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Nome: ______________________________________________ Nº Prontuário: __________ 

Sexo:    [  ] F  [  ] M           Idade: ______________              Data: ___/___/___ 

Entrevistador: ___________________________________                     

 

I - INSTRUÇÕES: 

Responder cada questão, escrevendo o número de pontos no quadrado. 

O quanto essas situações são um problema para você? Marque o melhor número para o seu 

caso. 

 

II – AVALIAÇÃO: 

 

Perguntas  0= Sem problemas 4 = Problema severo 

1. Meu problema para engolir me faz perder peso. 0 1 2 3 4 

2. Meu problema para engolir não me deixa comer fora de casa. 0 1 2 3 4 

3. Preciso fazer força para beber líquidos. 0 1 2 3 4 

4. Preciso fazer força para engolir comida (sólidos). 0 1 2 3 4 

5. Preciso fazer força para engolir remédios. 0 1 2 3 4 

6. Dói para engolir 0 1 2 3 4 

7. Meu problema para engolir me tira o prazer de comer. 0 1 2 3 4 

8. Fico com comida presa/entalada na garganta. 0 1 2 3 4 

9. Eu tusso quando como. 0 1 2 3 4 

10. Engolir me deixa estressado. 0 1 2 3 4 

 

Pontuação : _____________ pontos 

(Some os pontos escritos nos quadrados. Pontuação máxima de 40 pontos) 

 

Se o total de pontos é igual ou maior que 3, pode ter problemas de deglutição e segurança.  

Recomenda-se que você divida esses resultados com seu médico ou fonoaudiólogo. 

 


