
TRIAGEM DO RISCO DE INSEGURANÇA ALIMENTAR - TRIA

UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE – UBS: ____________________________________________ ÁREA: _____________ MICROÁREA: ___________________
PROFISSIONAL: ____________________________________CONSELHO DE CLASSE: _________________ OCUPAÇÃO:____________________________
RESPONSÁVEL FAMILIAR: _____________________________________________________________ CPF: ____________________________________ 
CNS: ____________________________________________________ NIS ________________________________________________________________
DATA DE NASCIMENTO: _____/____/____ IDADE: ___ SEXO: ( ) M ( ) F ( ) IG RAÇA/COR : (  )BRANCA (  )PRETA (  )PARDA (  )AMARELA (  ) INDIGENA
GENERO: ( )FLUIDO ( )OUTRO ( )MULHER CISGÊNERO ( )HOMEM CISGÊNERO ( )MULHER TRANSEXUAL ( )HOMEM TRANSEXUAL ( )NÃO BINÁRIO
ENDEREÇO: ___________________________________________________________Nº ________ BAIRRO: ____________________________________
CEP: _____________________MUNICÍPIO: _____________________________PONTO DE REFERÊNCIA: _______________________________________
CONTATO: (    ) _______________________________________________________________________________________________________________ 

1ª APLICAÇÃO DA TRIA/CONSUMO ALIMENTAR                                DATA DA APLICAÇÃO:  _____/_____/__________

Nos últimos três meses, os alimentos acabaram antes que você tivesse dinheiro para comprar mais comida?
(    ) SIM (    ) NÃO
Nos últimos três meses, você comeu apenas alguns alimentos que ainda tinha, porque o dinheiro acabou?
(    ) SIM (    ) NÃO

CONSUMO ALIMENTAR DO GRUPO FAMILIAR (MARQUE SE A FAMÍLIA FEZ O CONSUMO DO ALIMENTO NO DIA ANTERIOR)
IN NATURA OU MINIMAMENTE PROCESSADOS
(  ) Legumes, verduras, frutas, batata inglesa, batata doce, macaxeira e outras raízes e tubérculos;
(  ) Castanha de caju, do Pará, amendoim e outras oleaginosas sem sal ou açúcar  
(  ) Arroz branco, integral ou parboilizado      (  ) Milho em grão ou na espiga e outros cereais  
(  ) Feijão de todas as cores e outras leguminosas      (  ) Sucos de frutas sem adição de açúcar ou outras substâncias  
(  ) Cravo, canela, especiarias em geral e ervas frescas ou secas    (  ) Farinhas d’água, seca ou de trigo, flocão de milho  e macarrão 
(  ) Carnes de gado, porco, aves, pescados e de caça     (  ) Leite líquido ou em pó, coalhada
(  ) Ovos          (  ) Chá, café, água potável
PROCESSADOS
(  ) Ervilha, milho e seleta de vegetais enlatados      (  ) Extrato ou concentrados de tomate (com sal e/ou açúcar)  
(  ) Frutas em calda ou cristalizadas       (  ) Carne seca, charque e toucinho  
(  ) Sardinha enlatada        (  ) Queijos  
 (  ) Pão massa grossa e massa fina
ULTRAPROCESSADOS
(  ) Biscoitos, sorvetes, bombons e guloseimas em geral, cereais açucarados, bolos, misturas para bolo
(  ) Sopas, macarrão e temperos “instantâneos”
(  ) Molhos, salgadinhos de pacote, refrescos e refrigerantes e bebidas energéticas,
(  ) Iogurtes e bebidas lácteas adoçados e aromatizados
(  ) Produtos congelados como pizzas, massas, carne de hambúrguer, frango ou peixe empanados tipo nuggets
(  ) Salsichas, linguiça, presunto, mortadela e outros embutidos
(  ) Pães de forma, pães para hambúrguer ou cachorro quente
(  ) Pães doces e produtos panificados com gordura vegetal hidrogenada, açúcar, amido, soro de leite, emulsificantes e aditivos

2ª APLICAÇÃO DA TRIA/CONSUMO ALIMENTAR                   DATA DA APLICAÇÃO:_____/_____/__________
UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE – UBS: _________________________________________ ÁREA: _____________ MICROÁREA: ___________________
PROFISSIONAL: ________________________________CONSELHO DE CLASSE: _________________ OCUPAÇÃO:____________________________
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NOME COMPLETO:_________________________________________________________________________________________________________
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PARENTESCO: ____________________________________________________________________________________________________________ 
GENERO: ( )GÊNERO FLUIDO ( )OUTRO ( )MULHER CISGÊNERO ( )HOMEM CISGÊNERO ( )MULHER TRANSEXUAL ( )HOMEM TRANSEXUAL ( )NÃO BINÁRIO
ENDEREÇO: ________________________________________________________Nº ________ BAIRRO: ____________________________________
CEP: _____________________MUNICÍPIO: __________________________PONTO DE REFERÊNCIA: _______________________________________
CONTATO: (    ) ________________________________ GÊNERO: ___________________________________ 

Nos últimos três meses, os alimentos acabaram antes que você tivesse dinheiro para comprar mais comida?
(  ) SIM (  ) NÃO
Nos últimos três meses, você comeu apenas alguns alimentos que ainda tinha, porque o dinheiro acabou?
(  ) SIM (  ) NÃO
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(  ) Farinhas d’água, seca ou de trigo, flocão de milho  e macarrão   (  ) Carnes de gado, porco, aves, pescados e de caça  
(  ) Leite líquido ou em pó, coalhada     (  ) Ovos  
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PROCESSADOS
(  ) Ervilha, milho e seleta de vegetais enlatados      (  ) Extrato ou concentrados de tomate (com sal e/ou açúcar)  
(  ) Frutas em calda ou cristalizadas       (  ) Carne seca, charque e toucinho  
(  ) Sardinha enlatada        (  ) Queijos  
(  ) Pão massa grossa e massa fina
ULTRAPROCESSADOS
(  ) Biscoitos, sorvetes, bombons e guloseimas em geral, cereais açucarados, bolos, misturas para bolo
(  ) Sopas, macarrão e temperos “instantâneos”
(  ) Molhos, salgadinhos de pacote, refrescos e refrigerantes e bebidas energéticas,
(  ) Iogurtes e bebidas lácteas adoçados e aromatizados
(  ) Produtos congelados como pizzas, massas, carne de hambúrguer, frango ou peixe empanados tipo nuggets
(  ) Salsichas, linguiça, presunto, mortadela e outros embutidos
(  ) Pães de forma, pães para hambúrguer ou cachorro quente
(  ) Pães doces e produtos panificados com gordura vegetal hidrogenada, açúcar, amido, soro de leite, emulsificantes e aditivos
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