[bookmark: _nboafgydznmf]Faculdade de Odontologia
UC: Clínica de Atenção Primária I 
Recordatório Alimentar de 24h – Adultos
Paciente _________________________________________________________ 
Dupla de alunos __________________________________________ Box:_____
Professor(a) responsável ____________________________________________
Instruções:
Marque os alimentos e bebidas consumidos no dia de ontem, indicando os horários em que foram ingeridos. Você pode marcar mais de uma opção por item.
[bookmark: _re4xdft9kagh]Parte 1 – Horário de Consumo
	Alimento/
Bebida
	Não
	Ao acordar
	Café da manhã
	Meio da manhã
	Almoço
	Lanche tarde
	Jantar
	Ceia
	Madrugada

	Água
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	Café
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	Chá
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	Leite
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	Iogurte
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	Suco natural
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	Suco industrializado
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	Refrigerante
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	Frutas
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	Pão e derivados
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	Arroz, massas, batata etc.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	Legumes e verduras
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	Carnes/ovos/leguminosas
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	Lanches/salgados
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	Biscoitos (doce ou salgado)
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	Doces/guloseimas
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	Bebidas alcoólicas
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐



[bookmark: _d1wvmonz81q9]Parte 2 – Alimentos com adição de açúcar
Assinale os alimentos/bebidas que foram consumidos com adição de açúcar (não considerar o açúcar já contido na fórmula ou produto industrializado).
☐ Café
☐ Chá
☐ Leite
☐ Iogurte
☐ Suco natural
☐ Mingau
☐ Frutas preparadas (com açúcar ou calda)
☐ Biscoitos doces
☐ Doces caseiros (bolos, sobremesas, etc.)
☐ Guloseimas (balas, pirulitos, chicletes, etc.)
☐ Nenhum
☐ Outro: _____________

