Diario alimentar de trés dias

Registro livre das refeicdes com escalas de fome e saciedade

NOME DATA DE INiCIO
DIA 1

HORA REFEI(;AO ALIMENTOS, BEBIDAS, QUANTIDADES E PREPARO
DIA 2

HORA REFEIG;\O ALIMENTOS, BEBIDAS, QUANTIDADES E PREPARO
DIA 3

HORA REFEIQAO ALIMENTOS, BEBIDAS, QUANTIDADES E PREPARO

INSTRUGOES

FOME
0-10

FOME
0-10

FOME
0-10

SACIEDADE
0-10

SACIEDADE
0-10

SACIEDADE
0-10

PERIODO

LOCAL, COMPANHIA, EMOCOES OU GATILHOS

LOCAL, COMPANHIA, EMOCOES OU GATILHOS

LOCAL, COMPANHIA, EMOCOES OU GATILHOS

* Registre preferencialmente dois dias Uteis e um dia de fim de semana, incluindo todos os alimentos, bebidas e quantidades.

* Avalie a fome antes e a saciedade depois de cada refeicdo, em uma escala de 0 a 10.

* Anote local, companhia, emogdes ou gatilhos associados a alimentacéo.

EVA HEALTH



