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RESUMO

Objetivo: Analisar possiveis mudangas no consumo alimentar e estado nutricional de indigenas
brasileiros idosos antes e ap6s a pandemia da COVID-19. Materiais e Métodos: Este estudo
ecologico, descritivo e quantitativo utilizou dados secundarios do SISVAN-Web, analisando
registros de indigenas idosos (=60 anos) nos anos de 2019 e 2025. Resultados: Os achados
demonstraram um aumento expressivo do sobrepeso em todas as regides, com destaque para o
Sul (61,19%) e Sudeste (47,96%), acompanhado pela redugdo da eutrofia, sendo o excesso de
peso mais prevalente entre as mulheres. Verificou-se a manutencao do consumo de alimentos
protetores, porém com coexisténcia elevada de ultraprocessados, evidenciando uma transi¢ao
nutricional com padrdes ocidentalizados. Conclusdes: Os achados indicam que o perfil
alimentar dos idosos indigenas passou por uma modificagdo significativa, na qual o incremento
de ultraprocessados desafia a manutencao das praticas alimentares tradicionais. Portanto, torna-
se necessaria a implementagao de estratégias que valorizem os modos de vida tradicionais.

Palavras-chave: Alimentos. Dieta e Nutri¢cdo. Idoso. Nutricdo do idoso. Saude de Populagdes
Indigenas.
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Objective: To analyze possible changes in dietary intake and nutritional status among elderly
Brazilian Indigenous people before and after the COVID-19 pandemic. Materials and
Methods: This ecological, descriptive, and quantitative study used secondary data from
SISVAN-Web, analyzing records of elderly Indigenous people (>60 years) for the years 2019
and 2025. Results: The findings demonstrated a significant increase in overweight prevalence
across all regions, particularly in the South (61.19%) and Southeast (47.96%), accompanied by
a decrease in normal weight, with overweight being more prevalent among women.
Consumption of protective foods was found to be maintained, though with a high prevalence
of ultra-processed foods, indicating a nutritional transition toward Westernized patterns.
Conclusions: The findings suggest that the dietary profile of indigenous older adults has
undergone a significant change, in which the increase in ultra-processed foods challenges the
maintenance of traditional dietary practices. Therefore, it is necessary to implement strategies
that value traditional ways of life.

Keywords: Food. Diet and Nutrition. Older Adults. Nutrition of Older Adults. Health of
Indigenous Populations.

INTRODUCAO

O aumento do envelhecimento populacional ¢ um fendmeno crescente no Brasil e tem
provocado importantes discussoes acerca das condigdes de saude e qualidade de vida da
populagdo idosa. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) demonstram
aumento significativo da populacdo com 60 anos ou mais, atingindo a quantidade de 32,1
milhdes de pessoas, totalizando 15,8% da populacdo brasileira, refletindo mudancas
demograficas e epidemiologicas importantes no pais (IBGE, 2022).

Entre os grupos populacionais mais vulneraveis nesse processo destacam-se 0s povos
indigenas, que historicamente enfrentam dificuldades relacionadas ao acesso a saude,
saneamento basico, Seguran¢a Alimentar e Nutricional (SAN) e preservacdo de seus habitos
culturais, evidenciando desigualdades sistémicas de carater étnico-racial (Coimbra Jr., 2014).
No caso da populagdo indigena idosa, essa problematica torna-se ainda mais relevante, uma vez
que o envelhecimento fisiologico naturalmente provoca alteragdes metabolicas, funcionais e
nutricionais que podem comprometer o estado de saude (Moura; Batista; Moreira, 2010;
Rodrigues et al., 2023). A coexisténcia entre envelhecimento, vulnerabilidade social e
mudancas alimentares pode potencializar o surgimento de agravos nutricionais ¢ DCNT,
impactando diretamente a qualidade de vida dessa populacao (Moura; Batista; Moreira, 2010;

Rodrigues et al., 2023).
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Os povos indigenas brasileiros vém passando por intensas transformagdes sociais,
econdmicas e culturais decorrentes do contato com a urbanizagdo e com o modelo alimentar
ocidentalizado (Moura; Batista; Moreira, 2010; Pontes; Garnelo, 2012). Tradicionalmente, a
alimentacdo indigena era baseada na caga, pesca, agricultura e coleta de alimentos naturais,
garantindo uma dieta rica em fibras e alimentos minimamente processados (Pontes; Garnelo,
2012). Entretanto, a perda territorial, a urbanizagdo e a inser¢do no mercado econdmico
favoreceram a substitui¢ao desses habitos por alimentos industrializados ultraprocessados, ricos
em acgucares, sodio, gorduras e aditivos cosméticos (Moura; Batista; Moreira, 2010).

Esse processo de transi¢do alimentar e nutricional tem sido associado ao aumento da
prevaléncia de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), como obesidade, Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) entre populacdes indigenas. Estudos
realizados com indigenas residentes em areas urbanizadas demonstraram elevadas taxas de
sedentarismo, excesso de peso e HAS, evidenciando mudancas importantes no perfil
epidemioldgico dessas populagdes (Rodrigues et al., 2023). Além disso, pesquisas apontam que
as alteragdes no padrao alimentar também repercutem negativamente no estado nutricional e na
saide bucal indigena, principalmente devido ao maior consumo de produtos agucarados
(Moura; Batista; Moreira, 2010; Rodrigues et al., 2023).

No periodo da pandemia da COVID-19, as vulnerabilidades enfrentadas pela populacao
indigena ficaram mais evidentes, principalmente em relagdao ao acesso aos servigos de saude e
a inseguranca alimentar (Pontes, 2015; Moura; Batista; Moreira, 2010). Ademais, os impactos
sociais € econdmicos contribuiram para o agravamento das condi¢des de satde e nutri¢do dessa
populagdo, especialmente entre pessoas idosas, considerados grupo de maior risco para
complicagdes de doencas (Pontes, 2015; Moura; Batista; Moreira, 2010).

Dessa forma, compreender como as mudangas nos habitos alimentares influenciam a
saude dos idosos indigenas ¢ fundamental para subsidiar estratégias de promocao da saude,
prevencao de doencas e fortalecimento de politicas publicas direcionadas a populacao indigena
idosa e este estudo tem como hipotese que substitui¢do da alimentacao tradicional indigena por
alimentos ultraprocessados pode ter contribuido para alteragdes no estado nutricional entre os
idosos indigenas no periodo entre 2019 e 2025.

Ainda, o objetivo do presente estudo foi analisar possiveis mudancas no consumo
alimentar e estado nutricional de indigenas brasileiros idosos antes e apds a pandemia da
COVID-19 e tem como pergunta de pesquisa: qual foi o perfil da alimentac¢do da populagao de

idosos indigenas avaliados pelo SISVAN entre 2019 e 2025?
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo e de abordagem quantitativa, realizado a
partir de dados secundarios disponibilizados pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN Web). Foram analisadas informagdes referentes a populagdo indigena
idosa brasileira, definida como individuos com idade igual ou superior a 60 anos, no periodo
compreendido entre os anos de 2019 e 2025, permitindo a comparagao de indicadores anteriores
e posteriores a pandemia de COVID-19. Os dados foram obtidos por meio de relatdrios publicos
disponibilizados na plataforma do SISVAN-Web, contemplando informagdes sobre estado
nutricional e consumo alimentar.

Para a anélise do estado nutricional, foram considerados 3.373 registros referentes ao
ano de 2019 e 19.317 registros referentes ao ano de 2025. Em relagdo ao consumo alimentar,
foram avaliados 1.422 registros em 2019 e 10.856 registros em 2025. Ressalta-se que os
individuos analisados nao correspondem aos mesmos participantes ao longo do periodo
estudado, uma vez que foram utilizados registros distintos em cada ano avaliado. Dessa forma,
os resultados refletem o perfil da populagdo indigena idosa acompanhada pelo SISVAN em
cada periodo analisado.

Foram analisados os marcadores de consumo alimentar selecionados e disponiveis no
SISVAN, tais como: consumo de frutas frescas, consumo de feijao, consumo de verduras e
legumes e o consumo de alimentos ultraprocessados. Ademais, foi analisado o estado
nutricional dos idosos indigenas por meio do Indice de Massa Corporal (IMC), utilizando os
dados disponiveis no SISVAN. Para classificacdo do estado nutricional, o SISVAN utiliza os
pontos de corte de Lipschitz (1994) para populagdo idosa, considerando baixo peso IMC menor
que 22 kg/m?, eutrofia IMC maior ou igual 22 kg/m?, e menor que 27 kg/m?, e excesso de peso
IMC maior ou igual 27 kg/m? (Lipschitz, 1994; Brasil, 2011).

Os dados foram organizados em dois periodos: pré-pandemia (2019) e pos-pandemia
(2025), com intuito de realizar a comparagdo apds o cendrio pandémico. A andlise dos
resultados foi obtida por meio da organizagdo dos dados em planilhas eletronicas no Microsoft
Excel®, com elaboragdo de tabelas descritivas com valores absolutos e relativos (n e %), para
melhor apresentaciao dos dados.

Em relagdo aos aspectos éticos, o presente estudo respeitou os principios de
confidencialidade, privacidade e seguranca dos dados, considerando que utilizou dados
secundarios agregados e de dominio publico, sem identificagdo nominal dos participantes.

Sendo assim, o estudo dispensa apreciagdo por Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme
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previsto na Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Satde (CNS), uma vez que nao
houve contato direto com os participantes da pesquisa e nem a possibilidade de identificagao

individual.

RESULTADOS

Os resultados obtidos por meio dos dados do SISVAN demonstraram alteragdes
importantes no perfil nutricional e alimentar da populagdo indigena idosa brasileira entre os
periodos pré-pandemia (2019) e pos-pandemia (2025). Em relagdo ao estado nutricional,
observou-se predominio de excesso de peso em praticamente todas as regides do pais, tanto em
2019 quanto em 2025, com aumento progressivo ao longo do periodo analisado (Tabela 1). A
eutrofia apresentou reducdo proporcional em algumas regides ao longo do periodo estudado,
especialmente no Sul e Sudeste, enquanto o baixo peso permaneceu mais frequente nas regides
Norte e Nordeste. Os dados também evidenciaram diferengas segundo o sexo, sendo observado
maior percentual de sobrepeso entre mulheres indigenas idosas quando comparadas aos
homens, principalmente nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste (Tabela 1).

Em 2019, a maior prevaléncia de sobrepeso foi observada na regido Sul (56,12%),
seguida pelo Centro-Oeste (49,22%), enquanto a menor ocorreu na regido Norte (39,98%)
(Tabela 1). Em 2025, verificou-se aumento desse indicador em todas as regides, destacando-se
novamente a regido Sul, que alcangou 61,19%, representando um aumento de 5,07 pontos
percentuais. O crescimento do sobrepeso também foi expressivo no Sudeste, passando de
41,08% para 47,96% (+6,88 pontos percentuais), e no Nordeste, de 41,10% para 45,72% (+4,62
pontos percentuais) (Tabela 1).

Em 2025, o sobrepeso atingiu 63,05% das mulheres indigenas idosas da regido Sul,
contra 59,10% dos homens. No Sudeste, a prevaléncia entre as mulheres alcangou 53,09%,
superando em 11,27 pontos percentuais a observada nos homens (41,82%). Situagdo
semelhante foi encontrada no Nordeste, onde o sobrepeso feminino atingiu 49,80%, enquanto

entre os homens foi de 41,90% (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicio em niimero e percentual quanto ao estado nutricional de indigenas
idosos, segundo sexo e regido do pais. SISVAN, 2019 e 2025.

Regiso/sexo 2019 2025
Baixo Eutrofia  Sobrepes Baixo Eutrofia  Sobrepes
peso n (%) 0 peso n (%) 0
n (%) n (%) n (%) n (%)
Total
Centro-oeste 43 120 158 175 584 816
(13,40%) (37,38%)  (49,22%) (11,11%) (37,08%) (51,81%)
Nordeste 257 732 690 1176 3,357 3818
(15,31%)  (43,60%) (41,10%) (14,08%) (40,20%) (45,72%)
Norte 222 560 521 883 2,277 2321
(17,04%)  (42,98%) (39,98%) (16,11%) (41,54%) (42,35%)
Sudeste 158 357 359 412 1,132 1423
(18,08%)  (40,85%) (41,08%) (13,89%) (38,15%) (47,96%)
Sul 27 59 110 84 282 577
(13,78%)  (30,10%)  (56,12%) (8,91%)  (29,90%) (61,19%)
Sexo Feminino
Centro-oeste 26 74 112 98 309 507
(12,26%)  (34,.91%)  (52,83%) (10,72%) (33,81%) (55,47%)
Nordeste 171 427 438 598 1,429 2011
(16,51%)  (41,22%)  (42,28%) (14,81%) (35,39%) (49,80%)
Norte 122 312 337 482 1,063 1297
(15,82%) (40,47%) (43,71%) (16,96%) (37,40%) (45,64%)
Sudeste 80 190 239 206 552 858
(15,72%)  (37,33%)  (46,95%) (12,75%) (34,16%) (53,09%)
Sul 13 34 65 52 132 314
(11,61%)  (30,36%)  (58,04%) (10,44%) (26,51%) (63,05%)
Sexo Masculino
Centro-oeste 17 46 46 77 275 309
(15,60%)  (42,20%) (42,20%) (11,65%) (41,60%) (46,75%)
Nordeste 86 305 252 578 1,928 1807
(13,37%)  (47,43%) (39,19%) (13,40%) (44,70%) (41,90%)
Norte 100 248 184 401 1,214 1023
(18,80%)  (46,62%) (34,59%) (15,20%) (46,02%) (38,78%)
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Sudeste 78 167 120 206 580 565
(21,37%)  (45,75%) (32,88%) (15,25%) (42,93%) (41,82%)
Sul 14 25 45 32 150 263

(16,67%)  (29,76%) (53,57%)  (7,19%)  (33,71%)  (59,10%)

Fonte: elaborado pelos autores com base no SISVAN.

Os dados apresentados demonstram uma possivel tendéncia de crescimento do excesso
de peso entre os idosos indigenas brasileiros, especialmente apds a pandemia da COVID-19
(Figura 1). O aumento do sobrepeso ocorreu concomitantemente a reducdo proporcional da
eutrofia, sugerindo mudangas importantes no perfil epidemioldgico e nutricional dessa

populacao (Figura 1).

Figura 1 — Distribui¢do em percentual quanto ao estado nutricional de indigenas brasileiros
idosos. SISVAN, 2019-2025.
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Fonte: elaborado pelos autores com base no SISVAN.

No que se refere ao consumo alimentar, observou-se manutencdo do consumo de
alimentos tradicionais considerados marcadores de protecdo, como feijdo, frutas frescas,
verduras e legumes. Entretanto, identificou-se simultaneamente elevada frequéncia de consumo
de alimentos ultraprocessados em todas as regides do pais. Em 2019, os maiores percentuais de
consumo de ultraprocessados foram observados nas regides Sul (82%), Sudeste (63%) e Centro-
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Oeste (58%) (Tabela 2). Em 2025, apesar de discreta redugdo em algumas regides, os
percentuais permaneceram elevados, principalmente no Centro-Oeste (72%), Sul (71%) e

Sudeste (62%) (Tabela 3).

Tabela 2 — Distribuicio em numero e percentual quanto ao consumo alimentar de risco e
protecio entre indigenas idosos, segundo sexo e regiio do pais. SISVAN, 2019.

Verduras e
Feijao Frutas frescas legumes Ultraprocessados
n % n % n % n %
Total

Centro-

oeste 38 95 22 55 33 83 23 58
Nordeste 220 87 176 70 172 68 140 56
Norte 75 59 98 77 84 66 72 56
Sudeste 69 96 56 78 63 88 45 63
Sul 9 82 8 73 10 91 9 82

Sexo Feminino

Centro-

oeste 25 100 14 56 21 84 14 56
Nordeste 115 85 99 73 92 68 69 51
Norte 41 59 60 87 41 59 31 45
Sudeste 41 98 36 86 39 93 22 52
Sul 7 78 6 67 8 89 7 78

Sexo Masculino

Centro-

oeste 13 87 8 53 12 80 9 60
Nordeste 105 91 77 66 80 69 71 61
Norte 34 58 38 64 43 73 41 69
Sudeste 28 93 20 67 24 80 23 77
Sul 2 100 2 100 2 100 2 100

Fonte: elaborado pelos autores com base no SISVAN.

Além disso, o consumo de frutas frescas e verduras apresentou melhora entre 2019 e
2025 em diversas regides, especialmente no Nordeste e Norte, indicando coexisténcia entre
habitos alimentares tradicionais e alimentos industrializados (Tabelas 2 e 3). Os resultados
evidenciam que, embora ainda exista importante presen¢a de alimentos tradicionais na

alimentac¢do indigena idosa, o consumo de alimentos ultraprocessados permanece elevado.
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Tabela 3 — Distribuicio em niimero e percentual quanto ao consumo alimentar de risco e
protecio entre indigenas idosos, segundo sexo e regiio do pais. SISVAN, 2025.

Verduras e
Feijao Frutas frescas legumes Ultraprocessados
n % n % n % n %
Total

Centro-
oeste 273 91 225 75 248 83 217 72
Nordeste 1236 95 1106 85 1067 82 567 44
Norte 1047 77 1101 81 1091 80 704 52
Sudeste 506 95 391 74 467 88 329 62
Sul 78 92 69 81 74 87 60 71

Sexo Feminino

Centro-
oeste 160 90 140 79 150 84 126 71
Nordeste 611 94 560 86 527 81 260 40
Norte 579 76 626 82 622 82 382 50
Sudeste 268 97 218 79 247 89 165 60
Sul 36 88 33 80 35 85 30 73

Sexo Masculino

Centro-
oeste 113 93 85 70 98 80 91 75
Nordeste 625 96 546 84 540 83 307 47
Norte 469 79 474 80 470 79 322 54
Sudeste 238 93 173 68 220 86 164 64
Sul 42 95 36 82 39 89 30 68

Fonte: elaborado pelos autores com base no SISVAN.

Na Figura 2, observa-se melhora no consumo de alimentos in natura e minimamente
processados entre os anos de 2019 e 2025. O consumo de feijao aumentou de aproximadamente
82% em 2019 para cerca de 89% em 2025 em todos os grupos analisados. O consumo de frutas
frescas também apresentou crescimento, passando de 72% para 82% na populacao geral, com
destaque para o sexo feminino, que apresentou aumento de 78% para 83%, enquanto o sexo
masculino passou de 65% para 80%.

Em relacdo ao consumo de verduras e legumes, os percentuais permaneceram elevados,
variando de 72% a 83% nos dois periodos avaliados. J& o consumo de alimentos
ultraprocessados apresentou percentuais menores em comparacdo aos demais grupos

alimentares, variando entre 50% e 67%, sendo mais frequente entre os homens (Figura 2). Esses
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achados sugerem uma tendéncia positiva na qualidade da alimentagdo da populagdo, embora o

consumo de ultraprocessados ainda permaneca relevante.

Figura 2 — Distribuicdo em percentual quanto ao consumo alimentar de risco e prote¢ao de
indigenas brasileiros idosos. SISVAN, 2019-2025.
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Fonte: elaborado pelos autores com base no SISVAN.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram mudangas no perfil alimentar da
populagdo idosa indigena entre os periodos pré e pos-pandemia da COVID-19, evidenciando
alteracdes na alimentacdo tradicional, com a presenca de alimentos ultraprocessados.
Observou-se também a coexisténcia entre o consumo de alimentos de protecdo, como frutas,
verduras e feijao, e o alto consumo de alimentos de risco para DCNT.

Os achados indicam a coexisténcia de padrdes alimentares distintos, caracterizada pela
manuten¢do de marcadores de consumo de alimentos in natura e minimamente processados, ao
mesmo tempo em que permanece elevada a frequéncia de consumo de alimentos
ultraprocessados. Esse comportamento ndo representa necessariamente uma contradi¢cao, mas
pode refletir uma transicdo alimentar incompleta, na qual praticas alimentares tradicionais

coexistem com a incorpora¢do de produtos industrializados. Assim, a interpretacdo dos
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resultados deve considerar a sobreposi¢ao desses padrdes, sem pressupor a substitui¢do integral
da alimentagao tradicional.

Além disso, verificou-se redugdo da eutrofia em praticamente todas as regides
analisadas, passando de 41,80% em 2019 para 39,51% em 2025. As reducdes mais expressivas
foram observadas nas regides Nordeste e Sudeste, sendo que no Nordeste a eutrofia passou de
43,60% para 40,20% e Sudeste de 40,85% para 38,15%, tal comportamento reforga a hipotese
de que o processo de transi¢ao nutricional estd modificando o perfil epidemioldgico dos povos
indigenas, reduzindo gradualmente a proporc¢ao de individuos com estado nutricional adequado
e aumentando a prevaléncia de excesso de peso (Francisco et al., 2024). Segundo a Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS), populagdes tradicionais submetidas a rapidas
transformagdes socioecondmicas apresentam maior risco de desenvolvimento de obesidade,
diabetes mellitus tipo 2 e doencgas cardiovasculares devido a alteragdao dos padrdes alimentares
e a redugdo da atividade fisica (OPAS, 2022).

Outro aspecto relevante foi a persisténcia do baixo peso nas regides Norte e Nordeste.
Em 2025, 16,11% dos idosos indigenas do Norte apresentavam baixo peso, percentual quase
duas vezes superior ao observado na regido Sul (8,91%). Esses resultados evidenciam a
coexisténcia de diferentes formas de ma nutricdo, fendmeno conhecido como dupla carga
nutricional, no qual déficits nutricionais convivem simultaneamente com o excesso de peso na
mesma populagdo (WHO, 2021). Essa situacdo ¢ frequentemente observada em grupos
socialmente vulneraveis, especialmente entre povos indigenas expostos a desigualdades de
renda, acesso limitado aos servigos de saude e inseguranca alimentar (Malta ef al., 2025).

A perda gradual da alimentagd@o tradicional indigena tem sido associada ao avango da
urbanizagdo e a adog¢do de padrdes alimentares ocidentalizados (Pontes; Garnelo, 2012).
Tradicionalmente, a alimentacdo indigena era baseada em alimentos in natura e minimamente
processados, obtidos por meio da caga, pesca, agricultura e coleta. Entretanto, observa-se
atualmente maior consumo de alimentos ultraprocessados, especialmente entre populacdes
indigenas urbanizadas (Pontes; Garnelo, 2012). De acordo com o Guia Alimentar para a
Populagao Brasileira (GAPB), os alimentos ultraprocessados estdao associados ao aumento da
obesidade, diabetes mellitus tipo 2 e outras DCNT (Brasil, 2014). Além disso, estudos apontam
que a combinagdo entre alimentos tradicionais e ultraprocessados reflete mudangas importantes
no padrao alimentar indigena e no estado nutricional dessas populagdes (Y gnatios et al., 2023).

A pandemia da COVID-19 também pode ter contribuido para o agravamento das

vulnerabilidades alimentares e nutricionais entre idosos indigenas, principalmente devido as
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dificuldades de acesso aos servigos de saude e a inseguranga alimentar (Pontes, 2015; Moura;
Batista; Moreira, 2010). Nesse contexto, o aumento do consumo de alimentos ultraprocessados
associado a reducao da alimentagao tradicional pode representar um importante fator de risco
para alteracgdes no estado nutricional e aumento das DCNT na populagao.

Entre as diferencas observadas nas regides, as regides do Sul e Sudeste apresentaram as
maiores prevaléncias de sobrepeso tanto em 2019 quanto em 2025. Em contrapartida, as regioes
Norte e Nordeste apresentaram maiores percentuais de baixo peso, indicando a persisténcia de
vulnerabilidades socioecondmicas e de inseguranga alimentar. Esses resultados reforgam que
os determinantes sociais e territoriais exercem influéncia importante sobre o estado nutricional
da populagdo indigena idosa (Baldoni et al., 2019).

Além das diferencas regionais, as mulheres indigenas idosas apresentaram a maior
prevaléncia de sobrepeso em todas as areas analisadas. Esse resultado se assemelha aos
descritos na pesquisa de Coimbra Jr. ef al. (2014), onde foram observados que cerca de 46%
das mulheres estudadas apresentaram sobrepeso ou obesidade. Embora a faixa etaria analisada
tenha comtemplado mulheres com até 49 anos, tais resultados sugerem que as condigdes
socioeconOmicas e o processo de transi¢ao nutricional podem contribuir para a maior ocorréncia
de excesso de peso entre as mulheres indigenas ao longo do curso da vida.

Entre as limitagdes do estudo, destacam-se a utilizacdo de dados secundarios do
SISVAN, que podem apresentar subnotificagdo e cobertura limitada da populacao indigena em
algumas regides do pais, além da natureza ecoldgica do desenho, que ndo permite inferir
mudancas individuais ao longo do tempo. Ressalta-se também a expressiva diferenga no
numero de registros de estado nutricional entre 2019 (3.373) e 2025 (19.317), decorrente da
ampliacdo da cobertura e do registro no sistema no periodo pos-pandemia. Essa flutuagdo
amostral pode ter introduzido viés de selecdo ou de notificagdo e deve ser considerada na
interpretacdo das diferencas percentuais observadas entre os anos, uma vez que os registros
analisados ndo correspondem aos mesmos individuos. Entretanto, como ponto forte, o estudo
utilizou dados nacionais provenientes do SISVAN, com a populagdo indigena usuaria do
Sistema Unico de Saude (SUS), permitindo analisar o perfil alimentar e nutricional de idosos
indigenas brasileiros no periodo pré e pds-pandemia da COVID-19. Além disso, destaca-se a
relevancia do tema, considerando a escassez de estudos voltados a populacdo indigena idosa e

as mudangas no padrao alimentar dessa populacao.

CONCLUSOES
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Diante dos resultados, o estudo evidenciou que no periodo analisado ocorreram
mudancas no perfil nutricional e alimentar da populagdo indigena idosa brasileira, na qual
observou-se um aumento de excesso de peso, associado a redugdo da populacao eutréfica, fator
que sugere a transi¢do nutricional na popula¢dao. Além disso, foram identificadas diferengas
entre as regides e sexo, sendo que houve maior propor¢cdo de sobrepeso entre mulheres
indigenas idosas em comparacao aos homens, além da persisténcia de baixo peso especialmente
nas regides Norte e Nordeste. Desta forma, a coexisténcia de excesso de peso e baixo peso em
diferentes contextos apontam para um cenario que as mudancas nos habitos alimentares
tradicionais, associadas a fatores sociais € econdmicos contribuem para o aumento do excesso

de peso e para o possivel agravamento das DCNT entre idosos indigenas brasileiros.
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