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O questionário seguinte tem como objectivo avaliar a sua alimentação. Por favor, procure responder às questões de
uma forma sincera, indicando aquilo que realmente come e não o que gostaria de comer, ou pensa que seria
correcto comer.

OUTROS

ALIMENTOS

Por exemplo: Uma pessoa que bebe leite 2 vezes por dia e o leite que bebe é meio gordo, se a maior parte dos
gelados que come é no verão e nessa época come um gelado por dia deve assinalar:

Por exemplo: se come sopa uma vez por dia, mas 1 vez por semana é canja e não sopa de legumes assinale:

CANJA

Frequência alimentar
s
a
z
o
n
a
l

1

s
a
z
o
n
a
l

Frequência alimentar

VIII. BEBIDAS E

MISCELANEAS

86. Sopa de legumes

ID

O questionário pretende identificar o consumo de alimentos do ano anterior. Assim para cada alimento, deve

assinalar, no respectivio círculo, quantas vezes por dia, semana ou mês comeu em média , nos últimos 12

meses, cada um dos alimentos referidos nesta lista. Não se esqueça de assinalar os alimentos que nunca

comeu, ou que come menos de 1 vez por mês na coluna nunca ou menos de 1 por mês.

Não se esqueça de ter em conta não só as vezes que o alimento é consumido sozinho mas também, aquelas
em que é adicionado a outros alimentos ou pratos (ex: o café do café com leite, os ovos das omeletas, etc).

Para os alimentos que só comeu em determinadas épocas do ano (por ex: cerejas ou diospíros), assinale as

vezes em que comeu o alimento nessa época, colocando uma cruz (x) na última coluna (Sazonal).

No item nº 86, anote a frequência com que comeu sopa de legumes. Quando consome caldo verde, canja ou

sopa instantânea, com uma frequência de pelo menos 1 vez por semana, deve  assinalar a frequência com

que comeu este alimento no quadro existente para "OUTROS ALIMENTOS", tendo o cuidado de não o contar na
frequência que refere para a sopa de legumes.

Se houver algum alimento não mencionado na lista de alimentos e que tenha consumido pelo menos 1 vez por

semana, assinale, no quadro que existe para "OUTROS ALIMENTOS", a respectiva frequência e indique a

quantidade média que costuma comer de cada vez. Por ex: frutos tropicais, sumos de fruta natural, farinha

de pau, canja, alheiras, cevada, rebuçados, etc.
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Frequência alimentar
I. PRODUTOS

LÁCTEOS

1. Leite gordo

2. Leite meio-gordo

3. Leite magro

7. Gelados

1 chávena
= 250 ml

1 chávena
= 250 ml

Porção
Média

1 chávena
= 250 ml

Um ou
2 bolas

Porção
Média

1 prato

Porção
Média

PRATO

  Unidade de Epidemiologia Nutricional
Serviço de Higiene e Epidemiologia - FMUP

1 a 3 por
mês

1 por
semana

2 a 4 por
semana

5 a 6 por
semana

1
 por dia

2 a 3
 por dia

4 a 5
por dia

6 ou mais
por dia

1 a 3 por
mês

1 por
semana

2 a 4 por
semana

5 a 6 por
semana

1
 por dia

2 a 3
 por dia

4 a 5
por dia

6 ou mais
por dia

1 a 3 por
mês

1 por
semana

2 a 4 por
semana

5 a 6 por
semana

1
 por dia

2 a 3
 por dia

4 a 5
por dia

6 ou mais
por dia

Nunca ou
menos de
1 por mês

Nunca ou
menos de
1 por mês

Nunca ou
menos de
1 por mês

Preencha assim: Não preencha assim:
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