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CLÍNICA DE FONOAUDIOLOGIA 

RReeccoorrddaattóórriioo  AAlliimmeennttaarr  ddee  2244  hhoorraass  

Nome: _________________________________________________ N
o
 _______________________ 

DN: ___ / ___ / ___ Idade: ___ anos e ___ meses   Data do exame: ___ / ___ / ___ 

REFEIÇÃO ALIMENTO QUANTIDADE 
(Medida Caseira) 

QUANTIDADE 
(Gramas) 

Desjejum 
Horário:_____ 

   

Lanche da Manhã 
Horário:_____ 

 
 
 

  

Almoço 
Horário:_____ 

 
 

  

Lanche da Tarde 
Horário:_____ 

 
 
 

  

Jantar 
Horário:_____ 

 
 
 

  

Ceia 
Horário:_____ 

   

Ingestão de água ao longo do dia: 
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FFuunnccttiioonnaall  OOrraall  IInnttaakkee  SSccaallee  ((FFOOIISS))  

Classificação baseada no recordatório alimentar, considerando as características da dieta, como propriedade e 

textura dos alimentos 

[  ] Nível 1 Nada por via oral. Completamente dependente de via alternativa de alimentação (sonda 

nasogástrica, nasoentérica ou gastrotomia) 

[  ] Nível 2 Dependente de via alternativa com mínima quantidade de via oral de algum alimento ou líquido 

[  ] Nível 3 Dependente de via alternativa com consistente via oral de alimento ou líquido 

[  ] Nível 4 Via oral total de uma única consistência 

[  ] Nível 5 Via oral total de múltiplas consistências, mas com necessidade de preparo especial ou 

compensações (dieta semi-sólida) 

[  ] Nível 6 Via oral total de múltiplas consistências sem necessidade de preparo especial ou compensações, 

porém com restrições para alguns alimentos (dieta branda) 

[  ] Nível 7 Via oral total sem restrições 

 

Os pacientes serão classificados a partir dos dados do recordatório alimentar, considerando as características 

da dieta, baseadas nas propriedades e textura dos alimentos. Serão incluídos no item “preparo especial” do alimento 

aqueles pacientes que ingerem alimentos úmidos, de textura macia e que requerem um grau mínimo de mastigação, 

tendo preferência por alimentos macios, cozidos e/ou picados (dieta semissólida) e serão incluídos no item 

“compensações” aqueles pacientes com hábito de facilitar a deglutição ingerindo líquidos e/ou realizar deglutições 

múltiplas. Serão consideradas dietas brandas aquelas que incluem alimentos úmidos, com textura quase normal, 

com exceção de alimentos muito duros, crocantes e fibrosos. 
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