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Resumo

Introducdo: O Sunnybrook Facial Grading System (SFGS)
é uma escala para avaliar a funcéo facial em trés dominios,
incluindo simetria em repouso, movimentos voluntarios
e sincinesias. Essa escala é comumente utilizada em
pesquisas cientificas e na prética clinica para a avaliagdo
e acompanhamento de pessoas com paralisia facial.
Objetivo: Traduzir e adaptar transculturalmente o SFGS,
elaborar a verséo para a populagdo brasileira (SFGS-
Brasil) e analisar suas propriedades psicométricas,
incluindo validade, confiabilidade interexaminadores e
responsividade. Métodos: Um comité multidisciplinar
traduziu e adaptou o SFGS para o portugués do Brasil,
gerando a versdo SFGS-Brasil. Apds esta fase, realizou-
se a validagdo de conteddo por um comité de quatro
fisioterapeutas com experiéncia clinica em atendimento
de pessoas com paralisia facial, além da confiabilidade
interexaminadores e a responsividade da escala apds
intervencéo fisioterapéutica. Resultados: Para a validacao
do SFGS, ataxa de concordancia do comité total e o indice
de validade do conteddo mostraram-se maiores que
90%. A concordancia (confiabilidade interexaminadores)
mostrou-se excelente para maioria dos itens e para o total
(coeficiente de correlagdo intraclasse = 0,99; p < 0,000),
e o instrumento mostrou-se responsivel, podendo-se
identitificar melhora segundo o SFGS-Brasil apés a
intervencgéo (t = 10,66; p = 0,000). Conclusdo: O SFGS-
Brasil possui equivaléncia conceitual dos dominios e itens
a versdo original, possui propriedades psicométricas
adequadas, incluindo validade, concordéncia e
responsividade. O SFGS-Brasil é adequado para a
populacdo brasileira, podendo ser usado em estudos

cientificos e na prética clinica.

Palavras-chave: Escala de avaliagdo. Paralisia de Bell.
Confiabilidade dos dados. Estudo de validacéo.
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Abstract

Introduction: The Sunnybrook Facial Grading System (SFGS)is a
scale to evaluate facial function in three domains, namely resting
symmetry, voluntary movements, and synkinesis. It is commonly
used in scientific research and clinical practice to assess and
monitor people with facial paralysis. Objective: To translate
and cross-culturally adapt the SFGS, develop a version for the
Brazilian population (SFGS - Brazil) and analyze its psychometric
properties, including validity, interrater reliability —and
responsiveness. Methods: A multidisciplinary panel translated
and adapted the SFGS into Brazilian Portuguese, creating the
SFGS-Brazil version. Next, content validation was carried out by a
panel of four physical therapists with clinical experience in caring
for people with facial paralysis, in addition to interrater reliability
and scale responsiveness after physical therapy intervention.
Results: For SFGD validation, committee agreement rate and
the content validity index were greater than 90%. Agreement
(interrater reliability) was excellent for most items and overall
(intraclass correlation coefficient = 0.99; p < 0.000) and the
scale proved to be responsive, indicating post-intervention
improvement (t = 10.66; p = 0.000). Conclusion: The domains
and items of the SFGS-Brazil are conceptually equivalent to
those of the original version, and the instrument displays
adequate psychometric properties, including validity, agree-
ment and responsiveness. The SFGS-Brazil is suitable for the
Brazilian population and can be used in scientific studies and

clinical practice.

Keywords: Assessment scale. Bell’s palsy. Data accuracy.

Validation study.

Introducdo

A paralisia facial periférica se refere ao acometimento
parcial ou total da funcéo do nervo facial, o sétimo par
dos nervos cranianos. Tal nervo tem funcdo mista, sendo
responsavel pela inervacdo dos musculos da mimica
facial, sensibilidade dos dois tercos anteriores da lingua
etem acdo também nas glandulas salivares e lacrimais.'?
A prevaléncia desta paralisia é de aproximadamente
15 a 40 casos por 100.000 pessoas® e as principais
causas da paralisia facial sdo traumaticas, infecciosas,
neopldsicas, congénitas, toxicas e idiopéticas,* sendo
essa Ultima responséavel por mais de 60% dos casos de
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paralisia, podendo ser denominada de paralisia de Bell.®
Segundo VanSwearingen,® as desordens neuromo-toras
decorrentes da paralisia facial periférica podem ser
classificadas em quatro categorias, sendo duas de fase
aguda (iniciagdo e facilitacdo) e duas de fase crénica
(controle de movimento e relaxamento).

O processo de recuperacdo e a definicdo da
categoria na qual o paciente se encontra dependem
do tipo de lesdo nervosa (neuropaxia, axonotmese ou
neurotmese), entre outros fatores. Sabe-se que 85%
dos individuos com paralisia facial periférica recuperam
os movimentos faciais de maneira parcial ou total em
até trés semanas.” Entretanto esses individuos podem
permanecer com comprometimento da mimica facial
e possiveis complicagdes, incluindo graves problemas
funcionais e psicossociais.’

Pinho® observou que fisioterapeutas avaliam a
paralisia facial periférica baseando-se apenas nos
sinais e sintomas neuroldgicos, que ndo utilizam
instrumentos de avaliagdo traduzidos e adaptados
para a populacdo brasileira e que desconhecem as
possiveis complicagdes da paralisia facial periférica.
Além disso, os tratamentos propostos néo sdo baseados
nas fases especificas da paralisia facial periférica,
conforme descrito por VanSwearingen.® A falta de uma
avaliagdo estruturada e de instrumentos especificos
para a paralisia facial periférica leva a uma avaliagéo
incompleta e ineficaz no sentido de direcionar o
tratamento necessario e especifico a cada situacéo.
Além disso, é preciso utilizar instrumentos objetivos que
possibilitem avaliar quantitativamente a gravidade da
disfuncg&o facial e posteriormente a evolugédo da terapia
proposta, permitindo o acompanhamento da evolugdo
do paciente.®

Qutros sistemas de classificacdo da funcdo facial
foram propostos, tais como as escalas de House e
Brackmann,’ Lacéte et al.’® e Satoh et al.'” Além disso,
também foi proposta a avaliacdo dos fatores de bem-
estar e psicossocial em individuos com paralisia
facial periférica com a escala Indice de Incapacidade
Funcional.’? Ross et al.”® introduziram o Sunnybrook
Facial Grading System (SFGS), uma escala usada para
avaliar a funcdo facial, subdividida em trés dominios:
(1) simetria em repouso dos olhos, da bochecha (sulco
naso-labial) e do canto da boca (comissura labial); (2)
simetria dos movimentos voluntdrios (movimentos/
expressodes faciais como levantar a sobrancelha, fechar
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os olhos sem apertar, sorrir mostrando os dentes, elevar
o labio superior e assobiar); e (3) sincinesias associadas
aos movimentos voluntérios testados. Cada um dos
trés componentes recebe uma pontuacdo, sendo
que os dominios referentes a simetria em repouso e a
simetria dos movimentos voluntérios possuem um peso
maior na pontuacdo final, tendo sua pontuagdo bruta
multiplicada por 5 e 4, respectivamente. A pontuagdo
final é encontrada através de um célculo simples (SFGS
total = simetria dos movimentos voluntérios - simetria
em repouso - sincinesias), cujos valores variam entre 0
e 100, sendo que quanto maior a pontuagdo, menor o
comprometimento.'?

Encoraja-se o uso e difusdo do SFGS por ser um
instrumento vélido e Util para a prética clinica, que

direciona a avaliacdo dos profissionais de saude'*"®

e
facilita a identificacdo dos estagios da paralisia facial
periférica.® Esse instrumento é de facil aplicacdo e rapida
execugdo; além disso, tem confiabilidade quase perfeita
(coeficiente de correlacdo intraclasse - ICC = 0,997)"° e
é sensivel as mudancas clinicas apds uma intervencéo
(p = 0,0000)."3

Tendo em vista a dificuldade de uso de instrumentos
de avaliacdo de paralisia facial periférica na pratica
clinica do fisioterapeuta no Brasil, aliado as adequadas
propriedades psicométricas da escala, fazem-se
necessarias a traducdo e adaptagdo transcultural do
SFGS para a populagao brasileira. Além disso, a nova
versdo permitird a comparagao entre estudos realizados
em diferentes locais, facilitando a caracterizacdo da
paralisia facial periférica e a tomada de decisdo para
intervencdo. O objetivo deste estudo foi traduzir e
adaptar transculturalmente o SFGS para a populacédo
o SFGS-Brasil e

confiabilidade e responsividade.

brasileira, validar analisar sua

Métodos
Traducdo e adaptacao transcultural

Para o processo detradugdo e adaptacéo transcultural
do SFCS para a populagéo brasileira, considerou-se o

guideline descrito por Beaton et al.,'®

composto por
cinco etapas de desenvolvimento, conforme descrito a
seguir. Solicitou-se previamente autorizagdo dos autores
do instrumento original para a realizagdo da adaptacdo

transcultural.
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Etapa 1: Tradugdo para a lingua portuguesa

Utilizou-se o instrumento original em inglés para
realizar duas tradugdes independentes para o portugués
do Brasil (SFGS verséo brasileira 1 e 2) com o objetivo
de comparar divergéncias entre as tradu¢des. Para isto,
dois tradutores brasileiros com fluéncia na lingua inglesa
foram escolhidos, sendo um tradutor com experiéncia
na area e outro nao.

Etapa 2: Sintese das tradugbes

Os resultados das traducgdes foram sintetizados
pelos dois tradutores e por uma observadora doutora
em neurociéncias com 15 anos de experiéncia na area,
sendo elaborado o SFGS verséo brasileira 3.

Etapa 3: Retrotraducéo

Dois profissionais totalmente cegos para a versdo
original do questionario utilizaram o SFGS (versdo
brasileira 3) e realizaram a retrotraduc¢édo com o objetivo
de descartar possiveis erros de conceitos presentes
nesta versao.

Etapa 4: Comité de especialistas

O comité foi formado por especialistas na éarea
de linguagem, tradutores e profissionais da saude
que tinham contato com pessoas com paralisia facial
periférica. Os autores do instrumento original foram
contactados e aprovaram a realizacdo da adaptacdo
transcultural. O papel do comité foi consolidar uma
versdo brasileira pré-final, considerando todos os
relatérios, traducdes e retrotradugdes, para ser testada
em campo, devendo entrar em consenso sobre as
possiveis divergéncias. Solicitou-se também que, caso
ndo entendessem um item, propusessem mudancas
justificando sua duvida, obtendo-se, entdo, uma versédo
brasileira final com as sugestdes do comité.

Etapa 5: Teste da versdo pré-final

A Ultima fase do processo foi a aplicagdo da vers3o final
do questionério, sendo selecionados 30 fisioterapeutas
com ou sem experiéncia na area. O objetivo desta fase
foi investigar a compreensdo dos individuos sobre o
instrumento de forma geral e sobre cada item.
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Validacéo, confiabilidade e responsividade

Terminado o processo de traducdo e adaptagdo
transcultural, deu-se inicio ao processo de avaliagdo
das propriedades psicométricas do SFGS-Brasil. Iniciou-
se, entdo, a validagdo do instrumento visando testar a
hipdtese de que os itens traduzidos representam e/ou
contemplam adequadamente os dominios do constructo
desejado. Um comité de especialistas composto por
quatro juizes foi designado a realizar o procedimento de
julgamento de validade de conteldo. Esses membros
foram selecionados devido a sua proximidade e
conhecimento em relagdo a proposta do instrumento
e devido a sua expertise em atendimento de pacientes
com paralisia facial periférica. Esse comité realizou a
anédlise do questiondrio em duas fases, seguindo o
modelo de avaliagdo de acordo com as orientagdes e
sugestdes de Coluci et al.'”” e Souza et al.’®

Na primeira fase, os membros foram orientados a
avaliar o instrumento como um todo, determinando
sua abrangéncia, se cada dominio ou conceito foi
adequadamente responsivo pelo conjunto de itens e
se todas as dimensdes foram incluidas, respondendo
se concordavam ou ndo com o conteudo. Também
verificaram se o conteldo estava apropriado aos
individuos e se a estrutura do dominio e seu conteddo
estavam corretos. Nessa fase, os participantes podiam
sugerir modificagdes dos itens e foi analisada a taxa de
concordéncia do comité para o instrumento como um
todo. Essa taxa refere-se a propor¢do ou porcentagem
de juizes que estavam de acordo com o instrumento
como um todo.

Na segunda fase, os membros do comité avaliaram
a clareza e representatividade dos itens. Para avaliar a
clareza dos itens, utilizou-se uma escala tipo Likert de
4-pontos ordinais. Os membros foram orientados a
responder 1 = ndo claro, 2 = pouco claro, 3 = bastante
claro, 4 = muito claro. Além disso, os membros
analisaram a representatividade de cada item, sendo
orientados a classificar se os itens realmente refletiam
os conceitos envolvidos, se estes eram relevantes e se
estavam adequados para atingir os objetivos propostos.
Desta maneira, foram orientados a responder 1 = n&o
representativo, 2 = pouco representativo, 3 = bastante
representativo, 4 = muito representativo. Para cada item,
os membros podiam descrever, em espacos deixados
especificamente para essa finalidade, sugestdes e
comentérios para melhorar o item. Calculou-se, entdo, o
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indice de validade do contetdo (IVC), que foi realizado
considerando a equagdo: IVC = n° de respostas “3"” ou
“4" + n° total de respostas.

Paraverificar a confiabilidade e responsividade, foram
recrutados, por conveniéncia, 31 individuos adultos
classificados em diferentes categorias de desordens
motoras da paralisia facial periférica. O célculo amostral
baseou-se em Beaton et al.,'® que propde entre 30 a 40
pessoas para o teste da versao final.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade de Brasilia (numero
do parecer: 1.168.662). Todos os participantes do
estudo leram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e o termo de autorizagdo
de uso de imagem e som. Apds a apresentagdo dos
objetivos do estudo e assinatura do TCLE, realizou-se a
avaliagdo inicial para caracterizagdo das variaveis clinico-
demogréficas. Em seguida, foi aplicado o SFGS-Brasil e
realizada a filmagem dessa avaliacéo, a qual foi utilizada
para que os dois avaliadores previamente treinados
preenchessem o SFGS-Brasil. Os escores apresentados
pelos dois avaliadores foram analisados para identificar
a confiabilidade do instrumento.

Além da avaliagdo, os participantes realizaram um
programa de intervencdo fisioterapéutica duas vezes
por semana durante oito semanas, com duragdo de
40 minutos cada sessdo. A intervencdo foi realizada
por fisioterapeuta previamente treinado quanto a
intervencdo dos participantes, levando-se sempre
em consideracdo o comprometimento especifico de
cada individuo. Apds o periodo de intervencdo os
participantes foram reavaliados. Essas duas avaliagdes
foram comparadas para avaliar a responsividade do
instrumento.

Para a avaliacdo da confiabilidade interexaminador
(concordéancia), apds anélise do tipo de distribuicdo
selecionou-se o coeficiente de correlagdo intraclasse.
Segundo Cicchetti et al.,"” quando o ICC é menor que
0,40, o nivel de significancia clinica é pobre; entre 0,40
e 0,59 é fraco; entre 0,60 e 0,74 é bom; entre 0,75 e
1,00 é excelente. Para avaliar a responsividade do
SFGS-Brasil, selecionou-se um avaliador previamente
treinado que avaliou os 31 participantes com paralisia
facial periférica pré e pés-intervencgao, sendo realizado
o teste t pareado. Para todas as andlises estatisticas,
considerou-se nivel de significdncia a = 0,05 e utilizou-
se o software SPSS versdo 26. A Figura 1 descreve o
fluxograma do estudo.
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SFGS
vers3o original Tradugéo:
dois autores

i i independentes

SFGS versao SFGS versao
brasileira 1 brasileira 2

Sintese e ajuste das \ /

divergéncias:
dois tradutores e SFGS versao
uma observadora brasileira 3
Retrotradug&o para o inglés:
i dois retrotradutores com
fluéncia na lingua inglesa
SFGS verséao
inglés
Semantica e adaptagdo
transcultural:
comité de especialistas
SFGS versao

brasileira final

'

Validade de
conteudo

Pré-teste Teste da versdo final: aplicacdo da versdo
por 30 fisioterapeutas; enytrevista apds o

preenhcimentoe dicussdes

Comité de especialistas: 4 juizes
Procedimentos quantitativos: taxa de concordéancia

do comité e IVC

Instrumento
construido

Selecionados 31 individuos com
paralisia facil periférica

b | Avaliacio das propriedades Confiabilidade: Pearson utilizando
psicométricas como qualificador dos valores o
coeficiente Kappa

Responsividade: teste t pareado (p < 0,05)

Figura 1 - Fluxograma da constru¢do do instrumento SFGS-Brasil.

Nota: SFGS = Sunnybrook Facial Grading System; IVC = indice de validade do contetdo.
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Resultados
Traducdo e adaptacg3o transcultural

Apds as etapas de tradugao, sintese das traducdes e
retrotraducdo, o instrumento foi entregue a um comité de
especialistas (etapa 4) de quatro pessoas que sugeriram
as seguintes modificagdes: trocar a palavra “excursdo”
por “contragdo muscular”, “assobiar” por “bico” e “cirurgia
de pélpebra” por “olho caido”. A palavra "excurséo” foi
mantida, pois se refere a amplitude de movimento e ndo
apenas a uma contracdo muscular. A expressdo “assobiar”
também foi mantida, pois o instrumento traduzido deve-
se manter fiel ao instrumento original e é uma atividade
comumente realizada pela populacdo brasileira. “Cirurgia
de pélpebra” refere-se a uma sutura realizada por um
médico para que aqueles individuos que sdo incapazes de
fechar os olhos ndo tenham repercussoes oftalmoldgicas.
Logo, a sugestdo ndo abrangeria o conteido adequado.
Na fase de pré-teste (etapa 5), os fisioterapeutas ndo
tiveram duvidas quanto ao instrumento construido e
conseguiram aplica-lo em pessoas com paralisia facial
periférica. Sendo assim, consolidou-se o SFGS versdo
brasileira final, o SFGS-Brasil.

Validacdo

Participaram do estudo avaliadores com idade de
36,5 %= 1,5 anos, tempo de formagdo de 13,75 = 1,6 anos
e tempo de experiéncia com pacientes com paralisia
facial periférica de 5,2 + 1,0 anos. Em relacéo a validade
de conteldo, pode-se observar que a maioria dos itens
apresentou concordancia acima de 90% (Tabela 1).
Sendo assim, o instrumento reflete adequadamente o

constructo que se propde a medir.

Tabela 1 - Descricdo da taxa de concordancia do comité (TCC)

de validagdo referente a avaliacdo do instrumento como um

todo
Itens TCC (%)
O instrumento é abrangente 75
Cada dominio ou conceito é adequadamente 100
responsivo pelo conjunto de itens
Todas as dimensdes da funcao facial foram incluidas 75
O conteldo é apropriado para individuos com 100
paralisia facial periférica
A estrutura do instrumento e seu contetido estdo 100
corretos
Total 91,7
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Os resultados referentes as respostas dos avalia-
dores em relagdo a clareza e representatividade dos
itens de avaliacdo do instrumento (Tabela 2) mostraram
que o IVC total foi de, respectivamente, 92,3% e 96,1%.
Desta maneira, pode-se sugerir que o instrumento
apresenta validade de constructo adequada para avaliar
individuos com paralisia facial periférica, considerando
os dominios repouso, movimento e sincinesia.

Tabela 2 - Descricdo do indice de validade de contetdo (IVC)

do comité de validag&o referente a avaliacdo de cada item

Itens Clareza (%) Repres. (%)

Simetria em repouso

Olhos 100 75
Bochecha (sulco naso-labial) 100 100
Boca (comissura labial) 100 100

Simetria em movimento

Enrugar a testa 100 100
Fechar os olhos (sem apertar) 100 100
Sorrir mostrando os dentes 100 100
Elevar o labio superior 50 75
Assobiar 100 100
Sincinesias

Enrugar a testa 100 100
Fechar os olhos (sem apertar) 100 100
Sorrir mostrando os dentes 75 100
Elevar o labio superior 75 100
Assobiar 100 100
Total 92,3 96,1

Nota: Repres. = representatividade.

Apds a avaliagdo das sugestdes, o comité considerou
apto o instrumento para ser testado. Na etapa de pré-
teste, foram selecionados 30 fisioterapeutas, com
idade média de 24,4 * 2,8 anos. Os participantes foram
orientados a responder um questionario a respeito da
compreensdo dos itens, classificando-os em “entendo
completamente o item”, “entendo parcialmente o item”
ou "ndo entendo o item” Destes 30 participantes,
22 (73,4%) entenderam com-pletamente todos os
itens, seis (20,0%) responderam que entenderam
parcialmente algum item e dois (6,6%) responderam
que ndo entenderam algum item. Os principais itens
que foram entendidos parcialmente ou ndo entendidos
foram os de simetria em repouso (“olhos” e “bochecha”)
e nos dominios de simetria em movimento e sincinesias
("elevar o labio superior”).
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Confiabilidade

A Tabela 3 descreve as caracteristicas sociode-
mogréficas e clinicas dos participantes com paralisia
facial periférica selecionados para o estudo. Participaram
deste estudo 31 individuos, com idade média de 40,12
+ 15,53, a maioria do sexo feminino (61,3%) e com o
lado direito afetado (71%), sendo 11 participantes na
categoria de "iniciacdo”, sete na categoria de "facilitacao”,
oito na categoria de “controle de movimento” e cinco na

categoria "relaxamento”.

Tabela 3 - Caracterizacdo clinicodemogréfica dos participantes

com paralisia facial periférica (PFP)

Grupo com PFP (n = 31)

Idade (anos) 40,12 + 15,53
Sexo

Feminino 19 (61,3%)
Masculino 12 (38,7%)
Fase da PFP

Iniciagdo 11(35,5%)
Facilitagdo 7 (22,6%)
Controle de movimento 8(25,8%)
Relaxamento 5(16,1%)
Lado afetado

Direito 22 (71,0%)
Esquerdo 9(29,0%)

Para analisar a concordancia, dois examinadores
previamente treinados foram selecionados. Ao analisar
os dados referentes a confiabilidade interexaminadores
(Tabela 4), pode-se observar que o instrumento apresenta
concordancia excelente em vinte e trés itens (entre 0,80
a 0,98) e concordancia boa (entre 0,65 a 0,75) em trés
itens. Ao considerar o escore total do instrumento, a
concordancia mostrou-se excelente (0,95). Em nenhum
item o instrumento apresentou concordéancia moderada,
fraca ou pobre.

Responsividade
Visando identificar a responsividade do SFGS a
um programa de treinamento motor, analisou-se a

comparacado do escore total antes (SFGS total = 42,85 =
23,28) e apds (SFGS total = 59,78 + 29,15) oito semanas
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de um programa de intervencdo baseado em prética
mental associada & prética fisica.?’ Foi possivel identi-
ficar que os individuos com paralisia facial periférica
apresentaram melhores escores apds a intervencdo
(t=10,66; p = 0,000). Portanto o SFGS-Brasil é capaz de
detectar mudangas clinicas antes e apds um programa
de intervencéo, sugerindo sua aplicabilidade clinica.

Tabela 4 - Confiabilidade interexaminadores

Confiabilidade
interexaminadores

Itens

Simetria em repouso

Olhos 0,75
Bochecha (sulco naso-labial) 0,95
Boca (comissura labial) 0,84

Simetria em movimento

Enrugar a testa 0,96
Fechar os olhos sem apertar 0,94
Sorrir mostrando os dentes 0,96
Elevar o labio superior 0,89
Assobiar 0,98
Sincinesias

Enrugar a testa 0,97
Fechar os olhos sem apertar 1,00
Sorrir mostrando os dentes 1,00
Elevar o labio superior 0,92
Assobiar 1,00
Total 0,95

Nota: Coeficiente Kappa = K < 0 = sem concordéncia; 0 < K< 0,19 =
concordancia pobre; 0,20 < K =< 0,39 = concordéncia fraca; 0,40 <
K < 0,59 =concordéancia moderada; 0,60 < K < 0,79 = concordéncia
importante; 0,80 < K < 0,99 = concordancia quase perfeita; K= 1,00 =

concordancia perfeita.

Discussdo

Observa-se que o SFGS-Brasil é de facil compreenséo
e pode ser usado na prética clinica, pois na fase pré-teste
73,4% dos avaliadores entenderam completamente
todos os itens. Tal fato estd de acordo com Hu et al.,?
que relataram que profissionais da salde com e sem
experiéncia sdo capazes de usar o SFGS de maneira
correta; contudo, os itens “olhos - cirurgia de pélpebra” e
“elevar o labio superior” podem nao ser compreendidos

com clareza por avaliadores sem experiéncia, sendo
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necessaria a padronizagdo da avaliagdo, como Neely
et al.?? propde, demonstrando critérios explicativos
da escala que faciltem o uso do instrumento por
profissionais novatos na éarea. De acordo com os
profissionais do Brasil, o SFGS-Brasil € um instrumento
cujos itens representam e contemplam adequadamente
os dominios do constructo desejado, assim como as
versdes do SFGS ja validadas em outros idiomas.?324

A avaliagcdo da simetria de movimento voluntério
mostrou maiores valores de correlacdo do que a
avaliagdo da simetria em repouso, porém, na pratica
clinica a avaliacdo da simetria em repouso é mais
utilizada.”™ Esses achados estdo de acordo com os de
Kanerva et al.’® e Pavese et al.,?® mas ndo com Neely et
al.,?2 em que a simetria em repouso obteve correlacdo
alta. A confiabilidade interexaminadores demonstrou
valores adequados, permitindo a comparagdo entre
escores realizados por pessoas previamente treinadas.
Entretanto é importante salientar a necessidade de
treinamento e experiéncia com o instrumento.??

[.,%* utilizou-se como

No estudo de Lindsay et a
intervencdo a pratica fisica e orienta¢des individualizadas
conforme a fase da paralisia facial periférica. A média
pré-intervengdo da FGS foi de 56 + 21 e a média pds-
intervencdo foi de 70 * 18. Estatisticamente houve
aumento significativo na pontuacdo da FGS apds
o tratamento (p = 0,001), que durou em média 12
semanas. Esses resultados corroboram a utilizagdo do
SFGS na prética clinica como adequada, pois detecta,
quantitativamente, alteragbes apds uma intervencéo.
O presente estudo também demonstrou que a versdo
SFGS-Brasil apresenta-se responsivel a intervencao,
mesmo sendo realizada em um periodo curto de tempo.

Conclusao

Com o presente estudo, pode-se concluir que o
SFGS-Brasil possui equivaléncia conceitual dos dominios
e itens a versdo original, bem como é adaptado para
a populacdo brasileira. Além disso, o instrumento
apresenta propriedades psicométricas adequadas na
mensuragdo da funcdo fisica de individuos com paralisia
facial periférica, as quais s&o validagéo, confiabilidade e
responsividade. Sendo assim, pode-se utilizar o SFGS-
Brasil em futuros estudos e na prética clinica, tanto para a
avaliagdo quanto para o acompanhamento do paciente

em resposta a alguma intervengao.
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