QUESTIONÁRIO DE FREQÜÊNCIA E RECORDATÓRIO ALIMENTAR
Nome: 

Idade:

Tempo de treinamento na LUVE:

1) O que você costumam ingerir em suas refeições?

CAFÉ DA MANHÃ:

COLAÇÃO:

ALMOÇO:

COLAÇÃO:

JANTAR:

CEIA:
Outra refeição:
2) Com que freqüência você consome os seguintes alimentos?

	FREQÜÊNCIA
	1 vez por semana
	2 vezes por semana
	3 vezes por semana
	4 vezes por semana
	5 vezes por semana ou mais

	Café
	
	
	
	
	

	Chá
	
	
	
	
	

	Coca-cola
	
	
	
	
	

	chocolate
	
	
	
	
	

	Outros refrigerantes
	
	
	
	
	


