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DIA MUNDIAL DA
ALIMENTAGAO

“DIREITO AOS ALIMENTOS PARA UMA
VIDA E UM FUTURO MELHORES”

“...Até 2030 prevé-se que os principais desafios para a

regiao do Algarve, a semelhanca de outras regides com

influéncia mediterranea, sejam minimizar e contrariar o

impacto das alteracOes climaticas, garantir a

sustentabilidade dos recursos e a seguranca alimentar, a

equidade na distribuicdo da riqueza e assegurar o
desenvolvimento sustentdvel do territério....” (EDR

2030_GTDM-UAlg)
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lifestyle risk factors, and prevalence of food insecurity in the Algarve.
We conducted a cross-sectional study in a random, stratified, sample of households in the Algarve, with data regarding

sociodemographie, anthropometric, food insecurity, access to places where food is seld, and Mediterranean diet adherence

re S i d e n t e S n O d i St r i t O d e F a ro’ v@ilaglesigﬁlesc]tjesdsthm&l:fh a direct in;es'view conducted to a representative of the household. Data analysis was conducted
with the - software, version 22.

Approximately 24% of households had mild food insecurity, 3% had moderate food insecurity, and 2% had severe food

o o o o insecurity. Only 25% of participants had good adherence to the Mediterranean Diet. Unemployment in the household

(rSpearman=0.116; p<0.05), smoking habits (rSpearman=0.193; p<0.05), and low adherence to Mediterranean Diet (32=

d I St rl b u I d O S p ro p O rC I O n a I l I l e n te p e I O S 6.7; p=0.01) seem associated with greater food insecurity. An odds ratio analysis shows that having a higher education degree
can be a protective factor for food msecurity (OR=0.78; 95%IC 0.66-0.92).

Alhtough further studies are needed in order to assess in detail the determinants of food insecurity, this work can contribute
to tailor food and nutrition interventions in the region.
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1 384 agregados familiares de 16 concelhos; i.e., 384 participantes

) 24% (n=91) do sexo masculino e 76% (n=293) do sexo feminino

) Com idades entre 18 e 97 anos (M=56,4; DP=17,76)

Prevaléncia (%) IC 95% n
SeX0  Masculino 23,7 19,7-28,1 91
Feminino 71,9-80,3 293
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Escala de inseguranga alimentar (n=384) Prevaléncia (%) IC95% n
Sem inseguranca alimentar 70,6 65,9-75,0 271
Com algum grau de inseguranca alimentar 29,4 25,0-34,1 113
Inseguranca alimentar ligeira 24,2 20,1-28,7 93

Inseguranca alimentar moderada 3,1 1,7-5,2 12

Inseguranca alimentar grave 2,1 1,0-3,9 3

Seguranca alimentar - Os membros do agregado familiar tém acesso regular e permanente a alimentos de qualidade,

sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais.

IA Ligeira - Preocupac¢ao ou incerteza quanto ao acesso aos alimentos no futuro ou quanto a qualidade inadequada

dos alimentos resultante de estratégias que visam nao comprometer a quantidade de alimentos.

IA Moderada - Redugao quantitativa de alimentos entre os adultos ou rutura nos padrdes de alimentagao resultante

da falta de alimentos entre os adultos.

IA Grave - Reducao quantitativa de alimentos entre as criancas ou rutura nos padrdes de alimentacao resultante da
falta de alimentos entre as criancgas; fome (quando alguém fica um dia inteiro sem comer por falta de dinheiro para

comprar alimentos).

Inseguranca alimentar



Prevaléncia (%) IC95% n

Todos os participantes (n=384)
Sentiu-se preocupado(a) pelo facto de os alimentos em casa poderem 516-303 99
acabar antes que tivesse dinheiro suficiente para comprar mais ’ ’
Os alimentos em casa acabaram antes de ter dinheiro para comprar mais 4,0-8,7 23
Os membros do agregado familiar ficaram sem dinheiro suficiente para c0-102 378
conseguirem ter uma alimentacao saudavel e variada ’ ’
Os membros do agregado familiar tiveram de consumir apenas alguns

. . : . . 10,9-17,8 54
alimentos que ainda tinham em casa por terem ficado sem dinheiro
Um adulto do agregado familiar deixou de fazer uma refeicdo porque nao 31 17-59 12
tinha dinheiro suficiente para comprar alimentos ’ ’ ’
Um adulto do agregado familiar comeu menos do que achou que devia 44-94 55
por nao ter dinheiro suficiente para comprar alimentos ’ ’
Um adulto do agregado familiar sentiu fome, mas nao comeu por falta de 53 12-47 9
dinheiro para comprar alimentos ’ ’ ’
Um adulto do agregado familiar ficou um dia inteiro sem comer ou
realizou apenas uma refeicao ao longo do dia, por nao ter dinheiro 1,6 0,7-3,2 6

suficiente para comprar alimentos

Escala de inseguranca alimentar




Prevaléncia (%) IC95% n

Participantes de agregados familiares com menores de idade (n=103)

As criancas/adolescentes do agregado familiar ndo conseguiram ter uma

. ~ , . . . 110 011 - 414 1
alimentacao saudavel e variada por falta de dinheiro
As criancas/adolescentes do agregado familiar tiveram de consumir apenas 59 08—76 3
alguns alimentos que ainda tinham em casa por terem ficado sem dinheiro ' ’ ’
No geral, uma crianca/adolescente do agregado familiar comeu menos do 0.0 0

gue devia por nao haver dinheiro para comprar alimentos

Foi diminuida a quantidade de alimentos das refeicdes de uma

crianca/adolescente do agregado familiar por ndo haver dinheiro suficiente 1,0 0,1-4,4 1
para comprar alimentos

Uma crianca/adolescente do agregado familiar deixou de fazer uma refeicao

por nao haver dinheiro suficiente para comprar alimentos

Uma crianca/adolescente do agregado familiar sentiu fome mas ndo comeu

por falta de dinheiro para comprar alimentos

Escala de inseguranca alimentar
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Adesao ao padrao alimentar mediterranico
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“... Outro objetivo sera a consolidacao do padréo alimentar mediterranico como um modelo de

alimentacao saudavel e sustentavel. O padrao alimentar mediterranico resulta de uma permanente adaptacao
ao meio e a paisagem, equilibrado e com baixo impacto ambiental.

Aqui importa promover a investigacao aplicada sobre promocao da saude, prevencao da doenca, a

sustentabilidade e seguranca alimentar, através de estratégias de educacao alimentar dirigidas a diferentes

publicos-alvo e o desenvolvimento e implementacao de estratégias de capacitacao e fortalecimento do

potencial transacionavel dos produtos da DM pela valorizacdo da producao local e tradicional...”
(EDR2030_GTDM-Ualg)

Prevaléncia% |C 95% n

Categorias de adesao ao padrao alimentar mediterranico (n=384)
Com boa adesao ao padrao alimentar mediterranico 24,7 20,6 — 29,2 95

Adesao baixa ou moderada ao padrao alimentar mediterranico 75,3 70,8—-79,4 289

Adesao ao padréo alimentar mediterranico



Todos os participantes (n=384) Prevaléncia(%) |c95%
Utiliza azeite como principal gordura para cozinhar 96,6 94,8 - 98,3
Consome diariamente pelo menos quatro colheres de sopa de azeite 38,3 33,8-43,5
Consome diariamente pelo menos duas por¢oes de produtos horticolas 59,4 54,4 - 64,2
Consome diariamente pelo menos trés pecas de fruta 56,0 51,0-60,9
Consome diariamente menos do que uma por¢ao de carne vermelha 73,7 69,1-77,9
Consome diariamente menos do que uma porcao de manteiga, margarina, ou

42,7 37,8-47,7
natas
Consome diariamente menos do que uma bebida acucarada e/ou gaseificada 75,5 71,0-79,6

Adesao ao padréo alimentar mediterranico




Prevaléncia

Todos os participantes (n=384) IC 95%

(%)
Bebe semanalmente pelo menos sete copos de 100 ml de vinho 15,6 12,3-19,5
Consome semanalmente pelo menos trés porcoes de leguminosas 22,9 19,0- 27,4
Consome semanalmente pelo menos trés porcdes de peixe ou marisco 73,4 68,9-77,7
Consome menos do que duas vezes por semana produtos de pastelaria ou

53,9 48,9 - 58,8
doces
Consome pelo menos trés vezes por semana uma porc¢ao de frutos secos gordos 23,2 19,2 - 27,6
Consome preferencialmente frango, peru ou coelho em vez de vaca, porco,

79,9 75,9 - 83,9
hamburguer ou salsichas
Consome, pelo menos duas vezes por semana, massa, arroz, horticolas cozidos

79,4 75,2 - 83,2

ou outros pratos confecionados com um estufado/refogado

Adesao ao padréo alimentar mediterranico
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Adesao baixa a

Boa adesao a DM DM Pontuac¢ao PREDIMED
| % n % n M Md DP 1C95%
Sem IA (n=271) 28,4 77 71,6 194 8,2 8 2,08 7,9-8,4
Com algum grau de IA (n=113)* 15,9 18 84,1 95 7,3 7 2,16 6,9-7,7
‘ IA ligeira (n=79) 15,1 14 84,9 79 7,3 7 1,76 6,1-8,4
IA moderada (n=9) 25,0 3 75,0 9 6,8 6 1,91 52-8,4
IA grave (n=7) 12,5 1 87,5 7 7,3 7 2,16 6,9-7,7

n=384

M — média; Md — mediana; DP — desvio padrao; IC95% — intervalo de confianca a 95% para média populacional

* Diferencas estatisticamente significativas entre os grupos com IA e sem IA no teste do qui-quadrado para a proporc¢do (X?=6,7; p=0,01) e no teste de Mann-Whitney para os
valores medianos da escala PREDIMED (U=11474,5; p<0,001)

Adesao PAM e Inseguranca Alimentar
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129,4% dos participantes (n=113) apresenta algum grau de inseguranca alimentar.

) Encontrou-se correlagdes estatisticamente significativas entre a inseguranca alimentar e:
1 O numero de desempregados e o numero de fumadores no agregado familiar
) A adesdo baixa ao padrdo alimentar mediterranico

1 O desemprego no agregado familiar, a existéncia de habitos tabagicos e a baixa adesdo a um

padrao alimentar mediterranico parecem estar associados a maior inseguranca alimentar.

Conclusoes
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Fig. 1 Prevaléncia Inseguranca Alimentar

Obtiveram-se 200 questionarios validos,
maioritariamente de estudantes do sexo
feminino (79%) e da Universidade do Algarve
(62%).

Dos participantes, 27,5% (n=55) foram
classificados com algum grau de IA (fig. 1).

Os participantes com IA relataram menos visitas
a casa da familia (p=0,024) e menor capacidade

financeira disponivel para despesas relacionadas
ao curso (p<0,001).



