
Aula 12 3 Questionários e Escalas de 
Qualidade de Vida
Olá! Seja bem-vindo à nossa Aula 12 do Curso de Disfagia e Reabilitação. Sei que o dia pode ter sido longo, mas 
prepare-se para uma jornada que vai transformar a sua percepção sobre a avaliação da disfagia. Muitas vezes, 
focamos nos exames objetivos, nas imagens, mas esquecemos de um dos pilares mais importantes: a experiência 
do próprio paciente. É aqui que a mágica acontece, onde a ciência encontra a humanidade.

Nesta aula, vamos mergulhar no universo dos questionários e escalas, ferramentas poderosas que nos permitem ir 
além do que o olho vê, capturando a verdadeira dimensão do impacto da disfagia na vida de quem a vivencia. Ao 
final, você não apenas entenderá o que são esses instrumentos, mas será capaz de identificar sua relevância 
clínica, aplicar os mais comuns e interpretar seus resultados para uma prática profissional mais completa e 
empática.

Imagine que você está construindo um quebra-cabeça complexo. Cada peça é uma informação sobre o paciente. 
Exames objetivos fornecem algumas peças, mas os questionários e escalas trazem as peças que revelam a 
paisagem completa: como a disfagia afeta o dia a dia, as emoções, as relações sociais. É essa visão holística que 
nos permite oferecer um cuidado verdadeiramente centrado no paciente, alinhado às diretrizes mais recentes da 
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa) e da American Speech-Language-Hearing Association (ASHA).

Nossa jornada começará entendendo por que a perspectiva do paciente é tão crucial. Em seguida, exploraremos 
instrumentos de autoavaliação como o EAT-10, que dá voz aos sintomas. Depois, avançaremos para escalas de 
qualidade de vida, como o SWAL-QOL, que revelam o impacto funcional e psicossocial. Por fim, abordaremos 
escalas funcionais de ingestão oral, como o FOIS, que padronizam a classificação da capacidade de alimentação. 
Prepare-se para integrar esses conhecimentos e aplicá-los na sua futura prática clínica, seja na universidade ou 
em um concurso público.



A Importância da Subjetividade: Por Que 
Ouvir o Paciente?
No dia a dia da clínica, é comum nos apoiarmos em exames 
objetivos, como a videofluoroscopia ou a nasofibroscopia, para 
diagnosticar e planejar a reabilitação da disfagia. Essas 
ferramentas são, sem dúvida, essenciais e fornecem dados 
cruciais sobre a fisiologia da deglutição. No entanto, elas nos dão 
apenas uma parte da história. Elas nos mostram "o que" está 
acontecendo, mas não necessariamente "como" isso afeta a vida 
do paciente.

Pense na seguinte situação: um paciente com disfagia leve pode 
ter resultados de exames objetivos quase normais, mas relatar um 
medo intenso de engasgar em público, o que o leva a evitar 
refeições sociais. Por outro lado, um paciente com alterações mais 
significativas nos exames pode ter desenvolvido estratégias de 
compensação tão eficazes que sua qualidade de vida não foi tão 
drasticamente afetada. Percebe a diferença? A experiência 
subjetiva do paciente é um universo à parte, e ignorá-la é perder 
uma peça fundamental do quebra-cabeça.

Analogia Prática

É como tentar avaliar a qualidade 
de um carro apenas olhando o 
motor. Você pode ver que o 
motor funciona bem, mas não 
saberá se o banco é confortável, 
se o ar condicionado gela ou se 
o sistema de som é bom. Para ter 
uma avaliação completa, você 
precisa "dirigir" o carro, ou seja, 
experimentar a perspectiva do 
usuário.

Essa abordagem centrada no paciente é uma tendência global na saúde e é fortemente recomendada por órgãos 
como o Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) e a Dysphagia Research Society (DRS). Ao incorporar a 
perspectiva do paciente, não só tornamos a avaliação mais completa, mas também construímos um plano 
terapêutico mais alinhado às suas necessidades e expectativas, aumentando a adesão e o sucesso do tratamento. 
Isso nos leva diretamente aos instrumentos que nos ajudam a capturar essa valiosa informação.



EAT-10: A Voz do Paciente em Números
Depois de entender a importância de ouvir o paciente, a próxima pergunta natural é: como podemos fazer isso de 
forma padronizada e mensurável? É aqui que entram os instrumentos de autoavaliação, e um dos mais conhecidos 
e utilizados globalmente é o EAT-10, ou Eating Assessment Tool-10. Ele é um questionário simples, mas 
incrivelmente eficaz, projetado para rastrear e medir a gravidade dos sintomas de disfagia percebidos pelo próprio 
paciente.

10 Itens
Questionário com 10 perguntas específicas sobre 
deglutição

Escala 0-4
Cada item pontuado de 0 (sem problema) a 4 
(problema grave)

Escore Total
Soma varia de 0 a 40 pontos. Acima de 3 indica 
disfagia

Aplicação Rápida
Menos de 5 minutos para completar

Imagine que você está em um restaurante e o garçom lhe entrega um pequeno cartão com 10 perguntas rápidas 
sobre sua experiência, pedindo para você classificar cada item de 0 a 4. O EAT-10 funciona de maneira similar. Ele 
consiste em 10 itens que abordam diferentes aspectos da deglutição, desde a dificuldade para engolir líquidos e 
sólidos até o impacto emocional e social da disfagia. O paciente atribui uma pontuação de 0 (sem problema) a 4 
(problema grave) para cada item, e a soma total das pontuações indica a gravidade percebida.

Por exemplo, um paciente pode pontuar "2" para "Engolir líquidos me causa tosse" e "3" para "A deglutição é 
estressante". A soma dessas pontuações, junto com as demais, fornece um escore total que pode variar de 0 a 40. 
Um escore acima de 3 já é considerado um indicativo de disfagia e merece investigação mais aprofundada. Sua 
aplicação é rápida, leva menos de 5 minutos, e pode ser feita na sala de espera ou no início da consulta, servindo 
como um excelente ponto de partida para a conversa clínica.

A aplicação do EAT-10 não se limita apenas ao rastreamento inicial. Ele é uma ferramenta valiosa para monitorar a 
evolução do paciente ao longo do tratamento. Se o escore diminui, é um sinal de melhora na percepção do 
paciente, o que valida a intervenção terapêutica. Essa capacidade de quantificar a experiência subjetiva torna o 
EAT-10 um aliado poderoso para fonoaudiólogos, médicos e toda a equipe multidisciplinar, facilitando a 
comunicação e o acompanhamento do caso.



Além dos Sintomas: A Qualidade de Vida em 
Foco
Com o EAT-10, conseguimos capturar os sintomas 
percebidos pelo paciente. Mas a disfagia, como muitas 
condições crônicas, vai muito além dos sintomas 
físicos. Ela pode impactar profundamente a vida 
social, emocional e funcional de uma pessoa. Imagine 
alguém que adora sair para jantar com amigos, mas 
que, por causa da disfagia, começa a evitar esses 
encontros por medo de engasgar ou de se sentir 
envergonhado. Os sintomas podem ser controlados, 
mas o impacto na qualidade de vida permanece.

É como se o EAT-10 fosse um termômetro que mede a 
febre (os sintomas), mas não nos diz se a pessoa 
consegue ir ao trabalho, brincar com os filhos ou 
desfrutar de um hobby (a qualidade de vida). Para ter 
essa visão mais ampla, precisamos de instrumentos 
que avaliem a Qualidade de Vida Relacionada à Saúde 
(QVRS). Essas escalas buscam entender como a 
condição de saúde afeta o bem-estar geral do 
indivíduo em diversas dimensões.

Reflexão Importante

Pense na sua própria rotina. Se uma pequena 
dificuldade em engolir te impedisse de 
comer seus alimentos favoritos, de participar 
de reuniões familiares ou até mesmo de 
tomar seus medicamentos com segurança, 
como isso afetaria seu humor, sua energia, 
sua interação com o mundo?

A disfagia não é apenas um problema mecânico; é uma condição que pode isolar, frustrar e diminuir a autoestima. 
Por isso, medir o impacto na qualidade de vida é tão crucial quanto medir a função da deglutição em si.

A incorporação de escalas de qualidade de vida na avaliação da disfagia reflete uma abordagem mais humanizada 
e completa, alinhada com as recomendações de associações internacionais como a ASHA e a DRS. Ela nos permite 
identificar não apenas o que o paciente não consegue fazer, mas também o que ele deixou de fazer ou teme fazer 
por causa da disfagia. Essa compreensão profunda é a base para um plano de reabilitação que não apenas 
restaure a função, mas também promova o bem-estar e a reintegração social do indivíduo. Isso nos leva a uma das 
escalas mais abrangentes nesse campo.



SWAL-QOL: Medindo o Impacto da Disfagia 
na Vida Diária
Se o EAT-10 é um rastreador de sintomas, o SWAL-QOL (Swallowing Quality of Life Questionnaire) é um mapa 
detalhado do impacto da disfagia na vida do paciente. Ele foi desenvolvido especificamente para avaliar a 
qualidade de vida relacionada à deglutição, abordando uma gama muito mais ampla de domínios do que apenas os 
sintomas físicos. É uma ferramenta robusta que nos permite entender a complexidade da experiência do paciente.

44 Itens
Questionário abrangente com 44 
perguntas detalhadas

11 Domínios
Avalia múltiplas dimensões da vida 
do paciente

Perfil Detalhado
Cada domínio é pontuado 
separadamente

Imagine que você está planejando uma viagem e, em vez de apenas saber o destino, você tem acesso a um guia 
completo que detalha a cultura local, a culinária, as opções de transporte e até mesmo os costumes sociais. O 
SWAL-QOL oferece essa profundidade. Ele é composto por 44 itens distribuídos em 11 domínios, que incluem 
desde a carga de sintomas e a frequência de alimentação até o impacto social, emocional, o sono e a 
comunicação. Cada domínio é pontuado separadamente, oferecendo um perfil detalhado das áreas mais afetadas.

Conceito Âmbito/Aplicação Exemplo de Uso

EAT-10 Rastreio e gravidade de sintomas 
percebidos

Triagem inicial; monitoramento 
rápido da percepção do paciente

SWAL-QOL Qualidade de vida relacionada à 
deglutição

Avaliação do impacto psicossocial; 
planejamento terapêutico 
individualizado

Por exemplo, um paciente pode ter um bom controle dos sintomas (pontuação alta em "Carga de Sintomas"), mas 
uma pontuação baixa em "Medo de Engasgar" ou "Impacto Social", indicando que, apesar da melhora física, o 
aspecto psicossocial ainda é um desafio. Essa granularidade de informações é extremamente valiosa. Ela permite 
que o fonoaudiólogo e a equipe multidisciplinar identifiquem as prioridades do paciente e personalizem o 
tratamento, focando não apenas na deglutição segura, mas também na recuperação da participação social e do 
bem-estar emocional.

O SWAL-QOL é amplamente utilizado tanto na prática clínica quanto na pesquisa, sendo uma ferramenta essencial 
para avaliar a eficácia das intervenções terapêuticas. Uma melhora nas pontuações dos domínios do SWAL-QOL 
significa que o tratamento está realmente fazendo a diferença na vida do paciente, indo além da simples melhora 
da função. É uma prova concreta de que a abordagem multidisciplinar, defendida por entidades como a SBFa e o 
CFFa, é fundamental para um cuidado integral.



A Função em Ação: Escalas de Ingestão Oral
Até agora, falamos sobre os sintomas percebidos pelo paciente (EAT-10) 
e o impacto da disfagia na sua qualidade de vida (SWAL-QOL). Mas, e a 
capacidade real de ingestão oral? Como podemos classificar de forma 
padronizada o que o paciente consegue comer ou beber, e em que 
condições? É aqui que entram as escalas funcionais de ingestão oral. 
Elas são ferramentas que nos permitem quantificar o nível de segurança 
e independência na alimentação, complementando as informações 
subjetivas.

Imagine que você está avaliando o desempenho de um atleta. Você pode 
perguntar a ele como ele se sente (subjetivo) e como o esporte afeta sua 
vida (qualidade de vida), mas para saber o quão bem ele realmente joga, 
você precisa de uma métrica objetiva de desempenho. No caso da 
disfagia, essa métrica é a capacidade de ingestão oral. Ela nos permite 
categorizar o paciente em um nível funcional, facilitando a comunicação 
entre os profissionais e o acompanhamento da evolução.

Vantagem Clínica

Em vez de dizer "o 
paciente está comendo um 
pouco melhor", podemos 
dizer "o paciente evoluiu 
do nível 3 para o nível 5 na 
escala FOIS", o que é 
muito mais preciso e 
informativo.

Essas escalas são cruciais porque fornecem uma linguagem comum para a equipe multidisciplinar 3 
fonoaudiólogos, médicos, nutricionistas, enfermeiros. Essa padronização é fundamental para a prática baseada em 
evidências e para a pesquisa em disfagia, permitindo comparações e análises mais robustas.

Ao usar uma escala funcional, estamos traduzindo a complexidade da deglutição em um sistema de classificação 
claro e objetivo. Isso nos ajuda a definir metas terapêuticas realistas e a monitorar o progresso de forma 
sistemática. É um passo essencial para garantir que o tratamento não apenas alivie os sintomas e melhore a 
qualidade de vida, mas também otimize a capacidade funcional de ingestão oral do paciente. E uma das escalas 
mais utilizadas para isso é o FOIS.



FOIS: Classificando a Ingestão Oral de 
Forma Padronizada
Dentre as escalas funcionais de ingestão oral, o FOIS (Functional Oral Intake Scale) se destaca por sua 
simplicidade e ampla aceitação. Ele é uma escala de 8 níveis que classifica a via de alimentação do paciente, 
desde a alimentação oral total sem restrições até a alimentação exclusiva por via alternativa (sonda). É uma 
ferramenta prática para documentar a capacidade de ingestão oral e monitorar a progressão ao longo do tempo.

Pense no FOIS como um "termômetro" da capacidade de alimentação, com níveis que vão do "zero" (nada por via 
oral) ao "oito" (tudo por via oral, sem restrições). Cada nível descreve um estágio diferente da ingestão, 
considerando a necessidade de modificações de consistência (líquidos espessados, alimentos pastosos) e a 
presença de restrições dietéticas.

Nível FOIS Descrição Resumida

0 Nada por via oral

1 Dependência total de via alternativa, sem ingestão oral

2 Dependência total de via alternativa, com ingestão mínima de alimentos/líquidos por via oral

3 Dependência parcial de via alternativa, com ingestão oral consistente de uma única 
consistência

4 Ingestão oral total de uma única consistência, sem via alternativa

5 Ingestão oral total de múltiplas consistências, com restrições dietéticas específicas

6 Ingestão oral total de múltiplas consistências, sem restrições dietéticas, mas com 
necessidade de estratégias compensatórias

7 Ingestão oral total sem restrições, sem necessidade de estratégias compensatórias

A aplicação do FOIS é direta. Após a avaliação clínica e, se necessário, exames complementares, o profissional 
classifica o paciente em um dos 8 níveis. Por exemplo, um paciente que está recebendo alimentação exclusiva por 
sonda nasoenteral seria classificado como FOIS 0. Se ele começar a aceitar pequenas quantidades de água 
espessada por via oral, mas ainda depende da sonda para a maior parte da nutrição, ele pode ser classificado 
como FOIS 2. A meta terapêutica, então, seria fazê-lo progredir para níveis mais altos, indicando maior 
independência e segurança na alimentação oral.

O FOIS é uma ferramenta valiosa para a comunicação interprofissional, permitindo que todos os membros da 
equipe multidisciplinar (fonoaudiólogos, médicos, nutricionistas, enfermeiros) compreendam rapidamente o status 
funcional do paciente em relação à alimentação. Além disso, é amplamente utilizado em pesquisas para padronizar 
a descrição dos grupos de estudo e avaliar os desfechos de intervenções. Sua simplicidade e clareza o tornam um 
pilar na avaliação funcional da disfagia, complementando as informações subjetivas e de qualidade de vida.



A Sinergia dos Instrumentos: Uma 
Abordagem Integrada
Vimos o EAT-10 para sintomas, o SWAL-QOL para qualidade de vida e o FOIS para a função de ingestão. Cada um 
desses instrumentos é poderoso por si só, mas a verdadeira força reside na sua utilização conjunta. Imagine que 
você está montando um quebra-cabeça. Cada peça é importante, mas só quando todas estão no lugar é que a 
imagem completa se revela. Da mesma forma, a avaliação da disfagia é mais eficaz quando combinamos dados 
objetivos de exames com as informações fornecidas por essas escalas.

01

Médico
Solicita exames de imagem para avaliar a estrutura

02

Fonoaudiólogo
Aplica EAT-10, SWAL-QOL e FOIS para avaliação 
completa

03

Nutricionista
Adapta a dieta com base nas informações coletadas

04

Enfermeiro
Monitora a segurança da alimentação no dia a dia

A disfagia é uma condição multifacetada, e abordá-la de forma isolada, focando apenas em um aspecto, seria 
como tentar resolver um problema complexo com apenas uma ferramenta. A perspectiva do paciente, a qualidade 
de vida e a capacidade funcional são dimensões interligadas que influenciam o prognóstico e o sucesso da 
reabilitação. Por isso, a abordagem multidisciplinar, que integra o conhecimento de fonoaudiólogos, médicos, 
nutricionistas, fisioterapeutas e equipes de enfermagem, é não apenas recomendada, mas essencial.

Pense em um paciente pós-AVC com disfagia. O médico pode solicitar exames de imagem para avaliar a estrutura. 
O fonoaudiólogo aplicará o EAT-10 para entender os sintomas percebidos, o SWAL-QOL para mapear o impacto na 
vida diária e o FOIS para classificar a capacidade de ingestão. O nutricionista adaptará a dieta com base nessas 
informações e o enfermeiro monitorará a segurança da alimentação. Todos esses dados, quando combinados, 
formam um panorama completo que permite à equipe traçar um plano de tratamento coeso e eficaz, centrado nas 
necessidades do paciente.

Essa integração de informações é a base da prática clínica moderna e é o que as diretrizes de órgãos como a 
SBFa, CFFa, ASHA e DRS enfatizam. Não se trata apenas de aplicar um teste, mas de interpretar os resultados de 
forma cruzada, buscando consistências e discrepâncias que revelem a complexidade do caso. Ao fazer isso, 
garantimos que o cuidado seja abrangente, personalizado e verdadeiramente focado na recuperação funcional e 
na melhoria da qualidade de vida do paciente.



Desafios e Futuro: O Olhar para 2025
Apesar da eficácia comprovada dos questionários e 
escalas, a sua aplicação na prática clínica diária ainda 
enfrenta alguns desafios. Um deles é a necessidade 
de adaptação cultural e validação para diferentes 
populações e idiomas. Embora o EAT-10, SWAL-QOL e 
FOIS sejam amplamente validados em português, a 
sensibilidade a nuances culturais pode sempre ser 
aprimorada. Outro desafio é a integração desses 
dados em prontuários eletrônicos de forma eficiente, 
permitindo um acompanhamento longitudinal e a 
análise de grandes volumes de dados para pesquisa.

Imagine que você tem um aplicativo de saúde que 
coleta todos os seus dados de bem-estar de forma 
automática e os apresenta em gráficos claros. No 
futuro da disfagia, buscamos algo similar: a 
digitalização e a integração inteligente dessas escalas. 
As tendências para 2025 apontam para o uso 
crescente de telemedicina e ferramentas digitais 
para a aplicação e interpretação desses questionários, 
tornando a avaliação mais acessível e ágil, 
especialmente em regiões remotas ou para pacientes 
com dificuldade de locomoção.

Inteligência Artificial
Machine learning para 
interpretação de padrões 
complexos de dados

Diagnósticos Precisos
Combinação de escalas com 
dados objetivos e históricos 
clínicos

Tratamento 
Personalizado
Planos terapêuticos ainda mais 
individualizados

Além disso, a inteligência artificial (IA) e o machine learning estão começando a ser explorados para auxiliar na 
interpretação de padrões complexos de dados, combinando informações de escalas com dados de exames 
objetivos e históricos clínicos. Isso pode levar a diagnósticos mais precisos e planos de tratamento ainda mais 
personalizados. A pesquisa continua a desenvolver novas escalas e a aprimorar as existentes, buscando maior 
sensibilidade e especificidade para diferentes etiologias da disfagia.

A reflexão aqui é que, como profissionais da saúde, nossa jornada de aprendizado é contínua. As diretrizes e 
consensos, como os da SBFa, CFFa, ASHA e DRS, são atualizados constantemente, e é nosso papel nos 
mantermos informados sobre as melhores práticas e as inovações tecnológicas. A capacidade de integrar o 
conhecimento das escalas com as novas ferramentas digitais e a abordagem multidisciplinar será um diferencial 
para os profissionais do futuro, garantindo um cuidado de excelência e centrado no paciente.



Síntese e Próximos Passos
Chegamos ao final da nossa jornada pela Aula 12. Vimos que a avaliação da disfagia vai muito além dos exames 
objetivos, incorporando a voz do paciente através de questionários e escalas. O EAT-10 nos ajuda a rastrear 
sintomas, o SWAL-QOL mapeia o impacto na qualidade de vida e o FOIS classifica a capacidade funcional de 
ingestão oral. A combinação dessas ferramentas, em uma abordagem multidisciplinar, é o caminho para um 
cuidado completo e centrado no paciente.

Em prática:

Sempre inclua a perspectiva do paciente na sua avaliação.

Use o EAT-10 como um rastreador inicial e para monitorar sintomas.

Considere o SWAL-QOL para entender o impacto psicossocial da disfagia.

Utilize o FOIS para classificar e monitorar a evolução da ingestão oral.

Integre esses dados com exames objetivos para um plano de tratamento holístico.



Autoavaliação
Qual das escalas a seguir é mais adequada para avaliar o impacto da disfagia na qualidade de vida do 
paciente em múltiplos domínios, como social, emocional e físico? 
a) EAT-10 
b) FOIS 
c) SWAL-QOL 
d) Escala de Coma de Glasgow

1.

Um paciente com disfagia que se alimenta exclusivamente por via alternativa (sonda) e não ingere nada por 
via oral seria classificado em qual nível da escala FOIS? 
a) Nível 7 
b) Nível 4 
c) Nível 1 
d) Nível 0

2.

O EAT-10 é um instrumento de autoavaliação composto por 10 itens. Qual é a pontuação máxima possível 
nesse questionário, indicando a maior gravidade percebida dos sintomas? 
a) 10 
b) 20 
c) 30 
d) 40

3.

A abordagem multidisciplinar na avaliação e reabilitação da disfagia é enfatizada por diretrizes atuais. Qual a 
principal vantagem de combinar informações de questionários (EAT-10, SWAL-QOL) com escalas funcionais 
(FOIS) e exames objetivos? 
a) Reduzir o tempo de avaliação total do paciente. 
b) Obter uma visão mais completa e holística do impacto da disfagia. 
c) Eliminar a necessidade de exames instrumentais. 
d) Padronizar o tratamento para todos os pacientes com disfagia.

4.

Explique, com suas palavras, por que a perspectiva do paciente (subjetividade) é tão importante quanto os 
achados objetivos em exames instrumentais na avaliação da disfagia.

5.



Gabarito
1 c) SWAL-QOL

2 d) Nível 0

3 d) 40

4 b) Obter uma visão mais completa e holística do impacto da disfagia.

5 Resposta Dissertativa
A perspectiva do paciente é crucial porque os exames objetivos mostram apenas a fisiologia da deglutição, 
mas não revelam como a disfagia afeta o dia a dia, as emoções, as interações sociais e a qualidade de vida 
geral do indivíduo. A experiência subjetiva do paciente pode ser muito diferente dos achados objetivos, 
influenciando a adesão ao tratamento e o sucesso da reabilitação.



Próximos Passos e Recursos

Próxima Aula:

Na nossa próxima aula, a Aula 13, vamos aprofundar nossos conhecimentos sobre a "Disfagia Pós-
Acidente Vascular Cerebral (AVC)", uma das etiologias mais comuns e desafiadoras da disfagia.

Artigos Científicos 
Recentes
Para aprofundar-se nas 
validações e aplicações clínicas 
das escalas.

Diretrizes da SBFa e 
ASHA
Para consultar as 
recomendações oficiais sobre 
avaliação e manejo da disfagia.

Webinars e Cursos 
Online
Para ver exemplos práticos de 
aplicação e discussão de casos.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


