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REGISTRO INDIVIDUAL DE INGESTAO DE ALIMENTOS

Nome do entrevistado: Sexo: Masculino (1) Feminino (2)
N°doquestionario: |__ || | | | | | | ||| | | | | || [ [ [ | | Datadenascimento: |__|__|/|__ [ __V__|__| | |
Telefone(s) para contato: E-mail:

Nome do entrevistador: Cddigo do entrevistador: |___ | | | [ | |
Datadaentrevista: |___ | | W1 | | | Diadasemana: Seg( ) Ter( )Qua( )Qui( )Sex( )Sab( )Dom( ) Recordatério: 1°dia (x) 2°dia( )
No diade ontem, que horas o(a) Sr(a). acordou? |__| _|h|__ | __ |min Quantas horas de sono o(a) Sr(a). dormiuontem? | | ||| |min

No dia de ontem, quais foram os alimentos e bebidas que o(a) Sr(a). consumiu desde a hora que acordou até a hora que
foi dormir, incluindo balas, chicletes, cafezinhos e outros alimentos consumidos entre as refeicdes principais?

PARA O ENTREVISTADOR: registrar horarios das refeicGes; nome das refeicdes; marcas comerciais; temperos, aclcar e sal adicionados; medidas caseiras
(unidades consumidas), tamanho da porcgao (pequena, média e grande) e utensilios (tipo de colher, copo, xicara, prato, etc).

NOME DA REFEICAO| ~ LOCAL DE LOCAL DE ) FORMA DE PREPARO MEDIDAS CASEIRAS
HORA | (café da manh3, lanche, PREPARO DA CONSUMO DA ALIMENTOS, BEBIDAS E/OU PREPARACOES (cru, grelhado, assado, (unidades consumidas,
almoco, jantar) REFEIQAO REFEIC}AO refogado, frito, vapor, etc) tamanho, utensilio usado)




N°do questionario: |___|__ |

Data daentrevista: | |

I

(| I I

HORA

NOME DA REFEICAO

(café da manha, lanche,
almocgo, jantar)

LOCAL DE
PREPARO DA
REFEICAO

LOCAL DE
CONSUMO DA
REFEICAO

ALIMENTOS, BEBIDAS E/OU PREPARAGOES

FORMA DE PREPARO

(cru, grelhado, assado,
refogado, frito, vapor, etc)

MEDIDAS CASEIRAS

(unidades consumidas,
tamanho, utensilio usado)
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N°do questionario: |___|__ |

| I e e | Datadaentrevista: | | 1]
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HORA

NOME DA REFEICAO

(café da manha, lanche,
almocgo, jantar)

LOCAL DE
PREPARO DA
REFEICAO

LOCAL DE
CONSUMO DA
REFEICAO

ALIMENTOS, BEBIDAS E/OU PREPARAGOES

FORMA DE PREPARO

(cru, grelhado, assado,
refogado, frito, vapor, etc)

MEDIDAS CASEIRAS

(unidades consumidas,
tamanho, utensilio usado)




N°do questionario: |___|__ |

| I O I I e Datadaentrevista: | | |

M__1__|_|__|

HORA

NOME DA REFEICAO

(café da manha, lanche,
almocgo, jantar)

LOCAL DE
PREPARO DA
REFEICAO

LOCAL DE
CONSUMO DA
REFEICAO

ALIMENTOS, BEBIDAS E/OU PREPARAGOES

FORMA DE PREPARO

(cru, grelhado, assado,
refogado, frito, vapor, etc)

MEDIDAS CASEIRAS

(unidades consumidas,
tamanho, utensilio usado)
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REGISTRO INDIVIDUAL DE INGESTAO DE ALIMENTOS — COMPLEMENTO

Nimero do questionario: |___ | | || | | | Datadaentrevista:|___ | V__ | M| _ | | |

Qual foi a quantidade de agua consumida no dia anterior? (Registrar em medidas caseiras como copos, xicaras,
garrafas)

ENTREVISTADOR: confirmar se o entrevistado consumiu os seguintes alimentos no dia de ontem, e, caso ndo tenha
preenchido, retomar o recordatério e preencher com os tipos e as quantidades.

Refrigerantes (1 ) SIM ( 1) Normal ( 2 ) Light/Zero ( 3 )Com gelo
( 2 )NAO
Leite (1)sSM ( 1) Integral ( 2 ) Semidesnatado ( 3 ) Desnatado
( 2 )NAO
Saladas (1)sSM Se sim, descreva os temperos/condimentos:
( 2 )NAO (1)sal ( 2 )0Oleo ( 3 ) Azeite ( 4 ) Vinagre ( 5 )Liméo
( 6 ) Outros:
Bebidas (1)SIM Se sim, perguntar se acrescentou:
(café, chas, sucos, vitaminas de frutas, etc) ( 2 ) NAO ( 1) Acucar ( 2 ) Adocantes
Outras bebidas (com éalcool) (1)SIM
(cerveja, vinho, licor, uisque, cachaca, drinks, etc) ( 2 )NAO
Doces (1)SIM
(chocolate, biscoitos, sorvetes, bolos, tortas, pudins) ( 2 )NAO
Frutas (1)SIM
( 2 )NAO

Os alimentos consumidos ontem foram os que o(a) Sr(a). geralmente come?
(1)SIM (2)NAO Porqué?

O(a) Sr(a). considera que a quantidade do alimento consumido ontem foi?
( 1) Similar ao que geralmente come ( 2 ) Mais do que geralmente come ( 3 ) Menos do que geralmente come

Preencha os alimentos que consumiu "mais do que geralmente come" ou "menos do que geralmente come"

Com que frequéncia na semana o(a) Sr(a). realiza as seguintes refei¢cdes:

REFEICOES NUNCA 1 2 3 4 5 6 7
Café da manha

Lanche da manha

Almoco

Lanche da tarde

Jantar

Lanche noturno
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O(A) Sr(a). esta tomando algum suplemento alimentar (vitaminas, minerais ou outros produtos)?

(1)sSIM Se sim, completar as seguintes informagoes:

( 2 )NAO  Nome do suplemento: Dose:
Nome do suplemento: Dose:
Nome do suplemento: Dose:
Nome do suplemento: Dose:
Nome do suplemento: Dose:
Nome do suplemento: Dose:
Nome do suplemento: Dose:
Nome do suplemento: Dose:
Nome do suplemento: Dose:
Nome do suplemento: Dose:
Nome do suplemento: Dose:
Nome do suplemento: Dose:
Nome do suplemento: Dose:
Nome do suplemento: Dose:
Nome do suplemento: Dose:

Frequéncia:
Frequéncia:
Frequéncia:
Frequéncia:
Frequéncia:
Frequéncia:
Frequéncia:
Frequéncia:
Frequéncia:
Frequéncia:
Frequéncia:
Frequéncia:
Frequéncia:
Frequéncia:

Frequéncia:

ENTREVISTADOR: Considera que a informacé&o coletada com o entrevistado foi?
( 1) Confiavel

( 2 ) Pouco confiavel devido o participante ter sido incapaz de lembrar um ou mais alimentos

( 3 ) Pouco confiavel por outras razées. Qual?




Formulério complementar do R24h (PREENCHER CASO HAJA NECESSIDADE. USAR UMA FOLHA POR RECEITA)

REGISTRO DE RECEITAS NAO COMUNS OU ESPECIAIS

Nimero do questionario: |___ | | | | | ] | Datadaentrevista:| | 1| V| __|

Nome da receita: Numero dareceita: |___|

ALIMENTOS (INFORMAR SE E CRU OU COZIDO [INDICAR FORMA DE COCGAO]) | MEDIDA CASEIRA OU G/ML
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Formulério complementar do R24h (PREENCHER CASO HAJA NECESSIDADE. USAR UMA FOLHA POR RECEITA)

REGISTRO DE RECEITAS NAO COMUNS OU ESPECIAIS

Namero do questionario: |___ | | || | | | Datadaentrevista:| | V| WM__|__|_ |

Nome da receita: Namero dareceita: || |

ALIMENTOS (INFORMAR SE E CRU OU COZIDO [INDICAR FORMA DE COCGAO]) | MEDIDA CASEIRA OU G/ML
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