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Prefácio

A diversidade étnico-racial e cultural brasileira engloba diferentes comunidades espalhadas 
por todo o país, muitas delas em situação de vulnerabilidade, como os quilombolas, os quais 
representam um patrimônio cultural e ambiental de valor inestimável.

No entanto, ainda pairam dúvidas sobre como comunidades cercadas pela biodiversidade da 
floresta e por outros recursos naturais podem viver sob a ameaça da fome. Sabe-se que a exis-
tência dessas populações é marcada pela resistência histórica, intrinsicamente ligada à sabe-
doria da roça e do rio – fontes de sustento e identidade. O pilar central que estrutura essas 
comunidades é seu sistema alimentar: um complexo de conhecimentos sobre cultivo, extrati-
vismo, pesca e culinária, refinado e transmitido ao longo de gerações.

Contudo, esse modo de vida tradicional, resiliente e inerente-
mente sustentável enfrenta hoje uma encruzilhada perigo-
sa: a crescente pressão sobre seus territórios, seja pela 
expansão do agronegócio, por projetos de mineração 
ou pela degradação ambiental, somada à penetra-
ção de um modelo alimentar globalizado, urbano e 
industrializado, a qual impõe desafios sem prece-
dentes. Emerge, assim, um paradoxo preocupan-
te: a mesma população que habita um dos biomas 
mais ricos e biodiversos do planeta convive com a 
ameaça constante da insegurança alimentar (IA). A 
abundância da floresta contrasta com a escassez 
na mesa, e a sabedoria ancestral disputa espaço 
com os produtos hiperpalatáveis das prateleiras.

Este e-book é um convite à reflexão sobre o que comem 
os povos quilombolas, bem como outras populações em 
situação de vulnerabilidade – o que está sendo perdido e o 
que ainda é possível preservar. Sabe-se que, paradoxalmente, 
a IA também contribui para o ganho de peso, com foco especial 
nos impactos sobre a adolescência quilombola, uma janela de ex-
trema vulnerabilidade. Analisaremos, ainda, o papel e os desafios 
das estratégias e políticas públicas como ferramentas de mitiga-
ção, além da importância da valorização da cultura alimentar 
como estratégia fundamental na promoção da saúde de 
comunidades vulneráveis.
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introdução
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U
ma população vulnerável é um grupo de indivíduos que 
apresenta um risco elevado de ter problemas e desigual-
dades relacionados ao âmbito da saúde1 , as quais são 
diferenças na saúde associadas a desvantagens sociais, 
econômicas e/ou ambientais. Essas desigualdades adverti-
damente afetam grupos populacionais que, com frequên-

cia, apresentam grandes obstáculos na área da saúde baseados em carac-
terísticas individuais, como nível socioeconômico, idade, gênero, cultura, 
religião, transtornos mentais, deficiências, orientação sexual ou identida-
de de gênero2. Certos grupos populacionais, no Brasil, são considerados 
vulneráveis3, entre eles as populações quilombolas e os adolescentes. 

Entende-se por quilombolas grupos étnico-raciais formados durante o pe-
ríodo colonial, no qual havia resistência ao sistema escravocrata estabe-
lecido na época, em que escravos pretos eram trazidos da África ao Brasil 
para serem utilizados como mão de obra4. Mesmo após a abolição da es-
cravidão em 1888, levou um século, e o estabelecimento da Constituição 
Federal de 1988, para que os quilombolas adquirissem reconhecimento 
oficial de identidade e direito à terra. Essa população reside em comuni-
dades denominadas “quilombos”, compreendendo na maioria das vezes 
descendentes de pessoas escravizadas com cor de pele preta ou “parda”. 
Nessas comunidades, mantém-se a forma social de organização de seus 
ancestrais e a apresentação de relações únicas com a terra e práticas cul-
turais específicas4,5.

Os adolescentes, por sua vez, estão inseridos no período de transição entre a infân-
cia e a vida adulta, dos 10 aos 19 anos. Eles apresentam rápido crescimento físico, 
cognitivo e psicossocial, afetando os sentimentos, os pensamentos, as tomadas 
de decisões e a interação com o mundo6. Portanto, quilombolas e adolescentes ca-
racterizam-se como grupos vulneráveis, e com isso apresentam um fator de risco à 
saúde, pois sua alimentação apresenta uma piora da qualidade da dieta7. 

A disponibilidade e o acesso aos alimentos estão associados à insegurança ali-
mentar (IA), o que influencia os indivíduos a terem uma vida ativa e saudável8. No 
entanto, é bastante frequente a utilização dos termos “fome” e “insegurança ali-
mentar” como sinônimos, porém, esses são conceitos distintos, sendo a fome uma 
consequência da IA9–12. Na IA, o foco da fome reflete as questões ligadas ao acesso 
inadequado ou inseguro a alimentos que sejam suficientes, nutritivos e pessoal-
mente aceitáveis. Portanto, a “fome” não compreende os problemas de segurança 
alimentar que estão relacionados à disponibilidade ou qualidade do alimento a ní-
vel social9–11,13.
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Assim, o objetivo deste e-book será definir quais alimentos suficientes, nutritivos e 
pessoalmente aceitáveis existem em populações vulneráveis, incluindo adolescentes 
quilombolas, porém, a fome ocorre quando o acesso a esses alimentos por meio de 
canais normais (por exemplo, supermercados e restaurantes) é interrompido. Devi-
do ao fato de o dinheiro ser considerado o principal pré-requisito para o acesso aos 
alimentos por meio dos canais normais no Brasil, problemas econômicos, políticos e 
climáticos, caracterizados pela insegurança financeira aguda ou crônica ou pela po-
breza, são um dos maiores fatores de risco para o aparecimento da fome em popula-
ções vulneráveis.

Por fim, a definição proposta de fome neste material difere de seu significado literal, 
visto que a sensação fisiológica está associada à falta de alimentos e ao desejo de 
comer. Essa definição deve também diferenciar a terminologia do uso da “fome” da-
quela estabelecida em outras partes do mundo, e das orientações de políticas públi-
cas do país em descrever situações da difusão da fome, inanição e/ou falta crônica de 
alimento levando a um baixo peso9. 

Por conseguinte, no Brasil, da mesma forma que ocorre em alguns países de alta ren-
da, como Canadá e EUA14,15, indivíduos com baixo nível socioeconômico e certos gru-
pos raciais e étnicos apresentam elevada prevalência para IA, estão mais suscetíveis 
a residir em ambientes alimentares com poucos recursos e lideram as maiores cargas 
para doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) relacionadas às suas dietas16. Se-
gundo dados da Pesquisa Nacional por Amostras de Domicílios de 202317, estima-se 
que 27,6% dos domicílios estavam em IA, de acordo com a classificação da Escala 
Brasileira de Insegurança Alimentar (EBIA)18, e destes 4,1% estão em IA severa, isto é, 
pelo menos um membro da família apresenta ingestão alimentar reduzida devido a 
recursos limitados aos alimentos19.

A EBIA é um questionário que avalia o nível de insegurança alimentar com 14 itens 
preenchido pelo membro da família mais experiente com idade maior ou igual a 18 
anos. A EBIA foi adaptada do módulo de pesquisa em segurança alimentar domiciliar 
(Household Food Security Survey Module) dos EUA20,21 e captura um gradiente de vivên-
cias que variam desde a preocupação de ficar sem o alimento ao comprometimen-
to da qualidade dos alimentos consumidos, a redução da quantidade dos alimentos 
consumidos ou pular as refeições, com todas as perguntas especificando o motivo da 
realização dessas ações ser devido à falta de dinheiro18. A EBIA faz referência aos últi-
mos três meses, com oito perguntas sobre as vivências dos adultos (com idade maior 
ou igual a 18 anos) e seis perguntas sobre as vivências das crianças (com idade menor 
que 18 anos). As respostas do nível da IA domiciliar são categorizadas em variáveis 
de quatro níveis baseadas no número de respostas afirmativas, aplicando os limites 
estabelecidos pela escala brasileira para definir insegurança leve, moderada e severa, 
conforme destacado no Quadro 1. 
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Quadro 1 – Avaliação do nível de insegurança alimentar baseado na Escala Brasileira de Inse-
gurança Alimentar.

Nível Interpretação Domicílios 
≥ 18 anos

Domicílios 
< 18 anos

Segurança alimentar
Não há relato de problemas 
relacionados ao acesso de 

alimentos.
0 0

Insegurança 
alimentar leve

Algum indicador de preocupação 
ou barreira relacionada à renda 
ao acesso adequado e seguro do 

alimento.

1-5 1-3

Insegurança 
alimentar moderada

Comprometimento na qualidade 
e/ou quantidade do alimento 

consumido por adultos e/
ou crianças devido à falta de 

dinheiro para a compra do 
alimento.

6-9 4-5

Insegurança 
alimentar severa

Padrões alimentares disruptivos 
e redução na ingestão de 

alimentos por adultos e/ou 
crianças.

10-14 6-8

Fonte: Baseado no sistema de classificação brasileira (2014).

Quanto à situação existente no Brasil, a IA é mais prevalente nas re-
giões rurais e norte do país, visto que os dados publicados em 2022 pelo II Inqué-

rito Nacional sobre Insegurança Alimentar mostraram que 63,8% e 71,6%, respectiva-
mente, apresentam algum grau de IA22. Entretanto, poucos estudos avaliam a prevalência 

dessa insegurança em grupos de vulnerabilidade étnico-racial no Brasil. Por exemplo, dados 
representativos de domicílios em região rural da Bahia mostraram que 44% da população 

eram quilombolas e apresentaram maior prevalência de IA comparado ao grupo de não 
quilombolas, reforçando a maior vulnerabilidade desse grupo étnico-racial e cultural23.
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Nesse sentido, as Nações Unidas e seus parceiros no 
Brasil vêm trabalhando para atingir os Objetivos de Desenvolvi-

mento Sustentável (ODS) até 2030. São, ao todo, 17 objetivos conecta-
dos que tratam dos principais desafios de desenvolvimento enfrentados 
pelas pessoas no Brasil e no mundo24. Os três primeiros objetivos estão rela-
cionados à temática deste e-book: (i) erradicação da pobreza, (ii) fome zero 
e agricultura sustentável e (iii) saúde e bem-estar, conforme ilustrado pela 
Figura 1. O entendimento da IA para a avaliação da dieta, baseado no con-
texto dessas populações étnico-racialmente vulneráveis, como quilombolas 
adolescentes, se torna necessário para que estratégias de mudanças de 

comportamento e políticas de saúde pública eficazes sejam realiza-
das visando atingir esses objetivos até 2030. 

Fonte: https://www.unicef.org/brazil/objetivos-de-desenvolvimento-sustentavel.

Nota: Os dados apresentados foram parcialmente extraídos da dissertação de Alline Honda 
(2025), com adaptações realizadas pelas autoras para fins de publicação neste e-book.

Figura 1 – 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentável da Organização das Nações Unidas.
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da dieta

dessas 

2.
populações

Avaliação
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A 
dieta é um importante fator de risco relacionado aos 
estilos de vida em diversas DCNT. As populações em 
situação de vulnerabilidade vivendo em IA estão asso-
ciadas a um consumo maior de alimentos hiperpalatá-
veis e calóricos e a um excesso de peso corporal13,25. A 

IA apresenta prevalência de 86,1% nos quilombolas residentes no Brasil, 
e desses 55% estão em IA severa26. Além disso, quanto maior a severi-
dade da IA, maior o consumo de alimentos fontes de energia, como ar-
roz, açúcar e óleos vegetais16. As informações dietéticas, portanto, são 
úteis na compreensão de fatores socioeconômicos, raciais e culturais, e 
na promoção da equidade em saúde em diferentes populações27.

Ao contrário de outros estilos de vida (como o tabagismo), as exposições 
dietéticas apresentam maior complexidade na avaliação, pois as pessoas 
comem alimentos e, mesmo que as quantidades e os tipos sejam diver-
sificados entre eles, raramente percebem o que e quanto comem28. Por 
isso, uma avaliação dietética inadequada pode ser um sério obstáculo no 
entendimento da relação entre dieta, IA e desigualdade em saúde. 

Métodos bioquímicos, isto é, biomarcadores, têm sido utilizados para 
avaliar a ingestão dietética de nutrientes específicos, no entanto, a dieta 
dos seres humanos não se limita a um ou outro nutriente, e existe uma 
interação de diferentes nutrientes que alteram a composição final. Os 
biomarcadores fornecem medidas integradas que refletem a absorção e 
o metabolismo após o consumo, podendo sofrer a influência de doen-
ças e regulação homeostática. Desse modo, os valores não podem ser 
traduzidos pela ingestão dietética absoluta do indivíduo. Outras medi-
das diretas de ingestão dietética podem ser mais informativas do que 
biomarcadores.

Entre os métodos de avaliação dietética disponíveis, o questionário de 
frequência alimentar (QFA) tem sido amplamente utilizado em estudos 
epidemiológicos desde o início dos anos 1990. Após dúvidas sobre a acu-
rácia desse método, diversas mudanças na avaliação de outros métodos 
têm sido realizadas. Alguns pesquisadores têm modificado o foco e con-
centrado os esforços em melhorar a viabilidade e acurácia de métodos de 
avaliação dietética do tipo semiquantitativo (como questões abertas e 
fechadas) em vez de realizar melhorias no QFA ou verificar a presença de 
biomarcadores relevantes. Agora, outros pesquisadores têm se preocu-
pado em melhorar a acurácia do QFA.
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Uma avaliação cuidadosa da exposição dietética com recursos limitados permanece 
um desafio a pesquisadores, além de nutricionistas clínicos e profissionais da saúde 
pública em geral29. Portanto, o objetivo deste capítulo do e-book é revisar métodos 
de avaliação dietética rápidos e práticos e sua viabilidade em estudos epidemiológi-
cos com populações vivendo em vulnerabilidade. 

Com o intuito de avaliar a ingestão dietética baseada no Guia Alimentar para a Popu-
lação Brasileira30, foi desenvolvido um instrumento para indivíduos com idade maior 
ou igual a dois anos. O instrumento denominado “Marcadores do Consumo Alimen-
tar” apresenta sete itens, sendo três marcadores “saudáveis”: (i) feijão, (ii) frutas (ex-
cluindo sucos) e (iii) verduras (excluindo batata, mandioca e inhame), e quatro mar-
cadores “não saudáveis”: (i) hambúrgueres e/ou embutidos (presunto, mortadela, 
linguiça e salsicha), (ii) bebidas adoçadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em pó, 
água de coco de caixinha, xaropes de guaraná/groselha e suco de fruta com adição 
de açúcar), (iii) macarrão instantâneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados 
e (iv) biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo e 
gelatina)31.

Esse instrumento avalia se o indivíduo consumiu esses alimentos no dia que ante-
cedeu a pesquisa, com respostas “sim” e “não”, e não requer treinamento específico 
para coleta, por isso, é considerado um método rápido e prático e pode ser aplica-
do por qualquer profissional da atenção básica. No entanto, esse método apresenta 
uma lista limitada de grupos de alimentos/bebidas consumidos, podendo não refle-
tir o dia habitual de consumo do indivíduo e dificultando avaliar a adesão às reco-
mendações dietéticas, como estimativa de quantidade e porções a serem consumi-
das para uma alimentação saudável32,33.

O uso do Guia Alimentar para a População Brasileira30 para avaliação do consumo 
alimentar pode ser limitado devido à dificuldade para quantificar os grupos, pois 
apresenta termos ambíguos como “limitar” e “evitar”; gerando diferentes interpre-
tações. A maioria dos guias alimentares mundiais endossados pela Organização das 
Nações Unidas para Alimentação e Agricultura (FAO/ONU)33,34 apresentam medidas 
“mais” quantitativas para avaliar, conforme as recomendações nutricionais estipula-
das por organizações, como a Organização Mundial da Saúde (OMS)35, EAT-Lancet36 
e as ingestões dietéticas de referência (DRIs, na sigla em inglês)37. Considerando dife-
rentes níveis socioeconômicos, maior acesso e disponibilidade aos alimentos no país 
e o avanço das técnicas individuais na avaliação dietética, têm sido mais frequente o 
uso da avaliação em nível individual nos estudos de epidemiologia nutricional.
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Entre os métodos que avaliam subjetivamente o consumo alimentar em es-
tudos epidemiológicos em populações vulneráveis, como no caso dos quilom-
bolas adolescentes, temos os recordatórios de 24 horas (Rec24h), os questio-
nários de triagem alimentar e o QFA, como ilustrados no Quadro 2.

Quadro 2 – Métodos de avaliação em estudos epidemiológicos para populações em 
vulnerabilidade.

Marcador Sisvan Rec24h Triagem alimentar QFA

Potenciais 
Fácil aplicação entre in-
divíduos com baixo nível 

educacional.

Fornece dados de-
talhados e tem uma 
carga de resposta re-
lativamente pequena 
(não é necessário um 
alto nível educacional 

para responder).

Avalia a ingestão dieté-
tica usual de forma sim-
ples, sendo de fácil apli-
cação para indivíduos de 
baixo nível educacional. 
Rápido e útil para estu-

dos epidemiológicos. 

Avalia a ingestão dieté-
tica usual de forma sim-
ples, apresenta o melhor 
custo-benefício e maior 

economia de tempo, 
sendo útil para estudos 

epidemiológicos.

Limitações 

Não avalia consumo ali-
mentar usual e é específica 
a um número reduzido de 

alimentos/bebidas. 

Pode apresentar um 
possível viés de relato, 
requer entrevistador 
treinado. Pode apre-
sentar um possível 

viés do entrevistador. 
Caro e demorado, 

leva pelo menos dois 
dias não consecutivos 
para avaliar a ingestão 
habitual. Deve-se levar 

em conta possíveis 
mudanças na dieta, 
caso haja avaliações 

múltiplas. 

Específica para 
estudos de grupos e 

objetivos de pesquisa, 
utiliza questões 

fechadas, apresenta 
viés de relato e requer 
avaliação acurada do 

questionário 
desenvolvido. Não 

apresenta as 
quantidades 

consumidas de 
porções, dificultando a 
estimativa habitual dos 

alimentos/bebidas.

Específica para estudos 
de grupos e objetivos de 
pesquisa, utiliza ques-
tões fechadas, poden-
do apresentar viés de 

relato. Requer avaliação 
acurada do questionário 

desenvolvido.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

Nutricionistas clínicos, pesquisadores e gestores de políticas públicas es-
tão frequentemente interessados no alinhamento da avaliação da ingestão 
dietética e das recomendações clínicas. Índices da Qualidade da Dieta (IQD) 
são medidas realizadas via pontuações de padrões dietéticos em termos do 
quão próximo eles se alinham a orientações dietéticas nacionais e quanto a 
variedade nas escolhas “saudáveis” está dentro dos principais grupos de ali-
mentos ou é equivalente a agrupamentos internacionais38. Muitos dos IQD 
foram desenvolvidos por meio do Rec24h ou QFA39,40, entretanto, quando não 
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é possível a administração desses instrumentos, informalmente conhecidos como 
“triagens”, faz-se necessária uma compreensão rápida sobre a ingestão dietética 
do indivíduo41,42. Por exemplo, para o Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional 
(Sisvan), frutas, legumes e verduras são considerados um indicador de saudabili-
dade da ingestão dietética43. Além disso, as orientações baseadas na Pirâmide dos 
Alimentos, atualizada em 2024, reforçam essa orientação, demonstrando a substi-
tuição do grupo dos cereais por frutas, legumes e verduras (FLV) em sua base, reco-
mendando-se ao menos 400g/dia (aproximadamente seis porções/dia)33.

Estão sendo desenvolvidos instrumentos de triagem alimentar que avaliem rapi-
damente a aderência às recomendações dietéticas em um determinado período, 
podendo este ser um mês, últimos três meses ou até 12 meses, para refletir um 
“consumo” mais habitual44–46, visto que para que um comportamento se torne um 
hábito, são necessários pelo menos seis meses46. No Brasil, está sendo adaptado 
de um estudo canadense47,48 um questionário de triagem com 16 itens, cujo objeti-
vo é ser autoadministrado por adolescentes e adultos vivendo em vulnerabilidade 
socioeconômica.

O questionário de triagem é baseado em frequência, mantendo o princípio de uma 
triagem simples, e pode transformar facilmente as recomendações não expressas 
em recomendações utilizando métricas numéricas, proporcionalidade e refletindo 
algumas das orientações do Guia Alimentar para a População Brasileira30. Nesse 
sentido, por existir uma lacuna de evidências nacionais sobre a ingestão dietética 
de indivíduos em vulnerabilidade e suas escolhas alimentares, o foco deve ser na 
frequência da ingestão dos grupos de alimentos. No caso, deve-se optar por uma 
maior frequência na ingestão de alimentos fontes de vitaminas, minerais e fibras 
(grupo adequação) e uma menor frequência na ingestão de alimentos ricos em 
açúcares, sódio e gorduras saturadas (grupo moderação), o que pode ser conside-
rada uma diferença entre maior e menor adesão às recomendações dietéticas47,48. 

No caso dos “Marcadores de Alimentação Saudável” do Sisvan31, por haver apenas 
sete itens com respostas dicotômicas, referentes ao dia que antecede a pesquisa, 
a dieta se baseia na pontuação da “Diversidade da Dieta”49. Para cada grupo de ali-
mento, os participantes recebem uma pontuação igual a um, caso tenham reporta-
do que consumiram os alimentos, e zero se não os consumiram. Para os alimentos, 
que devem ter seu consumo “limitado” ou “evitado”, conforme as recomendações 
do Guia Alimentar para a População Brasileira30, as pontuações são revertidas, ou 
seja, quem respondeu “sim” recebe uma pontuação igual a zero, e quem respon-
deu “não” recebe uma pontuação igual a um. As respostas “não sei” foram consi-
deradas como omissão e, portanto, para itens de alimentos pontuados de modo 
inverso, foi considerado que consome, e os itens que não sofrem essa inversão na 
pontuação, foi considerado que não consome, conforme consta no Quadro 3.
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Quadro 3 – Esquema de pontuação para os Marcadores do Consumo Alimentar do Sisvan.

Sim Não Não sei

                                              Adequação

Feijão 1 0 0

Frutas 1 0 0

Legumes/verduras 1 0 0

                                              Moderação

Hambúrguer/embutidos 0 1 1

Bebidas adoçadas 0 1 1

Macarrão instantâneo/salgadinhos/biscoitos salgados 0 1 1

Biscoitos recheados/doces/guloseimas 0 1 1

Fonte: Dissertação de mestrado de Alline Honda (2025).

Conclui-se que a escolha do instrumento para avaliar a dieta de populações vulnerá-
veis, como no caso dos adolescentes quilombolas, depende do objetivo da pesquisa. Se 
o pesquisador, nutricionista clínico e/ou profissional de saúde coletiva deseja fazer uma 
avaliação mais detalhada para ter maior compreensão dos hábitos dietéticos, é impor-
tante a escolha de instrumentos que representem os grupos de alimentos mais consu-
midos pela população de interesse e que façam referência ao longo do tempo, a fim de 
poder obter um resultado o mais próximo possível do “hábito” alimentar do indivíduo. 
Também devem ser levados em consideração instrumentos que sejam fáceis e práticos 
para que populações que vivem em situação de vulnerabilidade e com baixo nível edu-
cacional, consigam preenchê-los de forma satisfatória, reduzindo os vieses de relato. 
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A 
dieta, cuja palavra vem do grego díaita, significa “maneira de vi-
ver” e seu conceito e sua utilização têm se modificado muito ao 
longo dos anos. Historicamente, esteve ligada à restrição de nu-
trientes, visando suprir carências ou eliminar excessos e, quando 
associada a doenças, caracteriza-se por alterações na consistência 

e inclusão ou exclusão de alimentos50. 

Em 1999, Philippi51 adotou o termo “dieta” para conceituar uma alimentação ade-
quada, isto é, aquela que atende às necessidades nutricionais do indivíduo. A palavra 
“dieta” passa a ser utilizada tanto na prática da nutrição (por exemplo, clínica e saúde 
coletiva) quanto na área de pesquisa para caracterizar uma alimentação saudável32,33, 
representando importante mudança em sua forma de utilização e interpretação.

“Alimentação saudável 
deve ser entendida como um pa-

drão dietético que favoreça a escolha de 
alimentos de todos os tipos, procedência segu-

ra e relacionamentos positivos, não estigmatizan-
do alimentos como “bons” e “ruins”. A alimentação 

deve fornecer todos os nutrientes necessários para o 
completo bem-estar físico, social e emocional dos in-
divíduos de todas as idades, gêneros/sexos, raças/et-
nias, condições socioeconômicas e de saúde, além de 

minimizar o risco e a ocorrência de doenças, e en-
corajar o prazer por meio do equilíbrio entre 

fome e saciedade31,32.”

Nesse sentido, os hábitos alimentares são estabelecidos desde a primeira infância e 
são individualizados. No entanto, também são influenciados por diversos aspectos 
que abrangem vários níveis, como mostrado na “Teoria dos Sistemas Ecológicos de 
Urie Bronfenbrenner”52, ilustrado pela Figura 2. 
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Figura 2 – Teoria do Sistema Ecológico de Bronfenbrenner. 

Fonte: Elaborada pelas autoras com base em Bronfenbrenner (2004).

Tradicionalmente, os hábitos alimentares de populações vulneráveis, como é o caso 
dos quilombolas e indígenas, são muitas vezes baseados em alimentos da agricultura 
familiar e do extrativismo. Entretanto, segundo os dados do II Inquérito Nacional so-
bre Insegurança Alimentar de 2022, observou-se uma elevada prevalência de IA nessa 
população (69,6%, sendo 21,8% em IA severa)22, devido à disponibilidade e ao acesso 
aos alimentos “saudáveis”53. Nesse sentido, os pântanos alimentares (compostos em 
sua maioria por industrializados), em muitos casos, são as únicas fontes de escolhas 
alimentares “mais saudáveis” das famílias em vulnerabilidade econômica, as quais 
apresentam menos chance de comprar alimentos em supermercados devido ao custo 
elevado. As famílias têm maiores oportunidades para realizar escolhas alimentares 
“saudáveis” quando estas estão disponíveis e são acessíveis, mas suas opções são li-
mitadas por conta do acesso mensal aos pântanos alimentares e dos preços elevados 
nos supermercados54. Crianças e adolescentes nessa situação tendem a ser os mais 
atingidos, e apenas 22% conseguem alcançar as recomendações nutricionais diárias55.
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Outro aspecto que influencia o surgimento da IA nesses grupos populacionais e as mu-
danças de seu padrão dietético é um processo denominado aculturação dietética56,57. 
Por exemplo, historicamente os quilombolas têm o hábito de consumir mandioca in 
natura (cozida) e suas preparações, como a farinha d’água, o beiju, a tapioca e o tucupi 
(sumo amarelo extraído da raiz da mandioca, o qual, após fervura, torna-se seguro 
para o consumo). Outros tubérculos, como cará e batata-doce, também estão presen-
tes na cultura alimentar dos quilombolas. Todos esses alimentos fornecem quantida-
des importantes de carboidratos e algumas vitaminas do complexo B53,58,59. Entretanto, 
as evidências (a maioria internacional) demonstram que essas populações vulneráveis 
estão trocando sua identidade cultural por alimentos e refeições rápidas e prontas 
para consumo, geralmente com alto teor de açúcares, gorduras saturadas e sódio53. 
Portanto, conclui-se que a redução na ingestão de energia e nutrientes está associada 
à IA e à fome entre pais/responsáveis e crianças (e adolescentes). 

Outra atividade realizada por comunidades qui-
lombolas, a qual também está relacionada a 
questões de segurança alimentar, é o extra-
tivismo, podendo ser definido como uma 
maneira de produzir bens por meio da re-
moção de recursos úteis diretamente de 
sua área de ocorrência natural, com o em-
prego de baixa tecnologia quando exerci-
do por populações rurais em situação de 
vulnerabilidade econômica e em áreas remo-
tas60. Por meio dessa prática, as populações têm 
acesso a diversos alimentos, os principais sendo o açaí e o bacaba, que costumam ser 
consumidos acompanhados de farinha (d’água) e peixe. O consumo do açaí, na região 
Norte, por essas comunidades é feito de modo salgado, diferente da versão consumida 
como sobremesa nas regiões Sudeste e Sul do país. Outra fruta bastante comum é o 
tucumã, polpa fibrosa e alaranjada, fonte de carotenoides (pró-vitamina A) e gorduras 
insaturadas. O cupuaçu e o taperebá (cajá) são outras frutas muito consumidas por 
essa população, sendo importantes fontes de vitaminas. Por fim, destaca-se a casta-
nha-do-pará, fonte essencial de minerais, como o selênio. Todos esses alimentos atu-
am como potenciais antioxidantes da dieta, entretanto, diversos são os fatores que 
influenciam seu consumo diário, os quais vão desde sua produção até o teor de nu-
trientes presente nesses alimentos. Outras questões que podem influenciar seu consu-
mo são a qualidade do solo para plantio e questões climáticas e monetárias para aces-
so e disponibilidade desses alimentos, o que acaba acarretando a ocorrência de IA61. 

Processo que 
ocorre quando indiví-

duos em vulnerabilidade 
deixam de adotar padrões 
dietéticos e/ou escolhas 

alimentares de sua 
cultura55,56.
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Quadro 4 – Exemplos de alimentos típicos consumidos por comunidades quilombolas.

Alimento Origem/Observações

Açaí
Fruto nativo da região amazônica, consumi-

do com farinha ou peixe.

Mandioca
Base da alimentação, utilizada na forma de 

farinha, goma ou beiju.

Peixes regionais
Fonte de proteína, podendo ser pescados em 

rios locais.

Castanha-do-pará
Fonte de gordura saudável, coletada em áre-

as da floresta.

Castanha-do- baru

Fruto originário do cerrado, mas também 
frequente nas regiões Norte e Nordeste. 
Apresenta alto valor nutricional e protei-

co, podendo ser consumida in natura e em 
preparações como bolos, biscoitos e demais 

produtos de panificação. 

Cará e inhame Tubérculos cultivados localmente.

Banana
Fruta cultivada e consumido in natura ou 

frita.

Milho
Utilizado em preparações como mingau, 

bolo e pamonha.

Feijão
Cultivado em roças, considerado uma base 

proteica vegetal.

Coco Utilizado em preparações doces e salgadas.

Frutas nativas
Como bacaba, buriti e tucumã, todas ricas 

em nutrientes.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).
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à dieta e 
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Apesar dessa comunidade viver à base da eco-
nomia de subsistência, com a presença (teori-
camente) de muitos alimentos considerados 
in natura, são frequentes os casos de ex-

cesso de peso corporal62 e doenças crônicas não 
transmissíveis. 

Os últimos dados representativos da popula-
ção brasileira, provenientes da Pesquisa de Or-
çamentos Familiares, realizada em 2017 e 2018, 
demonstraram que 23,42% de indivíduos com 
idade menor ou igual a dez anos e excesso de 
peso vivem em IA, e destes 17,15% apresentam 
um grau de IA leve; 4,03%, um grau de IA mo-
derada; e 2,24%, um grau de IA severa17. A re-
lação entre IA e ganho de peso foi inicialmente 
publicada por Dietz11 em 1995, e tal associação 
anteriormente parecia paradoxal, visto que a 
IA resulta da falta de recursos econômicos ade-
quados para compra de alimentos e a obesida-
de, consequência de um consumo excessivo de 
alimentos.

Com o intuito de minimizar os problemas rela-
cionados à falta de acesso e disponibilidade dos 
alimentos, a realização de ações voltadas a co-
munidades em situação de IA vem sendo cada 
vez mais incentivadas para oferecer alimentos 
de baixo-custo na tentativa de reduzir a fome 
(física). Entre elas, temos os desertos e pân-
tanos alimentares63, os quais são diversos em 
características, localização e atendimento de 
necessidades, porém, costumam apresentar ali-
mentos calóricos ricos em açúcares adicionados, 
sódio e gorduras saturadas, estando assim associa-
dos a uma dieta de baixa qualidade, reduzida em nutrien-
tes essenciais e elevado risco de ganho de peso e DCNT64. 
Além disso, existem diversas disparidades entre consumi-
dores dos pântanos e desertos alimentares em contraste 
com a população brasileira em geral.

Esta-
do nutri-

cional (status 
de peso) em 

crianças e ado-
lescentes (5 a 

18 anos) é defi-
nido por meio 
do Índice de 

Massa Corpo-
ral (peso (kg) 
/ altura2 (m)), 
idade (anos e 
meses) e sexo 
da criança61. O 
Z-score é cal-
culado para a 

classificação do 
estado nutricio-
nal em: (i) baixo 

peso: < -2dp, 
(ii) eutrofia: ≥ -2

e <+1, (iii) ex-
cesso de peso: 
≥ +1 e <+2 e (iv) 

obesidade ≥ 
+2.



ALIMENTAÇÃO, IDENTIDADE E RESISTÊNCIA: 

A DIETA DE ADOLESCENTES QUILOMBOLAS 

23

Desertos alimentares: locais que tenham disponibilidade e 
acesso limitados a alimentos in natura, considerados saudáveis. Con-

sidera-se desertos alimentares as áreas geográficas nas quais a disponibili-
dade e acessibilidade dos alimentos “saudáveis” são limitadas de zero a cinco 

estabelecimentos que oferecem alimentos saudáveis em até 15 minutos de 
caminhada para cada mil habitantes.

Pântanos alimentares: territórios com abundância de estabelecimentos co-
merciais que ofertam ultraprocessados (por exemplo, hiperpalatáveis calóricos). 
Considera-se pântanos alimentares as áreas geográficas nas quais há uma abun-

dância de estabelecimentos que oferecem, sobretudo, opções alimentares que 
sejam ricas em açúcares adicionados, sódio e gorduras saturadas. Ou seja, 

15 estabelecimentos acessíveis em até 15 minutos de caminhada para 
cada mil habitantes.

No Brasil, de acordo com os dados do Censo demográfico de 
202265, incluindo aqueles que vivem em áreas remotas e em si-
tuação de vulnerabilidade socioeconômica, cerca de 32% e 19% 
vivem próximos a desertos e pântanos alimentares64, e pode-se 
notar um aumento do grau de severidade da IA nessas popula-
ções64. A ideia pela busca por alimentos “menos” saudáveis está 
associada à teoria da restrição dietética66, levando a um consumo 
maior desses alimentos e, assim, à desvalorização de sua cultu-
ra local. Muitas famílias e adolescentes em vulnerabilidade e IA 
apresentam um ciclo alimentação-fome no qual a ingestão ali-
mentar oscila de acordo com as flutuações na disponibilidade dos 
alimentos, ou seja, essa ingestão diminui durante períodos de es-
cassez alimentar e aumenta em períodos de relativa abundância 
de alimentos (por exemplo, após recebimento de salário, auxílio-
-financeiro, entre outros)67.
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Existe o argumento de que muitos princípios de uma ali-
mentação “saudável” conflitam com as opções disponí-
veis àqueles com recursos limitados para a compra de 
alimentos. Primeiro, com relação ao acesso a alimentos 
dependente de recursos financeiros, pode-se perceber 
que há uma ingestão alimentar de acordo com a dispo-
nibilidade dos alimentos x sinais de fome, podendo au-
mentar as chances de ingestão após saciedade quando o 
alimento estiver presente. Além do mais, entre as famí-
lias vivendo em IA, o chefe da família tem maior proba-
bilidade de ter mais de um trabalho, o que pode levar a 
uma mudança de agenda, perturbando ambas as rotinas 
alimentares pessoal e familiar.

Conforme já mencionado, essas famílias residem em 
áreas com pouco ou nenhum acesso a alimentos “sau-
dáveis”. Além disso, produtos frescos são menos dis-
poníveis do que alimentos embalados e prontos para 
consumo, por exemplo, e requerem mais tempo e recur-
sos financeiros para preparo. Finalmente, a IA também 
está associada ao estresse emocional e a transtornos, 
como depressão e ansiedade, podendo estes atrapalhar 
a relação entre os sinais internos de fome e saciedade 
e aumentar o risco de comportamentos alimentares 
disruptivos. Portanto, no contexto de uma IA aguda, in-
divíduos podem não estar aptos a honrar imediatamen-
te os sinais de fome, nem consumir uma variedade de 
alimentos nutritivos que proporcionem os sentimentos 
de satisfação e saciedade68.

Nesse sentido, devido às percepções “bio-comporta-
mentais” mencionadas anteriormente sobre o efeito 
“paradoxal” da falta de alimentos, a IA impacta na habi-
lidade dos indivíduos de realizarem escolhas alimentares 
mais saudáveis. A seguir, o próximo capítulo discutirá as 
estratégias e políticas públicas que ajudam a mitigar o 
problema da IA, o qual leva a uma piora da qualidade da 
dieta em populações remotas e em situação de vulnera-
bilidade socioeconômica, como quem vive em comuni-
dades quilombolas.
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Políticas públicas relacionadas à nutrição são essenciais para certificar a segurança alimentar no Brasil, porém, ainda existem lacunas significativas nesse campo. O Quadro 5 fornece a descrição de algumas 
políticas públicas e programas com maiores alcances, além de destacar seu potencial efeito na segurança alimentar e recomendações, baseadas em evidências e consensos de especialistas, de estratégias que 
possam melhorar o impacto dessas políticas e desses programas na segurança alimentar. 

Política/
programa

Fonte de financiamento e 
administração

População
Descrição do programa e efeito 

na  alimentar
Recomendações para aumentar 

seu efeito na segurança alimentar

PNAE
Fundo Nacional de 

Desenvolvimento da 
Educação (FNDE)

Estudantes matriculados na rede de ensino 
público (crianças, adolescentes e jovens adultos).

O objetivo é fornecer lanches e/ou almoço a estudantes. Em teoria, os lanches e almoços 
devem alcançar as recomendações nutricionais (Guia Alimentar) e serem nutritivos 

comparados à média dos alimentos competitivos. O intuito é melhorar a segurança alimentar 
por meio da alimentação escolar.

Proteger e fortalecer os padrões 
nutricionais dos alimentos 
ofertados na alimentação 

escolar (por exemplo, inclusão 
de alimentos in natura e 

minimamente processados e 
exclusão dos “ultraprocessados”). 

PAA

Ministério de 
Desenvolvimento e 

Assistência Social, Família 
e Combate à Fome (MDS)

Agricultores familiares, incluindo assentados 
da reforma agrária, silvicultores, extrativistas, 
pescadores artesanais, comunidades indígenas 
e quilombolas e outros povos e comunidades 

tradicionais. Pessoas em situação de insegurança 
e as entidades que prestam assistência ou 

serviços a estas, que recebem a doação dos 
alimentos.

Executado pelos estados e municípios com recursos do MDS ou pela Companhia Nacional de 
Abastecimento (Conab) com recursos disponibilizados pelo MDS. Os produtos são adquiridos 

a preços praticados em mercados regionais. São cinco modalidades ofertadas: compra com 
doação simultânea, PAA-Leite, compra direta, compra institucional e apoio à formação de 
estoques. Entre as novidades da atual versão, está o aumento no valor individual que pode 

ser comercializado pelos agricultores familiares, de R$ 12 mil para R$ 15 mil, nas modalidades 
doação simultânea, formação de estoques e compra direta. O agricultor pode acessá-las 

simultaneamente de maneira individual ou por meio de organizações associativas das quais 
faça parte do quadro societário.

Incentivar a compra de alimentos 
nutritivos (por exemplo, subsidiar 

a compra de frutas, legumes 
e verduras) e desincentivar o 

consumo de bebidas açucaradas e 
alimentos ultraprocessados. 

Cesta Básica 
de Alimentos

Ministério de 
Desenvolvimento e 

Assistência Social, Família 
e Combate à Fome (MDS) 

Famílias em situação de insegurança alimentar, 
incluindo povos e comunidades tradicionais, 
como indígenas, quilombolas, extrativistas e 

pescadores, além de outros grupos populacionais 
específicos identificados por características 
socioculturais, econômicas ou conjunturais 
particulares que demandam atendimento 

diferenciado para garantir a segurança alimentar. 
A renda não pode ultrapassar a ½ salário mínimo. 

O objetivo é fornecer alimentos para distribuição por meio de repasses financeiros do governo 
federal. A ação busca garantir o direito humano à alimentação adequada e saudável, à saúde e 

ao bem-estar da população brasileira. Devem ser levadas em conta as seguintes diretrizes: 
Recomendações do Guia Alimentar para a População Brasileira e para crianças brasileiras 

menores de dois anos.
Respeito à cultura e às tradições regionais. 

Proteção da alimentação adequada e saudável, da saúde e do meio ambiente.
Diversificação e diversidade, observadas as condições da região, do território, do bioma e da 

sazonalidade dos alimentos.
Todas essas diretrizes têm por objetivo fomentar sistemas alimentares saudáveis e 

sustentáveis.

Avaliar e comunicar os valores 
nutricionais por meio da 

distribuição dos alimentos a 
populações em vulnerabilidade 

econômica. 
Expandir suas opções para 

incluir alimentos culturalmente 
apropriados.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

26

Quadro 5 – Políticas e programas de nutrição e recomendações para aumentar seu impacto na segurança alimentar.
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Programas federais de assistência à alimentação

O Governo Federal registrou cerca de dez bilhões de 
reais para investimento no Programa Nacional de 
Alimentação Escolar (PNAE) e Programa de Aquisi-
ção de Alimentos (PAA) relativos à aquisição de ali-
mentos in natura e minimamente processados para 
dar assistência a populações em situação de vulne-
rabilidade socioeconômica, provendo uma alimen-
tação saudável. O PNAE é um programa que fornece 
refeições gratuitas para estudantes da rede públi-
ca municipal e estadual. Aproximadamente 40 mi-
lhões de estudantes participam do PNAE, e mais da 
metade tem entre 7 e 18 anos69.

Padrões nutricionais mais recentes, como o “Plano 
Brasil sem Fome”, têm contribuído para a segurança 
alimentar de famílias com crianças e adolescentes. 
Entretanto, apesar de o Brasil ter saído do mapa da 
fome, muitos indivíduos, incluindo crianças e adoles-
centes, embora não sintam a “sensação fisiológica” 
da fome, têm uma dieta de má qualidade, com um 
aumento no consumo de alimentos com alto teor de 
açúcar adicionado, gorduras saturadas e sódio, o que 
leva ao ganho de peso e ao desenvolvimento de do-
enças crônicas não transmissíveis precocemente70.

Nesse sentido, os atuais programas de assistência 
nutricional variam em sua capacidade de atender às 
necessidades nutricionais dos indivíduos que depen-
dem dela. Cada um desses programas, entretanto, 
fornece uma oportunidade valiosa de apoio à segu-
rança alimentar para um grande número de brasi-
leiros em todas as fases da vida. Os programas de 
assistência à alimentação têm focado na compra de 
alimentos in natura e minimamente processados, 



ALIMENTAÇÃO, IDENTIDADE E RESISTÊNCIA: 

A DIETA DE ADOLESCENTES QUILOMBOLAS 

28

como frutas, legumes e verduras, carnes não proces-
sadas, arroz e feijão, vetando consumo de alimentos 
“ultraprocessados”69. Estes são, segundo a definição 
do Guia Alimentar para a População Brasileira, bis-
coitos recheados, salgadinho “de pacote”, refrige-
rantes e macarrão “instantâneo”.

Em geral, esses alimentos são produzidos pela in-
dústria de alimentos de grande porte, envolvendo 
diversas etapas e técnicas de processamento e mui-
tos ingredientes, incluindo sal, açúcar, óleos, gordu-
ras e substâncias de uso exclusivamente industrial30. 
Existe uma lacuna na literatura relacionada à produ-
ção de artigos que avaliem esses programas de assis-
tência nutricional. Há um estudo qualitativo realiza-
do com 83 adolescentes e 12 funcionários de escolas 
públicas do município de São Paulo que verificou 
uma baixa aceitação da alimentação escolar, porém, 
mantendo-se o consumo dos alimentos por serem 
a única alternativa disponível no ambiente escolar. 
Além disso, muitos dos indivíduos questionados tra-
zem ou compram alimentos nos chamados desertos 
alimentares, próximos às escolas.

A partir desse estudo, realizado em 2009, sugere-se 
que sejam feitas modificações nas refeições a fim de 
que sejam mais próximas das preferências alimen-
tares dos adolescentes71. Outras evidências (interna-
cionais) têm demonstrado a efetividade de incenti-
vos de compra para frutas, legumes e verduras em 
supermercados, resultando na diminuição de venda 
de bebidas açucaradas. O sucesso de alguns progra-
mas assistenciais, liderados pelo incentivo à segu-
rança alimentar, é oriundo de repasses financeiros 
federais para sua manutenção72. Ademais, pesquisas 
sugerem que, apesar de não existir “fome”, ainda 
prevalece o problema da IA e da busca por alimentos 
hiperpalatáveis e calóricos, os quais ocasionam um 
rápido ganho de peso, portanto, faz-se necessário o 
desenvolvimento de estratégias focadas na relação 
fome e saciedade, levando a escolhas alimentares 
mais intuitivas, dentro do contexto alimentar67,68. 
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6.

          receitas     
culinárias 
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A 
culinária quilombola, bem como a de outros povos de patri-
mônio cultural do país, carrega um mosaico de sabores, téc-
nicas e tradições que refletem a profunda conexão entre a 
comunidade e a biodiversidade brasileira. Frutas, sementes 
e raízes nativas desempenham um papel fundamental na 
alimentação e na identidade cultural desse povo. Exemplos 

de frutos presentes em sua biodiversidade, os quais são fontes importantes 
de nutrientes para a promoção da saúde, são açaí, buriti, taperebá (cajá), ina-
já, macaxeira, pupunha e tucumã. 

Os aspectos práticos da orientação nutricional voltados ao público em situ-
ação de vulnerabilidade socioeconômica devem apresentar estratégias para 
incentivar uma alimentação equilibrada e prazerosa, adaptando as refeições 
ao contexto desses grupos populacionais. Com criatividade e adaptações, 
considerando o acesso e a disponibilidade dos alimentos, os hábitos regio-
nais, o custo e a sazonalidade, é possível oferecer uma alimentação que pro-
mova a valorização da cultura alimentar e da qualidade de vida dessas famí-
lias em situação de vulnerabilidade socioeconômica.

A redação de todas as receitas presentes neste e-book seguiu o protocolo de 
Philippi32,73 adotado nos livros de técnica dietética e pirâmide dos alimentos, 
o qual inclui nome da preparação, ingredientes listados na ordem de prepa-
ro, medidas usuais de consumo, peso em gramas e outras informações no 
formato de dicas, como a substituição de alimentos que sejam do mesmo 
grupo. A seguir, serão apresentadas quatro receitas culinárias com alimen-
tos típicos da biodiversidade brasileira para serem consumidos ao longo do 
dia durante as refeições principais (café da manhã, almoço e jantar) e como 
lanches intermediários.

1. Overnight de açaí

2. Caldo de macaxeira com frango 

3. Pupunha assada com ervas

4. Patê de tucumã
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1. Overnight de açaí

Ingredientes
1 colher de sopa de chia (10g)
1 copo de iogurte natural (130ml)
½ embalagem de polpa de açaí (50g)
1 colher de sopa de mel (10g)
1 banana-nanica (126g)

Modo de preparo 
No liquidificador, bata a polpa de açaí, o iogurte e o mel até obter uma mistura comple-
tamente homogênea.
Adicione a mistura do liquidificador em potinhos e incorpore a chia, intercalando com a 
banana. 
Leve à geladeira por, no mínimo, três horas ou até que esteja firme.

Dica: Pode substituir por outras frutas regionais, como buriti. Se gostar de um azedinho maior, 
pode substituir por taperebá (cajá) e, caso queira mais doce, adicione mel a gosto. É uma pre-
paração que pode ser consumida no café da manhã e nos lanches intermediários.

Rendimento
2 potes de 80ml

Valor nutritivo
174,10kcal (28,95g carboidratos; 5,24g proteínas; 5,23g lipídeos; e 4,97g de fibra total)

Alimento da biodiversidade brasileira
Essa receita transforma o açaí (Euterpe oleracea) em uma sobremesa surpreendente e 
cheia de cor. O overnight aproveita a polpa do fruto, que é fonte de antioxidantes e gor-
duras boas, para criar um doce com sabor único. É uma opção prática, pois não precisa ir 
ao forno, sendo econômica e ideal para dias mais quentes.

Você  sabia que o termo “overnight” vem do 

inglês e significa “durante a noite”? 

Ele é bastante utilizado no Brasil em preparações que ficam 

hidratando por horas, geralmente da noite até a manhã seguinte, 

para serem consumidas no café da manhã. As receitas de 

overnight garantem praticidade e melhor digestibilidade.

31
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2. Caldo de macaxeira com frango 

Ingredientes

1 unidade grande de macaxeira (aipim) (500g)

2 filés médios de peito de frango cozido e desfiado (200g)

4 copos de “requeijão” de caldo do cozimento do frango (1 litro)

1 unidade (grande) de cebola picada (80g)

2 dentes de alho picados (10g)

2 colheres de sopa de azeite (20ml)

Sal e pimenta-do-reino a gosto 

1 colher de chá de cheiro-verde picado (10g)

Modo de preparo 

Cozinhe a macaxeira em água e sal até ficar bem macia. Escorra, reservando a água do cozimento, e retire os filamentos centrais.

Bata a macaxeira cozida no liquidificador com parte da água do cozimento (ou o caldo de frango) até virar um creme.

Em uma panela, aqueça o azeite e refogue a cebola e o alho. Adicione o frango desfiado e refogue bem.

Despeje o creme de macaxeira na panela, misture e adicione mais caldo ou água, se necessário, até atingir a consistência desejada.

Tempere com sal e pimenta-do-reino, deixando ferver por alguns minutos.

Finalize com cheiro-verde picado e sirva quente.

Dica: Pode substituir a macaxeira por batata-doce ou batata-inglesa. Muito gostoso para ser consumido em refeições como almoço ou jantar, servido 
como prato principal.

Rendimento

 5 porções 

Valor nutritivo

309,66 kcal (48,12g de carboidratos; 19,47g de proteínas; 5,77g de lipídeos; e 5,94g de fibras)

Alimento da biodiversidade brasileira

A macaxeira (Manihot esculenta Crantz), também conhecida como aipim ou mandioca, é um dos alimentos mais importantes da base alimentar bra-
sileira. Rica em carboidratos, os quais fornecem energia, vitaminas do complexo B e minerais, é um ingrediente versátil para pratos reconfortantes 
e nutritivos. 

Você sabia que em diferentes partes do país o mesmo 

alimento pode ter nomes diferentes? 

Por exemplo, “macaxeira” é o termo utilizado no Norte e Nordeste do 

país; “aipim”, no Sul; e “mandioca”, no Sudeste. Entretanto, “mandioca” 

é o nome mais técnico e utilizado no país. Ela é um tubérculo originário 

da América do Sul, e o Brasil é o quinto maior produtor no mundo. É 

um alimento bastante utilizado em diferentes preparações no mundo 

globalizado; portanto, em inglês, é traduzida como “cassava” ou 

“mandioca”; em espanhol, “yuca”; e em francês, “manioc”.

32
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3. Pupunha assada com ervas

Ingredientes 

Pupunha (fruto) cozida (500g)

3 colheres de sopa de azeite de oliva (30g)

1 colher de chá de alecrim fresco (10g)

1 colher de chá de tomilho fresco (10g)

2 dentes de alho (10g)

Sal e pimenta-do-reino a gosto

Modo de preparo 

Primeiro, cozinhe as pupunhas em panela de pressão com água e sal por cerca de 20 a 30 minutos, ou até que fiquem macias. Escorra e espere amornar.

Descasque e corte as pupunhas ao meio, retirando o caroço.

Em uma assadeira, disponha as metades da pupunha. Amasse levemente os dentes de alho com a casca e espalhe sobre elas.

Regue com o azeite de oliva e salpique o alecrim, o tomilho, o sal e a pimenta-do-reino.

Leve ao forno preaquecido a 200 °C por cerca de 15 a 20 minutos, ou até dourarem levemente.

Sirva como acompanhamento de carnes ou como petisco.

Dica: Para ser servida como guarnição durante as refeições principais do almoço e jantar, podendo acompanhar uma carne (vermelha ou branca) grelhada, junto com a 
dupla arroz e feijão, recentemente reconhecida pela OMS como uma preparação saudável.

Rendimento
4 porções 

Valor nutritivo

371,76 kcal (77,71g de carboidrato; 19,60g de proteína; 16,37g de lipídeos; e 34,91g de fibras)

Alimento da biodiversidade brasileira: 

A pupunha (Bactris gasipaes) é um fruto de palmeira nutritivo, rico em carboidratos, fibras e carotenoides (pró-vitamina A). Diferente do palmito pupunha, o fruto 
deve ser cozido antes do consumo para eliminar a presença de fatores antinutricionais e amolecer sua polpa firme e saborosa. 

Você sabia que a pupunha é uma palmeira nativa da Amazônia?

Ela é muito valorizada pelo seu palmito (extraído do tronco) e pelo fruto de cor 

amarelo-alaranjado. O palmito, por sua vez, é mais sustentável que o tradicional, pois 

a planta pode ser colhida sem ser derrubada. Além do mais, a fruta pupunha deve ser 

cozida antes do consumo, devido à presença de ácido oxálico que causa má digestão. 

Enquanto o palmito é frequentemente consumido no Sul e Sudeste, a fruta é 

consumida e considerada uma iguaria no Norte do país. 
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4. Patê de tucumã

Ingredientes

2 ½ pacotes de polpa de tucumã (250g)

4 colheres de sopa de creme de ricota (60g)

½ unidade de cebola-roxa picada (25g)

1 colher de sopa de suco de limão (10g)

Sal e pimenta-do-reino a gosto 

1 colher de chá de coentro fresco picado (10g)

Modo de preparo

Em uma tigela, misture a polpa de tucumã com o creme de ricota até formar uma pasta.

Adicione a cebola-roxa, o suco de limão, o sal, a pimenta e o coentro.

Misture bem até obter uma consistência homogênea.

Dica: Sirva com pães, torradas ou como recheio de tapiocas. É ideal para ser consumido nos 
lanches intermediários e/ou no jantar, quando preferir uma refeição “mais leve”.

Rendimento

5 porções (70g)

Valor nutritivo

156,55 kcal (14,56g carboidratos; 2,13g proteínas; 11,40g lipídeos; e 6,39g fibras totais)

Alimento da biodiversidade brasileira

O tucumã (Astrocaryum aculeatum) é um fruto emblemático da culinária amazônica. Sua 
polpa, de cor alaranjada intensa e sabor característico, é fonte de ômega 3, vitamina A e 
fibras. O patê de tucumã é uma excelente opção para sanduíches e torradas. 

Você sabia que o nome tucumã tem origem na língua tupi-guarani?

Sim, e significa “espinho”, em referência às folhas da palmeira que possuem espinhos 

afiados. Além de ser um fruto nutritivo e típico da Amazônia, ele é muito usado no 

famoso sanduíche regional “x-caboquinho”, feito com pão, queijo coalho e tucumã.
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M
esmo dentro de comunidades, conhecidas por 
apresentar uma cultura alimentar diversa com 
alimentos fontes de importantes nutrientes que 
ajudam na promoção da saúde, existe a IA. Essa 
condição não ocorre somente devido à falta de 

recursos monetários, mas aspectos ambientais e humanitários 
também estão associados à falta de acesso e disponibilidade dos 
alimentos para uma vida ativa e saudável. Há muitas comunida-
des que vivem da economia de subsistência, e em 2024, foram 
avaliados diversos domicílios quilombolas localizados em zonas 
rurais do Macapá. Neles, verificou-se que 83,3% dos domicílios 
estão em IA, e destes 9,97% estão em IA severa.

Muitos domicílios, principalmente aqueles com adolescentes re-
sidentes, têm optado por incluir alimentos hiperpalatáveis caló-
ricos (ultraprocessados), salgadinhos de pacote/macarrão ins-
tantâneo, e bebidas açucaradas, reduzindo o consumo de frutas, 
independentemente do tipo – regional ou não regional. Mesmo 
que haja a presença de alimentos “ultraprocessados” em sua die-
ta, ainda observa-se o consumo de verduras e legumes e de ce-
reais, como a mandioca e os produtos originários dela (como a 
tapioca).

Um aumento no excesso de peso é bastante prevalente nessa po-
pulação, visto que ele ocorre em cerca de 46% dos adolescentes 
quilombolas do Macapá. Porém, não se pode culpar apenas o tipo 
de alimento consumido, mas deve-se levar em conta também a 
quantidade ingerida. Consumir apenas um tipo de alimento ou 
alimentos de mesma fonte, e em quantidades elevadas, pode le-
var a problemas de peso corporal. Por isso, as políticas públicas 
devem incentivar uma alimentação adequada, de acordo com o 
estipulado no Guia Alimentar para a População Brasileira, e le-
vando em conta as características dessas comunidades, a fim de 
que não percam sua identidade cultural, nem alimentar (definida 
pelo processo de aculturação) e tenham dietas que prezem pelo 
equilíbrio entre fome, saciedade e prazer de comer. 
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