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RESUMO 1 
 2 

O objetivo do estudo foi realizar uma revisão sistematizada da literatura buscando identificar 3 

os estudos que investigaram o perfil alimentar de povos indígenas no Brasil, com vistas a 4 

identificar o consumo e/ou aquisição de alimentos ultraprocessados. Em maio de 2024, foi feita 5 

uma pesquisa nas bases de dados PubMed, Web of Science, Catálogos de Teses e Dissertações 6 

da CAPES e Scopus. Foram encontrados 98 estudos e após exclusões permaneceram para a 7 

análise 7 trabalhos. Apenas as regiões Norte (28,6%) e Nordeste (14,3%) desenvolveram 8 

estudos durante o período de busca nas bases de dados, o restante dos estudos foram de nível 9 

nacional (57,1%). Seis estudos registraram o consumo de alimentos ultraprocessados na 10 

população avaliada. Um dos estudos verificou a aquisição de alimentos em nível domiciliar e 11 

embora não tenham investigado especificamente a compra de alimentos ultraprocessados, 12 

apontou que em 96,4% dos domicílios havia alimentos adquiridos por meio da compra. Assim, 13 

os dados obtidos demonstram, portanto, a inserção de alimentos ultraprocessados na 14 

alimentação da população indígena no país. É fundamental implementar políticas públicas que 15 

considerem suas particularidades culturais e ampliem sua soberania alimentar com vistas a 16 

melhorar o perfil nutricional e de saúde desses povos, que apresenta larga desvantagem na 17 

comparação com não indígenas. 18 

 19 

Palavras-chave: Povos Indígenas; Consumo de Alimentos; Alimentos Industrializados; Política 20 

Pública.  21 

 22 

 23 

 24 

 25 

 26 
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ABSTRACT 27 

The objective of this study was to conduct a systematic review of the literature, seeking to 28 

identify studies that investigated the dietary profile of indigenous peoples in Brazil, with a view 29 

to identifying the consumption and/or acquisition of ultra-processed foods. In May 2024, a 30 

search was conducted in the PubMed, Web of Science, CAPES Theses and Dissertations 31 

Catalogs, and Scopus databases. A total of 98 studies were found, and after exclusions, 7 studies 32 

remained for analysis. Only the North (28.6%) and Northeast (14.3%) regions developed 33 

studies during the database search period; the remaining studies were at the national level 34 

(57.1%). Six studies recorded the consumption of ultra-processed foods in the population 35 

evaluated. One of the studies verified food acquisition at the household level and, although they 36 

did not specifically investigate the purchase of ultra-processed foods, they indicated that 96.4% 37 

of households had food purchased through purchase. Thus, the data obtained demonstrate the 38 

inclusion of ultra-processed foods in the diet of the indigenous population in the country. It is 39 

essential to implement public policies that consider their cultural particularities and expand 40 

their food sovereignty with a view to improving the nutritional and health profile of these 41 

peoples, who are at a great disadvantage when compared to non-indigenous people. 42 

 43 

Palavras-chave: Indigenous Peoples; Food Consumption; Industrialized Foods; Public Policy.  44 

 45 

 46 

 47 

 48 

 49 

 50 

 51 
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INTRODUÇÃO 52 

 53 

O contato e interação dos povos indígenas com a população não indígena no Brasil, têm 54 

gerado ao longo da história intensas transformações nos seus modos de subsistência. As perdas 55 

territoriais, bem como a introdução da economia monetária, contribuíram para mudanças no 56 

padrão alimentar dessas populações. De maneira geral, dietas compostas por alimentos 57 

localmente disponíveis são substituídas por dietas ricas em carboidratos simples, sódio e 58 

gorduras saturadas 1,2. 59 

Segundo os dados do I Inquérito de Saúde e Nutrição dos Povos Indígenas, que 60 

investigou a saúde de mulheres e crianças residentes em Terras Indígenas no país, esses povos 61 

têm enfrentado uma dupla carga de má nutrição. Entre as crianças indígenas são registradas 62 

elevadas prevalências de baixa estatura para idade, com frequências que variam de 13,9% a 63 

40,8% entre as regiões do país, além de anemia, que atinge metade das crianças indígenas 64 

menores de cinco anos 3,4. Entre as mulheres de 14 a 49 anos, além da anemia, que atinge 32,7%, 65 

o excesso de peso foi registrado em 46,1% das mesmas 5,6. Somado a isso, povos indígenas no 66 

Brasil enfrentam condições sanitárias e socioeconômicas bastante precárias 6, o que os coloca 67 

em uma situação de grande vulnerabilidade.   68 

Embora a determinação do perfil nutricional de uma população seja multifatorial, o 69 

consumo alimentar tem impacto direto no mesmo. Dados em nível nacional tem mostrado que 70 

os alimentos ultraprocessados representam em média 19,7% das calorias ingeridas por 71 

indivíduos com idade ≥ 10 anos, com um aumento de 1,02 pontos percentuais (pp) de 2008–72 

2009 a 2017–2018, período que foram conduzidas as Pesquisas de Orçamentos Familiares 73 

(POF) 7. Estudos têm demonstrado associação consistente entre o consumo de ultraprocessados 74 

e a obesidade, além de outros agravos como doenças cardiovasculares, diabetes, câncer e 75 

depressão 8. 76 
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O Guia Alimentar para a População Brasileira, desde sua publicação traz uma nova 77 

classificação de alimentos, entre elas a de alimentos processados e ultraprocessados, tendo 78 

como recomendação serem evitados devidos aos ingredientes neles presentes e seu prejuízo à 79 

cultura, vida social, saúde e ambiente 9. Estes alimentos são versáteis e de rápido acesso, 80 

projetados para serem consumidos em qualquer lugar, vendidos como refeições rápidas, pratos 81 

prontos ou quase prontos para consumo e com uma excelente estratégia de venda 8. São 82 

formulações de ingredientes, maioritariamente de uso industrial exclusivo, que resultam de uma 83 

série de processos industriais, adicionados de corantes, aromatizantes, emulsionantes e outros 84 

aditivos, para tornar o produto final palatável ou hiperpalatável 9,10. 85 

Com isso, o objetivo do presente estudo foi realizar uma revisão sistematizada da 86 

literatura buscando identificar os estudos que investigaram o perfil alimentar de povos 87 

indígenas no Brasil, com vistas a identificar o consumo e/ou aquisição de alimentos 88 

ultraprocessados. 89 

 90 

METODOLOGIA  91 

 92 

Bases e estratégias de busca   93 

 94 

Foi realizada uma revisão sistematizada a partir da literatura científica sobre o perfil 95 

alimentar de povos indígenas no Brasil. Os dados foram coletados em maio de 2024 por meio 96 

de uma busca nas bases de dados PubMed, Web of Science, Catálogos de Teses e Dissertações 97 

da CAPES e Scopus.  98 

Para as bases PubMed, Web of Science e Scopus foram usados os termos: (“food 99 

consumption” OR “food profile” AND indigenous AND brazil), (“food and nutrition security” 100 

AND indigenous AND (brazil) e (“processed food” AND indigenous AND brazil). Na base 101 
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Catálogos de Teses e Dissertações da CAPES foram usados os termos: (“consumo de 102 

alimentos” OR “consumo alimentar” OR “perfil alimentar” AND indígenas AND brasil), 103 

(“segurança alimentar e nutricional” AND indígenas AND brasil) e (“alimentos processados” 104 

AND indígenas AND brasil).  105 

 106 

Critérios de seleção 107 

 108 

Foram incluídos artigos científicos, teses e dissertações publicadas no período de 2012 109 

até maio de 2024, publicados em português, inglês ou espanhol, que tratavam sobre o perfil 110 

alimentar de povos indígenas no Brasil. Excluíram-se estudos que não possuíam associação 111 

com o tema do estudo e aqueles que não incluíam povos indígenas ou incluíam essa população 112 

juntamente com outras categorias de raça/cor. 113 

A seleção foi realizada em duas etapas. Inicialmente, os artigos foram selecionados 114 

através do título e resumo. Na segunda etapa realizou-se uma nova seleção através da leitura na 115 

íntegra dos artigos selecionados na primeira etapa. A busca e seleção dos estudos na primeira 116 

etapa foi realizada por uma pessoa. A seleção dos estudos na segunda etapa foi realizada por 117 

duas pessoas. 118 

 119 

Extração e análise dos dados  120 

 121 

Os dados foram coletados e tabulados em planilha do Software Microsoft Excel.  Foram 122 

coletadas as seguintes variáveis: nome do autor, ano da realização da pesquisa, desenho do 123 

estudo, etnia, local do estudo, número de indígenas participantes, faixa etária, metodologia para 124 

coleta de informações sobre o perfil alimentar e principais resultados do estudo. Foi realizada 125 
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análise descritiva das variáveis ano de publicação do estudo e local do estudo através de 126 

frequência relativa. 127 

 128 

RESULTADOS    129 

 130 

Foram encontrados 98 estudos a partir das buscas nas bases de dados (14 no PubMed, 131 

21 no Web of Science, 31 no Catálogo de Teses e Dissertações da Capes e 32 no Scopus).  Entre 132 

os 98 estudos encontrados, 16 eram trabalhos repetidos. Assim, em uma primeira etapa, foram 133 

lidos os títulos e resumos de 69 textos, sendo excluídos 48 estudos que não se encaixavam no 134 

objetivo do trabalho. Em uma segunda etapa, 21 trabalhos foram lidos na íntegra, sendo 135 

excluídos 7 por não ter associação com o tema, e 7 por não incluir povos indígenas na amostra 136 

ou por classificar essa população junto a outra categoria de raça/cor. Ao final 7 trabalhos foram 137 

selecionados e serão explorados nesta revisão (Figura 1).  138 

O Quadro 1 apresenta a relação desses estudos, bem como suas características. Os 139 

trabalhos encontrados foram publicados entre os anos de 2014 até 2023, sendo o maior número 140 

registrado em 2023 (42,9%) (Figura 2). No que se refere ao local de realização dos estudos, 141 

nenhum foi desenvolvido na Região Sul, Sudeste e Centro-Oeste no período incluído na busca 142 

nas bases de dados, 14,3% foram realizados na Região Nordeste 11, 28,6% na Região Norte 12,13 143 

e 57,1% em nível nacional 2,7,14,15 (Figura 3).  144 

Dois estudos analisaram dados da POF 2008–2009 e 2017–2018, e não incluíram uma 145 

amostra representativa da população indígena do país 7,15. Um estudo apresentou amostra 146 

representativa de domicílios localizados em Terras Indígenas, o qual é fruto do I Inquérito 147 

Nacional de Saúde e Nutrição dos Povos Indígenas 2. E o último analisou dados da Pesquisa 148 

Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE), a qual incluiu na sua amostra escolas indígenas 14. 149 
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Foram investigadas pelos estudos cinco diferentes etnias, que são: Karapotó 11, 150 

Katukina, Nukini Nawa, Poyanawa 12 e Yanomami 13. Nos estudos considerados nacionais não 151 

foram especificadas as etnias incluídas. Cinco estudos apresentaram desenho transversal e dois 152 

longitudinais, realizando análises temporais 7,14 (Quadro 1). 153 

No que se refere à faixa etária, três estudos foram realizados com crianças menores de 154 

cinco anos 11,12,13, um com adolescentes 14, dois com indivíduos com mais de dez anos de idade 155 

7,15 e um teve como unidade de medida o domicílio e portanto, com pessoas de todas as faixas 156 

etárias 2 (Quadro 1). 157 

No que se refere à metodologia de coleta de informações sobre o perfil alimentar o 158 

recordatório de 24 horas foi utilizado como método para coleta de informações sobre o consumo 159 

alimentar em três dos estudos selecionados 7,11,15. Um estudo utilizou questionário de frequência 160 

alimentar 14. Um utilizou questionário domiciliar que investigou a produção e consumo de 161 

alimentos a partir de uma lista pré-determinada, com possibilidade de adicionar outros 162 

alimentos relatados pelos indivíduos 2. Outro utilizou o formulário de marcadores de consumo 163 

alimentar para crianças menores de 6 meses e de 6 a 23 meses, do Sistema de Vigilância 164 

Alimentar e Nutricional (SISVAN) do Ministério da Saúde 12. E um utilizou um questionário 165 

com uma lista de trinta e quatro alimentos com questões objetivas (sim/não) para cada um deles, 166 

além de um item ‘outros’ para detalhar outros alimentos consumidos no dia anterior à entrevista 167 

13 (Quadro 1).  168 

Em três estudos, os autores afirmaram ter realizado adaptações nos instrumentos de 169 

coleta das informações sobre o consumo alimentar, considerando a diversidade cultural dos 170 

povos indígenas 2,12,13.  171 

Em seis estudos os resultados apontaram para o consumo de alimentos ultraprocessados 172 

7,11,12,13,14,15. Um dos estudos teve como foco verificar a aquisição de alimentos em nível 173 

domiciliar e não foi investigado especificamente a compra de alimentos ultraprocessados, 174 
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embora, o estudo apontou que em 96,4% dos domicílios havia alimentos adquiridos por meio 175 

da compra 2. Os resultados em detalhes estão descritos no Quadro 1. 176 

 177 

DISCUSSÃO 178 

 179 

Em síntese, a revisão sistematizada aponta para uma escassez de informações no que se 180 

refere ao perfil alimentar de povos indígenas no Brasil. Dados em nível nacional, com amostra 181 

representativa da população indígena nas diferentes regiões brasileiras são limitados a um 182 

estudo 2. Outros estudos em nível nacional trazem pouca ou nenhuma informação sobre a 183 

representatividade da amostra 7,14,15. Os demais estudos, embora sejam poucos, 11,12,13 trazem 184 

informações de etnias específicas, o que é de grande importância para compressão das 185 

especificidades e realidades distintas enfrentadas por esses povos no país. O que converge, 186 

quase na totalidade dos estudos, mesmo que em proporções distintas, é a presença de alimentos 187 

ultraprocessados na alimentação indígena.  188 

Entre crianças de 6 a 59 meses da etnia Karapotó em Alagoas, a partir da análise de 189 

recordatórios de 24 horas, foi observado o consumo de macarrão instantâneo e refrigerante em 190 

mais de um quarto das crianças avaliadas e o consumo de embutidos em um terço delas 11. Entre 191 

crianças Katukina, Nukini, Nawa e Poyanawa no Acre, no dia anterior à entrevista 52,6% das 192 

crianças de 6 a 12 meses e 28,6% daquelas com 13 a 23 meses consumiram alimentos 193 

ultraprocessados 12. Entre crianças Yanomami no Amazonas, com idade entre 6 e 59 meses os 194 

alimentos ultraprocessados consumidos com mais frequência no dia anterior à entrevista foram 195 

bolos ou biscoitos (25,0%) e chocolate ou chocolate em pó (6,0%) 13. 196 

Estudos têm demonstrado que o consumo de bebidas açucaradas e alimentos não 197 

saudáveis, como aqueles ricos em sal e gordura saturada, entre crianças, podem aumentar o 198 
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índice de massa corporal para idade, o percentual de gordura corporal, a cárie dentária e as 199 

probabilidades de excesso de peso 16.   200 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), alimentos ricos em açúcar, sal 201 

e gorduras trans, bem como bebidas adoçadas ou contendo adoçantes artificiais, não devem ser 202 

consumidos por crianças menores de 2 anos 16. Além disso, o Guia Alimentar para Crianças 203 

Brasileiras Menores de 2 Anos recomenda que, até os seis meses de vida, a alimentação seja 204 

exclusivamente composta por leite materno. Após esse período, deve-se introduzir outros 205 

alimentos, desde que sejam in natura ou minimamente processados, restringindo o consumo de 206 

alimentos ultraprocessados 17.  207 

A inadequação alimentar nos primeiros anos de vida pode ser um fator determinante 208 

para a desnutrição e, simultaneamente, contribuir para o surgimento da obesidade e de doenças 209 

crônicas na idade adulta. O consumo de alimentos ultraprocessados tende a aumentar 210 

progressivamente ao longo dos anos, agravando tais condições 18. Entre crianças indígenas no 211 

país, embora a desnutrição seja o mais registrado entre as etnias investigadas na última década 212 

3,19,20,21,22 trabalhos já tem registrado sobrepeso e obesidade entre crianças indígenas menores 213 

de cinco anos 23,24. 214 

Entre adolescentes indígenas, os dados da PeNSE mostraram uma redução no consumo 215 

de doces, bebidas açucaradas e feijões e em contrapartida aumento do consumo de vegetais 216 

entre 2009 a 2015. Mesmo com a redução, em 2015, 39,4% e 29,2% dos adolescentes indígenas 217 

consumiam regularmente (≥5vezes na semana) doces e bebidas açucaradas, respectivamente 14. 218 

Apesar da escassez de dados sobre esse ciclo da vida, estudos encontrados apontam para 219 

uma alta prevalência de adolescentes indígenas com excesso de peso entre determinadas etnias, 220 

como é o caso dos Xavante no Mato Grosso 25 e dos Kamayurá, também residentes no Mato 221 

Grosso 26. A PeNSE, no ano de 2015, registrou frequência de 22,5% de excesso de peso entre 222 

os escolares indígenas, sendo que as maiores prevalências de excesso de peso foram observadas 223 

https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/educacao/9134-pesquisa-nacional-de-saude-do-escolar.html
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/educacao/9134-pesquisa-nacional-de-saude-do-escolar.html
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/educacao/9134-pesquisa-nacional-de-saude-do-escolar.html
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/educacao/9134-pesquisa-nacional-de-saude-do-escolar.html
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entre os adolescentes negros ou indígenas, da região sul, da área urbana e dos quintos mais 224 

baixos de renda 27,28.  225 

Estudo com dados da POF mostrou que brancos, amarelos e indígenas são os que menos 226 

consomem alimentos in natura e minimamente processados, os indígenas apresentaram a maior 227 

média de consumo de alimentos processados e para os alimentos ultraprocessados não houve 228 

diferença significativa para raça/cor. A contribuição calórica dos alimentos ultraprocessados na 229 

alimentação dos indígenas foi de 18,6% 15. No estudo que analisou os dados da POF de forma 230 

longitudinal foi registrado, entre 2008 e 2018, um aumento da participação dos alimentos 231 

ultraprocessados no total de energia consumida pelos indígenas 7. Vale destacar que as 232 

pesquisas citadas não detalham a representatividade da população indígena investigada. 233 

O estudo realizado por Welch et al. (2021)2 tem como base os dados coletados no I 234 

Inquérito Nacional de Saúde e Nutrição dos Povos Indígenas, realizado entre 2008-2009 no 235 

Brasil. São dados representativos da população indígena residente em Terras Indígenas no país. 236 

O estudo apontou características que mais distinguem uma região da outra, embora, como 237 

destacam os autores, não necessariamente as formas mais prevalentes de acesso aos alimentos 238 

em cada região. Os perfis registrados para cada região estão relacionados às características dos 239 

territórios e ao processo histórico de colonização do país.  240 

Ainda no que se refere ao estudo de Welch et al. (2021)2, na Região Norte há prevalência 241 

de atividades de subsistência doméstica e comunitária, maiores territórios e maior acesso a 242 

terras aráveis, água e biodiversidade vegetal e animal com potencial alimentar, sendo a 243 

aquisição de alimentos por meio da produção indígena o que a difere das demais regiões. As 244 

Regiões Nordeste e Sul/Sudeste são caracterizadas por pequenos territórios, trabalhos formais, 245 

venda de artesanato (próximo a cidades turísticas), proximidade de recursos da economia de 246 

mercado (empregadores, bancos e supermercados) e maior acesso aos serviços governamentais, 247 

transferência de renda e outros benefícios, o que faz com que haja destaque para a aquisição de 248 



 

11 
 

alimentos a partir da compra. A Região Centro-Oeste, por sua vez é uma região dominada pelo 249 

agronegócio, com territórios indígenas pequenos, com baixo potencial para produção de 250 

alimentos e que no início dos anos 2000 enfrentou graves problemas de desnutrição infantil 251 

culminando em diversos programas doação de alimentos 2. 252 

Embora o trabalho de Welch et al. (2021)2 não traga especialmente dados da aquisição 253 

de alimentos ultraprocessados, em 96,4% dos domicílios havia alimentos adquiridos por meio 254 

da compra 2, indicando um acesso quase da totalidade dos domicílios a locais onde pode haver 255 

a venda desses alimentos.  256 

Em três estudos, os autores afirmaram ter realizado adaptações nos instrumentos de 257 

coleta das informações sobre o consumo alimentar, considerando a diversidade cultural dos 258 

povos indígenas 2,12,13. Considerando que o Brasil abriga mais de 300 etnias indígenas, cada 259 

uma com línguas, práticas alimentares, tradições e acesso a recursos naturais distintos, torna-se 260 

evidente que alguns métodos de avaliação do consumo alimentar podem não captar 261 

integralmente a diversidade alimentar desses povos 29. Assim, é imprescindível que os 262 

profissionais e/ou pesquisadores envolvidos estejam devidamente capacitados para adaptar os 263 

métodos ao contexto específico no qual serão aplicados. Isso requer um conhecimento 264 

aprofundado da realidade local e uma preparação para lidar com os desafios que possam surgir 265 

durante a coleta de dados, sempre conduzindo o processo de maneira respeitosa e sensível às 266 

particularidades culturais da população em questão 30. 267 

Por fim, as questões sobre escolhas alimentares devem ser levadas em consideração 268 

quando se fala de povos indígenas. As preferências alimentares desses povos estão diretamente 269 

ligadas aos seus territórios, cultura e métodos tradicionais de sustentabilidade, contudo, têm 270 

sido significativamente afetadas por elementos sociais, ambientais, econômicos e sanitários. A 271 

perda de terras para a agricultura, o desmatamento e a mineração modificam significativamente 272 

os ambientes alimentares, diminuindo a oferta de recursos naturais essenciais, como frutas 273 
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nativas, caça e peixes 31. Socialmente, essas comunidades lidam com exclusão e preconceito e 274 

em determinados casos dependem de programas de ajuda alimentar, que frequentemente 275 

fornecem alimentos altamente processados, que não se adequam à sua cultura alimentar 32. 276 

Economicamente, a pobreza restringe o acesso a alimentos saudáveis e ecologicamente 277 

sustentáveis, enquanto questões de saúde, como a ausência de saneamento básico e o acesso 278 

inadequado à saúde, cenário enfrentado pelos povos indígenas no Brasil, intensificam as 279 

situações de insegurança alimentar. Esses elementos não só impactam a saúde física, mas 280 

também implicam a independência e os conhecimentos culturais que embasam as escolhas 281 

alimentares dos povos indígenas 6,33,34.  282 

Da mesma forma que o ambiente alimentar no qual grande parte da população brasileira 283 

está inserida enfrenta obstáculos que dificultam uma alimentação saudável, como a publicidade, 284 

a informação e as promoções de preços, que podem impactar tanto de maneira positiva quanto 285 

negativa nas decisões alimentares da população 35. Essas transformações refletem a 286 

desigualdade no acesso a alimentos adequados e evidenciam o impacto das mudanças 287 

socioculturais e políticas, como a urbanização e a expansão dos mercados urbanos. Essas 288 

mudanças têm prejudicado a alimentação dos povos indígenas, que anteriormente era 289 

caracterizada por uma dieta mais nutritiva e diversificada 2. 290 

 291 

CONCLUSÃO 292 

 293 

Os dados obtidos demonstram, portanto, a inserção de alimentos ultraprocessados na 294 

alimentação dessa população, evidenciado transformações do seu modo de vida tradicional. 295 

Somado a isso, o grave cenário referente ao perfil nutricional e de saúde, assim como as 296 

precárias condições socioeconômicas e sanitárias, os pequenos territórios indígenas, 297 

evidenciam a insegurança alimentar e nutricional vivenciada por esses povos, bem como as 298 
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dificuldades em garantir sua soberania alimentar. Portanto, é fundamental implementar 299 

políticas públicas que considerem suas particularidades culturais, garantam a segurança 300 

alimentar e nutricional e ampliem sua soberania alimentar.  301 
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Figura 1 - Fluxograma da revisão sistematizada sobre perfil alimentar de povos indígenas no 450 
Brasil (2013 a maio de 2024). 451 

  452 
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Quadro 1 - Identificação dos estudos por autor, ano de realização, desenho do estudo, etnia, local do estudo, amostra de indígenas, faixa etária e 453 
principais resultados.  454 

Autor, ano da 

publicação 

 

Ano de 

coleta de 

dados 

Desenho do 

estudo 

Etnia/ 

Local do 

estudo 

n/  

Faixa etária 

Metodologia para 

coleta de informações 

sobre perfil alimentar 

Principais resultados 

Silva, 2014  2008-2009 Transversal  

Karapotó/ 

 

Alagoas  

98 crianças/ 

 

6 a 59 meses  

 

 

Recordatório de 24 horas 

(1 recordatório; 2 

recordatórios em 25,0% 

da amostra) 

 

 

Alimentos/grupos com menor frequência de consumo são 

verduras e legumes (5,6%), maçã (5,6%), pó para adicionar ao 

leite (8,9%), e tubérculos/leite fluido/suco natural (11,1%), e os 

mais consumidos são arroz (78,9%), açúcar (75,6%), leite em pó 

(75,9%) e feijão (64,4%). Mais de um quarto da população 

consome macarrão instantâneo (31,1%), refrigerante (26,7%) e 

café (25,6%). Um terço da população mencionou consumo de 

embutidos (33,3%). 

Gonçalves, 

Canella e 

Bandoni, 2020 

2009,2012 

e 2015 
Longitudinal 

Geral/ 

 

Brasil 

2446 

adolescentes/  

 

12 a 18 anos  

Questionário de 

frequência alimentar  

No que se refere ao consumo regular de alguns alimentos 

(≥5vezes na semana), ao longo dos três anos avaliados (2009, 

2012 e 2015), houve diminuição do consumo de feijão (63,3%, 

59,0% e 57,5, respectivamente), aumento do consumo de 

vegetais (30,9%, 33,3%, 36,6%, respectivamente), diminuição do 

consumo de doces (47,8%, 39,5%, 39,4%, respectivamente), 

diminuição do consumo de bebidas açucaradas (37,0%, 35,0%, 

29,2%, respectivamente). Frutas e salgadinhos fritos não tiveram 

aumento ou diminuição significativa no período. 30,7% dos 

adolescentes indígenas consumiam regularmente (≥5vezes na 

semana) frutas em 2015 e 14,0% consumiam salgadinhos fritos. 

Maciel et al, 

2021  

Outubro de 

2013 
Transversal  

Katukina, 

Nukini, 

Nawa e 

Poyanawa/ 

 

Acre  

94 crianças/  

 

0-2 anos  

Formulário de 

marcadores de consumo 

alimentar para crianças 

menores de 6 meses e de 

6 a 23 meses do Sistema 

de Vigilância Alimentar 

e Nutricional (SISVAN).  

Entre as crianças menores de 6 meses 52,6% estavam em 

aleitamento materno exclusivo e 89,5% estavam em aleitamento 

materno. No dia anterior à entrevista 5,3% receberam leite 

artificial, 42,1% consumiram água, 5,3% consumiram frutas, 

15,8% consumiram comida de sal e 11,1% consumiram outros 

alimentos. 

Entre as crianças de 6 a 12 meses 79,2% estavam em aleitamento 

materno. No dia anterior à entrevista 37,5% receberam leite 

artificial, 87,5% consumiram água, 33,3% consumiram frutas, 

25,0% consumiram comida de sal, 81,8% consumiram outros 

alimentos e 52,6% consumiram alimentos ultraprocessados. 

Entre as crianças de 13 a 23 meses 37,3% estavam em 

aleitamento materno. No dia anterior à entrevista 11,8% 

receberam leite artificial, 92,2% consumiram água, 41,2% 
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consumiram frutas, 19,6% consumiram comida de sal, 98,0% 

consumiram outros alimentos e 28,6% consumiram alimentos 

ultraprocessados.  

O consumo de alimentos ultraprocessados foi maior entre as 

crianças das etnias Nukini, Nawa e Poyanawa quando 

comparadas às crianças Katukina, tanto entre os 6 e 12 meses 

como dos 13 aos 23 meses (60,0% e 68,4%, respectivamente). 

Welch et al, 

2021  
2013 Transversal 

Geral/ 

 

Terras 

Indígenas 

Brasil  

5235 

domicílios/ 

 

Todas as 

idades  

Questionário domiciliar 

que aborda produção e 

consumo de alimentos  

O estudo apontou características que mais distinguem uma região 

da outra, embora, não necessariamente as formas mais 

prevalentes de acesso aos alimentos em cada região.   
Região Norte: aquisição de alimentos por meio da produção 

indígena. Os indígenas produzem internamente muitos dos 

alimentos consumidos (mandioca, batata e tubérculos; frutas; 

nozes; carne bovina, caprina, suína, etc.; peixe; e carne de caça). 

Regiões Nordeste e Sul/Sudeste: aquisição de alimentos por meio 

da compra. Grande proporção de alimentos obtidos da compra: 

arroz; milho; mandioca; batatas e tubérculos; feijões; frutas; 

legumes e verduras; lacticínios; ovos; aves; carne bovina, 

caprina, suína, etc.; e peixes. E diversos outros alimentos, como 

carnes de caça, que foram obtidos por doação de fora da aldeia 

ou comunidade. 

Região Centro-Oeste: aquisição de alimentos por meio de doação 

de fora da aldeia ou comunidade. Se distinguiam por receber 

diversos alimentos por meio de doações externas: arroz, milho, 

feijão e laticínios. 

Em nível nacional em 96,4% dos domicílios havia alimentos 

adquiridos por meio da compra, em 83,3% dos domicílios havia 

alimentos adquiridos por meio do plantio ou da criação de 

animais em nível domiciliar, em 87,7% havia a aquisição de 

alimentos por meio da caça e pesca e em 69,0% por meio da 

coleta. As frequências variam amplamente entre as regiões do 

país. 

Costa et al, 

2023 
2017-2018 Transversal  

Geral/ 

 

Brasil  

n não 

informado/ 

 

> 10 anos  

Recordatórios de 24 

horas  

(2 recordatórios, em dias 

não consecutivos 

O estudo avaliou a contribuição calórica média de alimentos in 

natura e minimamente processados, processados e 

ultraprocessados, de acordo com raça/cor da pele. 

A contribuição calórica relativa dos alimentos in natura e 

minimamente processados na alimentação de indígenas foi de 
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455 

68,6% (IC95% 64,6–72,6), não apresentando diferença 

estatística em relação às demais categorias de raça/cor. 

A contribuição calórica dos alimentos processados na 

alimentação dos indígenas foi de 13,6%, não sendo observadas 

diferenças estatísticas entre as categorias de cor da pele parda, 

preta, branca e indígena, e sendo maior quando comparado à 

população de pele amarela. 

A contribuição calórica dos alimentos ultraprocessados foi de 

17,8% entre os indígenas, sendo maior que o registrado entre 

pretos e pardos e menor do que o registrado para população banca 

e de pele amarela. 

Após análises ajustadas, os indígenas, brancos e amarelos são os 

que menos consomem alimentos in natura e minimamente 

processados (indígenas: 68,0%). Indígenas apresentaram a maior 

média de alimentos processados (13,4%). O ajuste aumentou a 

contribuição 

calórica dos alimentos ultraprocessados na dieta de indígenas 

(18,6%). 

Moraes et al, 

2023  

Dezembro 

de 2018 e 

fevereiro 

de 2019 

Transversal  

Yanomami/ 

 

Amazonas 

251 crianças/  

 

6-59 meses  

Questionário pré-

estruturado composto por 

uma lista de alimentos.   

Os alimentos ‘regionais’ in natura ou minimamente processados 

consumidos com maior frequência no dia anterior à entrevista 

foram frutas (69%), milho, raízes ou tubérculos (45%), 

pupunheira ou palmito (33%), peixe ou caranguejo (33%) e biju 

ou cuscuz (32%). Entre os alimentos ‘urbanos’, os mais relatados 

foram feijão preto (29%), arroz ou macarrão (19%), frango 

(17%), café ou café com leite (15%) e leite de vaca em pó (10%).  

Os alimentos ultraprocessados mais relatados foram bolos ou 

biscoitos (25%) e chocolate ou chocolate em pó (6%). 

A prevalência de consumo de alimentos ultraprocessados foi 11,6 

vezes maior em Maturacá e 9,2 vezes maior em Ariabú quando 

comparado com Auaris (Maturacá e Ariabú: acesso relativamente 

mais fácil aos centros urbanos). O consumo de alimentos 

ultraprocessados foi 31% menor entre crianças cujas mães tinham 

baixa estatura do que entre filhos de mães com estatura adequada. 

Louzada et al, 

2023 

2008-2009 

e 2017-

2018 

Longitudinal  

Geral,  

 

Brasil  

n não 

informado/ 

 

> 10 anos  

Recordatórios de 24 

horas  

(2 recordatórios, em dias 

não consecutivos 

O estudo avaliou a contribuição calórica média de alimentos 

ultraprocessados no Brasil entre 2008 e 2018.  

A participação dos alimentos ultraprocessados no total de energia 

consumida aumentou significativamente entre indígenas (de 

14,79% para 20,75%). 



 

21 
 

Figura 2 – Frequência de publicações referente ao perfil alimentar de povos indígenas no Brasil 456 
entre os anos de 2013 e maio de 2024, n=7.  457 
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Figura 3 – Frequência de publicações referente ao perfil alimentar de povos indígenas no Brasil 459 
por região e em nível nacional entre os anos de 2013 e maio de 2024, n=7. 460 
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