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T-HEMAeducomdo

Educacao infqn‘l’il - Ensino fundqmzn‘l‘ql



QUESTIONÁRIO PARA OS PAIS 
Nome da criança: ______________________________________________
Sexo: Feminino (     )  Masculino (      )

Idade: _____      Data de nascimento da criança: ______/______/______

Número de irmãos: _____    Período que permanece no colégio: _______
I. O que seu filho(a) come habitualmente durante o dia?

Café da manhã: ___________________________________________________________________
(Horário): ______________

Refeição feita em: Casa (     )
Escola (     )

Lanche da manhã: ___________________________________________________________________
(Horário): ______________
Refeição feita em: Casa (     )
Escola (     )

Almoço: __________________________________________________________________

(Horário): ________________
Refeição feita em:  Casa (     )
Escola (     )

Lanche da tarde: ___________________________________________________________________
(Horário):__________________
Refeição feita em: Casa (     )
Escola (     )

Jantar: ___________________________________________________________________
(Horário): __________________
Refeição feita em: 
Casa (     )
Escola (     )

II. Seu filho (a) come sobremesa em casa?

Sim (     )
A base de leite (     )
Chocolate (     )    Frutas (     )    Outros:____________           Não (     )

III. Em casa, junto com a refeição, seu filho (a) ingere líquidos?

Sim (     )
Refrigerantes (      )
Sucos (     )
Água (     )
Outros (     )__________

Não (     )

Algumas vezes (     ) Em que frequência? __________________

IV. Seu filho (a) frequenta fast- food (McDonald’s, Bob’s, Girafa’s, etc.?)
Não (     )

1 vez por semana (     )

2 vezes por semana (     )

3 vezes por semana ou mais (     ) 

Outro (   ) ____________________

V. Seu filho (a) consome balas, guloseimas e chocolates?

Sim (     )

Em quais ocasiões ______________________________________________

Não (     )

VI. Seu filho (a) faz uso de mamadeiras?

Sim (     ) quantas:____________
 Em que horário? _______________________________

Não (     )

VII. Qual alimento seu filho (a) tem mais facilidade para aceitar? Quais alimentos que seu filho (a) mais gosta?

Qual ou quais alimentos seu filho (a) tem mais dificuldade para aceitar? 

______________________________________________________________________________________________________________________________________
VIII. Seu filho (a) escolhe seus alimentos?

Sim (     )

Não (     )
IX. Seu filho (a) tem preferências com relação a consistência dos alimentos (Por exemplo: só come picadinho ou amassado etc.)

______________________________________________________________________________________________________________________________________
X. Quanto tempo aproximadamente seu filho (a) leva para realizar as refeições?

(     ) Dez minutos
(     ) Quinze Minutos (     ) Meia hora
(    ) Outro ___________

XI. Em casa, quem prepara as refeições?

Mãe (     )

Avó (     )

Ajudante (     )

Outro (    ) ___________________

XII. Onde seu filho (a) faz as refeições quando está em casa? (assinale as alternativas )

Cozinha (     ) 

Assistindo a T.V.- sim (     ) – não (     )

Sentado no colo – sim (     ) – não (     )

Quarto (    )

Assistindo a T.V.- sim (     ) – não (     )

Sentado no colo – sim (     ) – não (     )

- Sala (    )

Assistindo a T.V.- sim (    ) – não (    )

Sentado no colo – sim (    ) – não (    )

Outros:_____________________________________________________________
XIII. Seu filho(a) pratica outras atividades fora da escola?

Sim (     ) qual:_________________

Não (     )

XIV . Seu filho(a) conhece todos os grupos alimentares (frutas, verduras, legumes, cereais, etc.)?

(   ) Sim



(     ) Não

XV. Seu filho(a) tem interesse na alimentação (faz perguntas, pede para ver o preparo, etc.)?

(   ) Sim 


(    ) Não


(    ) Não sei

XVI. Com relação a nutrição, o que você espera das refeições feitas no Thema?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Você gostaria de deixar alguma sugestão ou pedido? Qual (quais)?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Observações: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________
