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RESUMO

Foi realizado um estudo de natureza quantitativa, do tipo descritivo-correlacional, com o objetivo de validar uma Escala de
Habitos Alimentares (EHA) para a populagdo portuguesa. Participaram no estudo 418 individuos, de ambos os géneros, da
regido Centro de Portugal, mediante o processo de amostragem ndo probabilistica acidental, com o recurso de questionarios de
autopreenchimento. O instrumento de coleta de dados teve como base a caracterizacdo sociodemografica e a obtenc¢do de
informacdo para caracterizacdo dos habitos alimentares para a populagdo portuguesa. A EHA apresenta 40 itens avaliados por
uma escala tipo Likert, de ordem intervalar, que revelou boas propriedades psicométricas, com um Alpha de Cronbach global de
0,816, perspectivando, deste modo, a sua aplicagdo em investigacdo cientifica.

Palavras-chave: Habitos Alimentares. Escala. Validagdo.

Abstract

A quantitative descriptive correlation study was conducted, whose
aim s to validate an Eating Habits Scale (EHA) for the Portuguese
population. The study involved 418 individuals of both sexes,
from the Central region of Portugal, through the process of
accidental non-probability sampling, with the use of self-
completion questionnaires. The data collection method used was
based on a socio-demographic characterization, and the
obtainment of information to characterize the dietary habits for
the Portuguese population. The EHA has 40 items, rated on a
Likert type scale, of an interval order, which showed good
psychometric properties, with an overall Cronbach Alpha of
0.816, therefore, suitable for application in scientific research.

Keywords: Eating Habits. Scale. Validation.

Resumen

Fue realizado un estudio de naturaleza cuantitativa, de tipo
descriptivo-correlacional con el objetivo de validar una Escala
de Habitos Alimenticios (EHA) para la poblacion portuguesa.
En el estudio participaron 418 personas, de ambos sexos, de
la regién centro de Portugal, mediante el proceso de muestreo
no probabilistico accidental, recurriendo al uso de encuestas
de auto-cumplimentacion. El instrumento de recogida de datos
tuvo como base la caracterizacién sociodemografica y la
obtencién de informacion para la caracterizacion de los habitos
alimenticios para la poblacion portuguesa. La EHA presenta 40
temas, evaluados por una escala tipo Likert, de orden de
intervalo, que reveld buenas propiedades psicométricas, con
un Alpha de Cronbach global de 0,816, con perspectivas, de
este modo, a su aplicacion en investigacion cientffica.

Palavras clave: Habitos Alimenticios. Escala. Validacion.
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INTRODUCAO

Reconhece-se que a investigacdo cientifica assume um
papel de relevo no desenvolvimento de qualquer ciéncia, na
medida em que permite conhecer fenémenos ou
acontecimentos, possibilitando, assim, o desenvolvimento/
aquisicdo de saber. As recentes alteragdes dos habitos
alimentares das populagdes, fruto do fenémeno da globalizagdo
e das alteracdes dos estilos de vida da populagdo, levam a que
se cometam erros alimentares com graves repercussdes na
salde, o que tem preocupado um amplo leque de profissionais,
pelos problemas de saude que acarretam ou para 0s quais
contribuem.

De fato, os comportamentos e habitos alimentares
assumem um lugar de destaque na etiologia de diversas
doencas, que existem e tendem a persistir ou mesmo a aumentar
nos nossos dias, nomeadamente a diabetes mellitus, a
obesidade, as doencas cardiovasculares e certos tipos de cancro,
entre outras.’ Frequentemente, em certos paises e grupos
sociaisa o excesso de consumo calérico e o desequilibrio
alimentar, quer pelas suas proporgdes entre os alimentos quer
pela sua qualidade nutricional, determina excessos, algumas
caréncias e despropor¢des de nutrientes, arrastando consigo
problemas de salide desconhecidos até o inicio do século
passado. As doses recomendadas e aceites de alimentos para
ndo surgirem doencas a curto ou a médio prazos sao apenas as
indispensaveis para possibilitar ao maximo o bom
funcionamento organico, promovendo bons niveis de satde e
bem-estar.?

0O papel que a alimentacdo desempenha na vida social
dos povos, como fator agregador de familias, amigos e geragdes
avolta de uma mesa, ndo € de modo algum antagénico dos
principios de uma alimentacdo saudavel. Esta deve apresentar
algumas caracteristicas que importa salientar: equilibrada,
variada e adequada as necessidades individuais no que se
refere ao fornecimento de energia e nutrientes essenciais
obtidos com a ingestdo de alimentos naturais, saudaveis e de
bom paladar.® Os habitos alimentares representam uma
combinagdo de agdes que ndo se restringem apenas aos
aspectos quantitativos e qualitativos dos alimentos ingeridos,
mas incorporam também a procura e a aquisicdo de alimentos
que precedem o ato de comer e ainda as condi¢6es ambientais
que acompanham as refeicées.* A alimentacéo tem sido, ao
longo dos tempos, uma constante nas preocupacdes
fundamentais do Homem. O desenvolvimento das civilizagdes
tem estado intimamente ligado a forma como o individuo se
alimenta, afirmando-se mesmo que a alimentacdo determina
o futuro das populagdes.>®

Uma alimentacdo equilibrada e saudavel contribui para
o crescimento e desenvolvimento harmonioso de todos os
individuos, enfatizando-se a importancia da educacdo alimentar
em uma fase mais precoce do ciclo vital. A prética de habitos
alimentares saudaveis exige o equilibrio proporcional dos
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alimentos que a constituem, obedecendo ndo apenas a
qualidade, quantidade e variedade de alimentos consumidos,
mas também ao seu modo de confecciio.? E necessério, pois,
combinar os nutrientes que podem fornecer energia nas
propor¢Bes certas e garantir que a maioria da energia provenha
de alimentos ricos em amido e leguminosas.®

Os habitos alimentares sdo formados principalmente
durante a infancia e tendem a perpetuar-se ao longo de toda a
vida, e sua influéncia advém de diversos fatores como a familia,
aescola e as tecnologias de informagdo.

A sociedade dos paises ocidentais adota cada vez mais
um estilo de vida sedentario, com reducdo da atividade fisica,
associado a uma dieta de elevada densidade calérica e
nutricionalmente desinteressante, o que contribui para a
acumulagdo de massa gorda no organismo.”

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude, um
bilhdo de pessoas em todo o mundo apresentam excesso de
peso, e, destes, 300 milhdes sofrem de obesidade.® Perante
um aumento de peso, o organismo fica mais susceptivel a
determinadas doencas, nomeadamente as cardiovasculares,
respiratorias, enddcrinas e oncoldgicas. Cerca de 14% da
populacdo portuguesa entre os 18 e os 65 anos de idade é
obesa, e cerca de 54% apresentam excesso de peso.’

Um estudo de investigacdo de natureza quantitativa de
tipo descritivo-correlacional, realizado com uma amostra de
80 estudantes do ensino superior, de ambos os géneros, com
idades compreendidas entre os 18 e 0s 33 anos de idade,
utilizando a Escala de Habitos Alimentares, revelou que os
estudantes apresentavam habitos mais adequados em termos
de variedade alimentar sequidos da qualidade alimentar e menos
adequados ao nivel da quantidade e da adequagdo alimentar.™

Em um outro estudo, aplicando a mesma escala,
realizado no Distrito de Coimbra, envolvendo 197 estudantes
de duas escolas do ensino secundario, uma localizada em um
meio rural e outra em um meio urbano, concluiu que 83,75%
dos elementos da amostra apresentava habitos alimentares
adequados, 11,17% manifestavam habitos muito adequados e
5,08% satisfatorios. Ndo se encontraram estudantes com
habitos alimentares desadequados.

Nos tltimos anos tém sido realizados inimeros estudos
relacionados com a alimentacdo e nutricdo; no entanto, poucos
se tém debrugado sobre a temética dos habitos alimentares na
populacdo portuguesa, o que justifica o desenvolvimento da
presente investigacao.

OBJETIVOS

0 presente artigo tem como objetivo validar uma escala
de habitos alimentares para a populagdo portuguesa com
caracteristicas psicométricas satisfatorias. O desenvolvimento
deste instrumento permitira fazer um diagnéstico da situagdo
alimentar das populagdes, que sera fundamental como ponto
de partida para a elaboracdo de programas de intervencdo em
saude.
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METODO

Apesar da vasta literatura sobre este assunto, constatou-
se ndo existir um instrumento de medida que avalie os habitos
alimentares da populagdo portuguesa. Deste modo, considerou-
se pertinente a construgdo de uma escala que permitisse a sua
avaliagdo, pelo que se desenvolveram varios estudos preliminares,
abrangendo diversas amostras, constituidas por adolescentes e
jovens adultos, de ambos os géneros.'#"?

O atual estudo procura dar resposta a seguinte
questdo: Existe suporte empirico que permita a validacdo de
uma escala de avaliagdo de habitos alimentares para a
populagdo portuguesa? Com o intuito de obter resposta a esta
questdo de investigacdo, procedeu-se a um estudo quantitativo
de tipo descritivo-correlacional. A amostra foi constituida por
418 participantes através do processo de amostragem ndo
probabilistica, acidental. Foram definidos critérios de inclusdo,
tendo em conta 0 menor niimero possivel de invariantes e, por
conseguinte, um elevado grau de homogeneidade.

Arecolha de dados foi efetuada em individuos na Regido
Centro do Pais, através de questiondrios de autopreenchimento
e anonimos. O instrumento de colheita de dados permitiu a
caracterizagdo sociodemografica, no que se refere a idade, género
e Indice de Massa Corporal (IMC) e obtenczo de informagio para
caracterizagdo dos habitos alimentares para a populacao
portuguesa. Este instrumento € constituido por 40 itens,
avaliados por uma escala tipo Likert de ordem intervalar, que
serd apresentado mais pormenorizadamente nos resultados.
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No inicio do questiondrio apresentam-se algumas
informagdes gerais e solicita-se aos inquiridos o seguinte: “Neste
questiondrio vai encontrar um conjunto de afirmacées
relacionadas com hdbitos alimentares. Para cada questdo
assinale com uma cruz (x) a resposta que melhor corresponde
ao que se passou consigo na Ultima semana.”

Relativamente a cada item, sdo apresentadas cinco
alternativas possiveis de resposta: Nunca (0 vezes por semana);
Raras vezes (1 a 2 vezes por semana); Algumas vezes (3 a 4
vezes por semana); Muitas vezes (5 a 6 vezes por semana),
Sempre (7 ou mais vezes por semana).

Considera-se que, quanto mais elevada for a pontuagdo média
de todos os itens, mais adequados serdo os habitos alimentares.

Os inquiridos sdo majoritariamente do género feminino
(63,4%), € as idades variam entre os 15 e 0s 76 anos, sendo
amédia de 24,10 anos e o desvio-padrdo de 8,34 anos. A
mediana e a moda estdo préximas da média: 22 e 18 anos,
respectivamente. Procedendo a andlise por grupo etdrio,
verifica-se que predomina o grupo dos 20 aos 30 anos, logo
sequido dos que tém idade inferior a 20 anos. O grupo menos
representado € o dos individuos com idade superior a 50 anos.

Relativamente aos dados antropométricos dos elementos
da amostra, o peso médio € de 62,83 kg (desvio-padrdo =
10,45 kg) € a altura média é de 166 cm (desvio-padrdo = 9
cm). O Grafico 1 apresenta a distribuicdo dos inquiridos em
funco do Indice de Massa Corporal (IMC), sendo evidenciada a
predominancia de individuos com IMC normal (30,9%), mas
também, 7,2% com excesso de peso e 2,6% com obesidade.

Grafico 1 — Distribuicdo dos inquiridos em fungdo do IMC
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A construgdo da escala foi precedida por uma revisdo da
literatura sobre a temética, procurando-se uma andlise conceptual
cuidadosa. Foram ainda de extrema utilidade os trabalhos
preparatdrios desenvolvidos pela primeira autora no que se refere a
construgdo de uma versdo inicial da escala, que foi progressivamente
melhorada até a versdo atual. Durante este processo, foram-se
eliminando varios itens e reformulando outros, procurando evitar
aspectos marginais ou muito especfficos do conceito, assim como
uma legibilidade e inteligibilidade facil dos varios itens.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Avalidade e a fidelidade sdo carateristicas essenciais
que determinam a qualidade de qualquer instrumento de
medida."* Tendo em conta esta afirmagdo, foram verificadas
as caracteristicas psicométricas da Escala de Habitos
Alimentares (EHA), demonstrando, assim, a capacidade,
precisdo e constancia dos resultados.
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Quadro 1 — Distribuicdo dos itens na Escala de Habitos Alimentares

1 Apds acordar tenho por habito tormar o café da manhd. ..
2 Como devaqgare mastiqo ...
3* | Quando passo nuitas horas sem comer. ..

4 | Fago 5ou6 refeices por dia

5 Faco refeiciies com intervalos de 3 a 4 horas.

6 0 jejumnotumo nao ultrgpassaas 10 horas.

7 Ingir o leite fioqurte fqueijo.

8 Como fruta.

9 | Como lequmes e hortalicas.

10 | Como sopa.

—
—

Como alimentos integrais ticos emfibra...

12¢ | Como cames gordas ...

13 | Como cames magras ...

14* | Adici cno aos alimentos produtos industriais ...

15 | O azetefaz parte da minha alimenta &.

16¢ | Consurmo o5 molhos gor dos resultantes ...

17+ | Como pizzas, hambuirqueres e cachorros-quentes.

18¢ | Consumo produtos de charcutaria ...

19% | Prefiroa comida comum pouco de sal amais.

20% | Ingiro alimentos salgados ...

21* | Ingiro alimentos ricos em acticar ...

22* | Nolanche, como umboloou um salgado ...

23 | Quando como um doce opto por fazédo ...

24* | Prefiro comer bolosjbolachas a comer péo.

25¢ | Utilizo bastante & lcar paraadogar ...

26 | Adoto uma alimentacdo variada as refei oes.

27 | Faro umarefeicio de peisee ...

28 | Faro umaalimentacén & base de cozidos e grelhados.

29* | Com as partes queimadas ou ..

30¢ Como alimentos fritos e &sados no fomo.

31* | Faco refeicdes abundantes.

32¢ | Petiscoentre as refeicoes.

33* | Como quase sempre o mesmo tipo de alime rtos.

34* | Consumd bebidas akodlicas foradas refeicbes.

35% | 56 bebodqua quando tenho sede.

36 | Bebo pelo menos 1,5L de dquapor dia

37¢ | Consurmo alimento s pré-cozinhados e enlatados.

38 | Como péode misturatipo caseiro ...

39 | Como amozjmass ae batata

40 | Como peis2s gordos ...

Aversdo atual da escala foi aplicada a varias amostras,
em um total de 418 individuos. A sua aplicacdo ocorreu em um
periodo de seis meses. Dada a simplicidade e clareza do
instrumento, na sua globalidade, e as sucessivas aplicacbes
anteriores, com vista a sua afericdo, ndo foi necessario
introduzir nenhuma alteracdo a esta versdo final.

Os dados foram inseridos em uma base de dados, do
PASW Statistics 18, construida para o efeito, tendo sido cotados
0s varios itens de acordo com o nivel da resposta: Nunca— 1
ponto; Raras vezes— 2 pontos; Algumas vezes — 3 pontos;
Muitas vezes— 4 pontos; Sempre— 5 pontos.

Depois de revista a base de dados, procedeu-se a
andlise da escala, na sua globalidade, através do teste
Alpha de Cronbach (Quadro 2), no que se refere a
correlagdo dos itens com o total da escala, o seu efeito
sobre o coeficiente Alpha e as medidas descritivas de
resumo. Obteve-se uma elevada correlagdo de
praticamente todos os itens com o total da escala, o que
demonstra o seu bom comportamento estatistico como
um todo, que contribui para o elevado valor de Alpha de
0,816, presumindo-se que a escala gera poucos erros e €
considerada altamente fiel."
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Quadro 2 —Analise de consisténcia dos itens da EHA incluindo a correlacdo item-total
corrigida e o valor de Alpha de Cronbach se o item for eliminado (n = 418)

kens B Desvo Padiio Comdagio cam otdnl seoitem for
(camgdo) ”‘:hnulo
1 408 1,655 216 213
e 339 1,069 333 811
[ 3¢ 230 104 56 213
4 304 1,23 ,189 216
5 330 999 .38 214
6 3.18 1,315 27 211
7 440 338 A3 214
8 406 981 a1 215
‘ 372 1,085 .33 214
10 370 1,020 .15 215
11 M 1,014 A6 212
12¢ 262 884 158 216
13 355 A 48 218
S 301 1223 /1 809
15 346 1,182 -134 826
16* 331 1,087 T 207
BEE 321 968 =i 206
18¢ 309 789 A0 210
19¢ 344 1,382 %4 806
ci* 337 398 el 806
P 291 850 A6 809
22t 346 1210 A1 805
3 319 1,081 136 217
28 338 1,155 .49 207
25t 331 13%4 573 801
| % 366 861 227 213
& 320 1.017 220 214
& 334 298 193 215
29+ 372 1,86 e 203
30¢ 302 24 .49 210
31 306 936 5 207
32t 291 999 227 812
33¢ 310 8943 B0 208
34 327 150 i 205
35¢ 308 1,210 65 820
£ 305 1,266 22 821
j’ 325 1.0_3 1 ,5_46 204
£ 302 1064 .9 218
] 325 1,135 -137 826
A 233 a13 - 004 220
* lte rs formuJados em sentido nverso
fpha de (ronbech (d0itens): 0,816

Apesar da baixa correlacdo de alguns itens e mesmo da
correlagdo negativa dos itens 15, 39 e 40, foi entendimento dos
autores ndo os retirar, pela sua importancia para o construto na
sua globalidade.

Os elevados valores de consisténcia interna obtidos
permitiram avangar para a analise da estrutura da EHA.
Procedeu-se entdo a realizagdo de andlises fatoriais com
rotagdo ortogonal Varimax com normalizagdo de Keiser. A
solugdo inicial apresentada propunha a divisdo dos itens em
doze fatores, que explicavam na totalidade 62,070% da
variancia. Considerou-se, no entanto, que esta divisdo deixava
aescala com algumas dimensées muito reduzidas (1-2 itens)
e, aparentemente, sem sentido racional em termos de
construto.

Depois da andlise do Scree Plot, realizaram-se
novas analises, forcando trés e seis fatores, mas, apesar
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de se obterem bons valores na medida Kaiser-Meyer-
Olkin teste de esfericidade de Bartlett de X 2, os fatores
propostos ndo nos deixaram satisfeitos em termos de
significado de construto, pelo que se enveredou para a
andlise de consisténcia interna das dimensées da escala
em funcdo da divisdo racional, que ja tinha sido utilizada.

Quando se analisaram as dimensdes de forma
independente, continuaram-se a encontrar valores
elevados de correlagdo em todos os itens, assim como
para o valor de Alpha em cada uma das dimensoes:
Quantidade alimentar (a =,500), Qualidade alimentar
(a=,716), Variedade alimentar (a =,658) e Adequacdo
alimentar (a =,619) (Quadro 3).

Observou-se também uma correlacdo
estatisticamente significativa (p <0,05) entre as varias
dimensdes da EHA e entre cada uma e o global.
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Quadro 3 — Coeficientes de correlacdo dos itens com o total de cada dimensdo da escala e respectivos
coeficientes de consisténcia interna de Cronbach (n = 418)

Dimensdes e respectivos itens Correlaggio com o fotal da dimensdo
(corrigido)
Quantidade alimentar (7 itens) a =,500
3* Quando passo muitas horas sem comer ... 280
19* Prefiro a comida com um pouco de sal a mais. 378
25* Utilizo bastante aglicar para adogar ... 436
31* Faco refeicdes abundantes. 464
32* Petisco entre as refeicdes. 238
35* S6 bebo dgua quando tenho sede. 051
36 Bebo pelo menos 1,5 L de dgua por dia. -,043
Qualidade alimentar (14 itens) a=,716
i Como alimentos integrais ricos em fibra ... ,105
12* Como carnes gordas ... 083
13 Como carnes magras ... -,057
14* Adiciono aos aimentos produtos industriais ... ,519
15 0 azeite faz parte da minha alimentacdo. -,224
16* Consumo os molhos gordos resultantes ... 543
17* Como pizzas, hamburgueres e cachorros-quentes. 635
18* Consumo produtos de charcutaria ... 408
20* Ingiro alimentos salgados ... 556
21* Ingiro alimentos ricos em aglcar ... 457
22* No lanche, como um bolo ou umsalgado ... 612
24* Prefiro comer bolos/bolachas a comer pdo. 554
29* Como as partes queimadas ou ... 540
40 Como peixes gordos ... - 114
Variedade dimentar (8 itens) a =,658
7 Ingiro leite/iogurte/queijo. 318
8 Como fruta. 525
9 Como lequmes e hortalicas. ,569
10 Como sopa. ,500
26 Adoto uma alimentagdo variada as refeicées. 404
33* Como quase sempre o mesmo tipo de alimentos. 027
38 Como pao de mistura tipo caseiro ... 238
39 Como arroz/massa e batata 254
Adequacgo aimentar (11 itens) a=,619
1 Apés acordar tenho por hébito tomar o café da manhd. .. ,356
2 Como devagar e mastigo ... ,352
4 Faco 5 au 6 refeices por dia. ,301
5 Faco refeicbes com intervalos de 3 a 4 horas. ,300
6 0 jantar ndo ultrapassa as 10 horas. 265
23 Quando como um doce opto por fazé-lo ... ,170
27 Faco uma refeicdo de peixee ... 207
28 Faco uma alimentagdo a base de cozidos e grelhados. 210
30* Como alimentos fritos e assados no fomo. 220
34* Consumo bebidas alcodlicas fora das refeigdes. 318
37* Consumo alimentos pré-cozinhados e enlatados. ,369
Alpha de Cronbach 0,816

Como se pode observar no Quadro 4, apresentam-se
as estatisticas descritivas referentes a cada uma das
dimensdes da EHA com alguma variacdo nos seus valores. A
dimensdo “variedade alimentar” é a que apresenta valores
médios mais elevados, verificando-se o inverso com a

dimensdo “quantidade alimentar”. A dimensdo “quantidade
alimentar” é a que apresenta valores de minimo e de mediana
mais baixos, ocorrendo o inverso com a dimensdo “variedade
alimentar”. Estes e outros dados podem ser observados no
quadro seguinte.
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Quadro 4 — Estatisticas descritivas das varias dimensdes da EHA

Quantidade Qualidade Variedade Adequacdo

alimentar alimentar alimentar alimentar
Média 3,107 3,244 3574 3,297
Mediana 3,143 3,286 3,625 3,364
Moda 3,00 3,50 3,63 3,36
Desvio-Padrao 586 ,483 520 ,509
Varidncia S44 234 271 259
Minimo 1,43 1,86 2,13 1,73
Maximo 4,86 443 5,00 482
Percentis 25 2,714 2,929 3,250 300
50 3,143 3,286 3625 3,364
75 3429 3,571 4000 3,636

A avaliacdo dos resultados ndo pode deixar de ter em
conta algumas limitagdes do estudo, impondo-se prudéncia na
sua interpretagdo, comparacdo e generalizacdo. As limitacbes
estdo, sobretudo, associadas a sua validade externa, devido
essencialmente a ndo aleatoriedade da amostra. Mediante os
resultados obtidos, ndo se pode considerar que este estudo
esteja completo e concluido. No entanto, poderd servir de base
aoutras investigacdes no ambito desta tematica, reforcando a
necessidade de se continuar a investigar em diferentes faixas
etarias e em ambos 0s géneros.

CONCLUSAO

Ndo obstante, apesar das limitacdes referidas
anteriormente, foi possivel com o estudo validar uma escala
que permite avaliar os habitos alimentares da populagdo
portuguesa, apresentando boas propriedades psicométricas,
com a perspectiva de possibilitar a sua utilizacdo em
investigacdo cientffica. Deste modo, considera-se que existem
argumentos favoraveis a validade da EHA, nomeadamente:

- A distribuicdo dos itens, abrangendo as varias
tematicas identificadas, atualmente, como constituintes de uma
alimentacdo equilibrada e saudavel,

- H& um trabalho de construcdo e de validagdes
sucessivas a decorrer durante trés anos, com utilizagdo da
escala em diferentes grupos etdrios, o que foi permitindo o
ajustamento entre as vertentes cientifica e racional.

A Escala de Habitos Alimentares apresenta potencial
para se afirmar como um instrumento de medida de facil
aplicagdo, util e fidvel, o que permitird a sua utilizacdo em
inimeros contextos de investigacao nas diferentes areas da
salde, nomeadamente o estudo da cultura alimentar das
populagdes.

Os profissionais de saude assumem um papel
preponderante no sentido de identificar os individuos em
situagdes de risco e educéa-los para a aquisicdo e manutengdo
de estilos de vida saudaveis. Os programas de educacao
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alimentar, em contexto escolar, constituem uma das estratégias
mais eficazes para reduzir os problemas de satde relacionados
com uma vida sedentaria e um padrdo alimentar inadequado.
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