda para encher a colher, colocar a comida na mao ou
orientar a mdo do individuo para a boca, segurar uma caneca de forma firme, facultar
supervisao apertada ou incitacdes verbais.

Totalmente Dependente (TD) significa que um individuo é totalmente dependente de outrem
para levar comida ou bebida para a boca.



Descricao dos diferentes niveis:

Nivel | - Come e bebe em seguranca e de forma eficiente:

eCome uma grande variedade de alimentos com diferentes texturas apropriados a idade.
eTrincar e mastigar alguns alimentos muito duros pode ser um desafio.

*Movimenta os alimentos de um lado da boca para o outro e consegue fechar os labios
enquanto mastiga.

*Bebe liquidos fluidos ou espessos por copos e chavenas diferentes, com degluticGes
consecutivas, incluindo beber pela palhinha.

ePode tossir ou engasgar-se com alimentos com texturas muito dificeis.
eCome e bebe com a mesma velocidade que os pares.
eRetém a maior parte da comida e da bebida na boca.

eLimpa os residuos dos alimentos da superficie da maioria dos dentes e desaloja os residuos
da parte lateral da boca (entre bochecha e gengiva).

Distingdo entre o nivel | e Il - Comparativamente ao nivel |, os individuos no nivel Il vdo ter
dificuldade com alimentos com texturas dificeis. Comer e beber ird demorar mais tempo para
individuos no nivel Il.

Nivel Il - Come e bebe em segurang¢a, mas com alguma limita¢ao na eficiéncia.
eCome uma série de alimentos com diferentes texturas apropriados a idade.

eAlguma dificuldade em trincar alimentos duros, dificeis de mastigar, com texturas mistas e
pegajosas.

*Move os alimentos de forma lenta de um lado para o outro da boca usando a lingua.
ePode ter dificuldade em manter a boca fechada durante a mastigacao.

*Bebe liquidos fluidos ou espessos pela maioria dos copos, com degluticGes consecutivas;
pode beber usando a palhinha.

eTosse ou engasga-se com alimentos com texturas dificeis ou alimentos novos ou quando esta
cansado.

ePode, por vezes, tossir se o liquido for muito fluido (move-se rapidamente) ou quando ingere
uma grande quantidade de liquido.

ePode cansar-se com texturas desafiantes e as refeicdes vao demorar mais tempo que as dos
seus pares.



ePerde pequenas quantidades de alimento ou liquido, especialmente os de textura mais
desafiantes.

eAlguns residuos dos alimentos acumulam-se na superficie de alguns dentes e entre as
bochechas e as gengivas.

Distingdo entre o nivel Il e lll — Os individuos no nivel Il dominam a maioria das texturas dos
alimentos apropriados a idade e bebem com ligeiras modificagcdes. Os individuos do nivel IlI
vao precisar de mais modificacdes na textura dos alimentos para diminuir o risco de sufocacao.

Nivel Ill - Come e bebe com alguma limitacdo na seguranca; pode haver limitagées na
eficiéncia.

eCome puré e comida esmagada e pode trincar e mastigar alguma comida de textura pegajosa.

eDificuldade com pedacos grandes de comida, alimentos duros de morder e texturas exigentes
na mastigacdo que podem levar a sufocac¢do e reduzem a eficiéncia.

«E dificil mover a comida de um lado para o outro da boca, manter a comida na boca e trincar
e mastigar de forma segura.

eO desempenho no comer e beber é varidvel e depende da capacidade motora,
posicionamento e assisténcia prestada.

ePode beber por um copo aberto, mas pode ser necessario beber por um copo fechado com
tampa ou bico para controlar o fluxo do liquido.

ePode beber liquidos espessados mais facilmente do que fluidos e pode precisar de tempo
entre os goles.

ePode optar por beber apenas em determinadas situacdes, como com um cuidador em que
tenha confianga ou sem distragdes.

¢S3o necessarias texturas especificas dos alimentos e o posicionamento da comida na boca
para reduzir o risco de sufocagao.

ePode tossir ou aspirar liquidos que se movem rapidamente ou com grande quantidade de
liguido na boca.

ePode cansar-se se os alimentos requerem mastigacao e a refei¢cdo sera mais demorada.

*E provavel a perda de alimento ou liquido e ird acumular residuos de alimentos na superficie
dos dentes, no palato e entre bochechas e gengivas.

Distingdo entre Ill e IV — Os individuos do Nivel lll conseguem mastigar pedagos moles. Nos
individuos do Nivel IV é necessaria muita atencdo a diversos fatores para a degluticdo de
comida ou bebida em seguranca, pois existe um risco significativo de aspiragao e asfixia.



Nivel IV — Come e bebe com limitagdes significativas na seguranca.
eCome purés uniformes ou comida muito bem esmagada.

eDificuldade com comida que requer mastigacdo; pode ocorrer sufocacdo com pedacos de
comida.

*Pode, por vezes, ser dificil coordenar a degluticdo com a respiragdo enquanto come ou bebe,
sendo visivel sinais de aspiragao.

eDificuldade em controlar o movimento dos alimentos ou liquidos na boca, controlar a
abertura ou encerramento da boca, e controlar a degluticao, a mordida e a mastigacao.

ePode engolir pedacos inteiros.

ePode beber com mais facilidade liquidos engrossados do que liquidos fluidos; liquidos
engrossados bebidos lentamente e em pequenas quantidades, a partir de um copo aberto,
podem aumentar o controlo no beber.

ePode optar por ndo beber liquidos ou beber apenas em determinadas situa¢ées, como com
cuidadores de confianca.

eTem tendéncia a precisar de tempo entre cada colherada, necessitando de deglutir varias
vezes antes de continuar.

*Precisa de alimentos com texturas especificas e de liquidos espessados, de determinadas
técnicas, de cuidadores qualificados, de posicionamento e de modificagdes ambientais para
reduzir o risco de aspiracdo e sufocacdo e melhorar a eficiéncia.

ePodem cansar-se a comer e as refeicdes serdo demoradas.

ePerda significativa de alimento e liquido da boca.

*A comida pode ficar presa na superficie dos dentes, palato e entre os dentes e as gengivas.
¢ Pode ser considerada a alimentacao suplementar por sonda.

Distingdo entre IV e V — Os individuos no Nivel IV conseguem deglutir em seguranga apenas
com muito cuidado em relagdo a consisténcia e textura dos alimentos e liquidos, tal como a
forma como a comida ou bebida é dada. Os individuos do Nivel V ndo conseguem deglutir com
seguranca e por isso, dar-lhes comida ou bebida sera perigoso.



Nivel V - Incapaz de comer ou beber em seguranga — a alimentagdo por sonda pode ser
considerada para assegurar a nutri¢ao:

eConsegue provar pequenas quantidades de alimento ou saborear.

eAs competéncias para provar ou saborear pequenas quantidades de alimento serdo
influenciadas pelo posicionamento, fatores pessoais e caracteristicas ambientais.

eIncapaz de engolir alimentos ou liquidos em seguranca devido a limitagdes na amplitude e
coordenacdo dos movimentos para deglutir e respirar.

«E provavel que seja dificil controlar a abertura da boca e os movimentos da lingua.
«E muito provavel que ocorra aspira¢do e sufocacio.

*S3o evidentes os efeitos da aspiracao.

ePode precisar de aspiracdo ou medicac¢do para limpar as vias aéreas de secrecdes.

e Podem ser considerados meios alternativos para assegurar a nutricao, como alimentacao por
sonda.
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