
MARCADORES DE CONSUMO 
ALIMENTAR DA CRIANÇA  : 
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A criança já foi amamentada alguma vez          Sim        até 1 mês   até 2 meses  atualmente   Não               Não sabe                                                                                                            

A criança ontem tomou leite do peito?  Sim  Não      Não Sabe 

Ontem ou na última semana a criança consumiu: 

Mingau  Sim  Não       Não Sabe 

Água/chá  Sim  Não     Não Sabe 

Leite de vaca  Sim  Não    Não Sabe 

Fórmula Infantil  Sim  Não      Não Sabe 

Suco de fruta  Sim  Não Não Sabe 

Fruta  Sim  Não     Não Sabe 

Comida de sal (de panela, papa ou sopa)  Sim  Não     Não Sabe 

Outros alimentos/bebidas  Sim  Não     Não Sabe 

Biscoito de maisena  Sim  Não     Não Sabe 

A criança mama exclusivamente leite do peito?  Sim  Não      Não Sabe 
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A criança ontem tomou leite do peito?  Sim  Não     Não Sabe 

Ontem ou na última semana a criança consumiu:  

 Fruta?  Sim  Não      Não Sabe 

 Comida de sal (de panela, papa ou sopa)  Sim  Não     Não Sabe 

Outro leite que não o leite do peito, ou Iogurte ou derivados  Sim  Não     Não Sabe 

Mingau com leite,  Sim  Não     Não Sabe 

Legumes (não considerar os utilizados como temperos, nem batata, mandioca/aipim/macaxeira, cará e inhame)  Sim  Não     Não Sabe 

Verdura de folha   Sim  Não     Não Sabe 

Carne (boi, frango, peixe, porco, miúdos, Fígado , outras) ou ovo  Sim  Não     Não Sabe 

Peixes e/ou frutos do mar (camarão, caranguejo, siri, mexilhão, lula)  Sim  Não     Não Sabe 

Arroz  Sim  Não     Não Sabe 

Feijão  Sim  Não     Não Sabe 

Batata, inhame, aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou macarrão (sem ser instantâneo)  Sim  Não     Não Sabe 

Hambúrguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguiça, salsicha)  Sim  Não     Não Sabe 

Bebidas adoçadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em pó, água de coco de caixinha, xaropes de guaraná/groselha, Sim           Não      suco de fruta com adição de açúcar) Não Sabe 

Macarrão instantâneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados  Sim  Não     Não Sabe 

Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina)  Sim  Não     Não Sabe 
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A criança tem costume de realizar as refeições assistindo TV, mexendo no computador e/ou celular?  Sim  Não     Não Sabe 

Ontem ou na última semana a criança consumiu: 

Carne (boi, frango, peixe, porco, miúdos, Fígado, outras) ou ovo  Sim  Não     Não Sabe 

Peixes e/ou frutos do mar (camarão, caranguejo, siri, mexilhão, lula)  Sim  Não     Não Sabe 

Batata, inhame, aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou macarrão (sem ser instantâneo)  Sim  Não     Não Sabe 

Outro leite que não o leite do peito, ou Iogurte ou derivados  Sim  Não     Não Sabe 

Arroz  Sim  Não     Não Sabe 

Feijão  Sim  Não     Não Sabe 

Frutas Frescas (não considerar suco de frutas)  Sim  Não     Não Sabe 

Verduras e/ou legumes (não considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, cará e inhame)  Sim  Não     Não Sabe 

Hambúrguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguiça, salsicha)  Sim  Não     Não Sabe 

Bebidas adoçadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em pó, água de coco de caixinha, xaropes de guaraná/groselha, Sim Não     suco de fruta com adição de açúcar)  Não Sabe 

Macarrão instantâneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados  Sim  Não     Não Sabe 

Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina)  Sim  Não     Não Sabe 

Nº DO Pipa: 
 

DATA do preenchimento: IDADE:  
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