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ALIMENTAR DO PARANA

LISTA DE CONCEITOS

Aleitamento materno exclusivo: indicador do SISVAN que estima a propor¢ao de criancas até 5
meses e 29 dias que receberam exclusivamente leite materno no dia anterior a avaliagdo do consumo
alimentar.

Aleitamento materno continuado: indicador do SISVAN que estima a proporc¢do de criangas de 6 a
23 meses e 29 dias de idade que receberam leite materno no dia anterior a avaliagdo do consumo
alimentar.

Alimentos ultraprocessados: produtos cuja fabricacdo envolve diversas etapas, técnicas de
processamento e multiplos ingredientes, muitos deles de uso exclusivamente industrial. Exemplos
incluem refrigerantes, biscoitos recheados, salgadinhos “de pacote” e macarrao instantaneo.

Atencgdo Primdria a Saude: primeiro nivel de atencdo do SUS, caracterizado por um conjunto de acdes
de saude integradas, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocgao e a protec¢ao da saude,
a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos, os cuidados
paliativos e a vigilancia em satde. E desenvolvida por equipes multiprofissionais em territérios adscritos
definidos, sob os quais assume a responsabilidade sanitaria, constituindo-se como a principal porta de
entrada e centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a Saude (RAS).

Consumo alimentar: expressao comportamental e bioldgica referente ao ato de ingerir alimentos,
analisada a partir de marcadores quantitativos e qualitativos de frequéncia, variedade e modos de
comensalidade de um individuo ou coletividade.

Consumo de bebidas adogadas: indicador do SISVAN que estima a proporcdo de individuos que
consumiram bebidas adogadas no dia anterior a avaliacdo do consumo alimentar.

Consumo de feijdo: indicador do SISVAN que estima a propor¢do de individuos que consumiram
feijao no dia anterior a avaliacdo do consumo alimentar.

Consumo de frutas: indicador do SISVAN que estima a proporc¢do de individuos que consumiram
frutas no dia anterior a avaliacdo do consumo alimentar.

Consumo de ultraprocessados: indicador do SISVAN que estima a propor¢ao de individuos que
consumiram alimentos ultraprocessados no dia anterior a avaliacdo do consumo alimentar. Abrange
pelo menos um dos seguintes alimentos: hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela,
salame, linguica, salsicha); bebidas adogadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em po, agua de
coco de caixinha, xaropes de guaranda/groselha, suco de fruta com adi¢do de aglcar); macarrdo
instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados; e biscoito recheado, doces ou guloseimas
(balas, pirulitos, chicletes, caramelo, gelatina).
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Consumo de verduras e legumes: indicador do SISVAN que estima a proporcdo de individuos que
consumiram verduras e legumes no dia anterior a avaliagao do consumo alimentar.

Desnutricdo: manifestacdo patoldgica multicausal associada ao balango energético-proteico negativo,
decorrente de aporte insuficiente de energia e nutrientes essenciais e/ou do aproveitamento biolégico
inadequado dos alimentos. E comumente associada a determinantes socioecondmicos ou agravada
por doengas e processos infecciosos.

Diversidade alimentar minima: indicador do SISVAN que estima a proporcao de criancas de 6 a 23
meses e 29 dias que consumiram pelo menos seis grupos alimentares no dia anterior a avaliacao do
consumo alimentar. Os grupos sdo: 1) leite materno ou outro leite que ndo o materno, mingau com
leite ou iogurte; 2) frutas, legumes e verduras; 3) vegetais ou frutas de cor alaranjada e folhas verdes
escuras; 4) carnes e ovos; 5) feijdo; 6) cereais e tubérculos (arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira/
mandioca, farinha ou macarrao - sem ser instantaneo).

Estado nutricional: avaliagcdao e estratificagdo do risco nutricional por meio da coleta de dados
antropométricos (peso e altura/estatura) e do célculo de indices antropométricos. A interpretacdo é
realizada com base nas curvas de crescimento e pontos de corte definidos pela Organizacdao Mundial
da Saude (OMS) e pelo Ministério da Saude.

Excesso de peso: compreende o acumulo atipico ou excessivo de tecido adiposo no organismo
e acima dos padrdes de referéncia antropométricos vigentes, englobando os diagndsticos de
sobrepeso e obesidade.

Marcadores de consumo alimentar: instrumento de avaliagdao rapida, aplicado por profissionais
da Atenc¢do Primdria a Saude (APS), que investiga o consumo de um conjunto de alimentos e
comportamentos alimentares praticados no dia anterior, com o objetivo de conhecer o padrao de
consumo alimentar que se relacionam a alimentagdo sauddvel ou ndo sauddvel, tanto individual
guanto coletivo.

Obesidade: Doenca Cronica Ndo Transmissivel (DCNT) de causa multifatorial e caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura corporal em niveis que acarretam prejuizos e riscos metabdlicos a
saude, atuando como um fator de risco para o desenvolvimento de comorbidades cardiovasculares,
enddcrinas e oncoldgicos.

Rede de Atengdo a Sauide: arranjo organizativo de acdes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao, buscam
garantir a integralidade do cuidado.

Sistema Unico de Saude (SUS): politica publica de satde universal estruturada pelo conjunto
integrado de agdes e servigos prestados por orgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais, da administracdo direta e indireta e das funda¢Ges mantidas pelo Poder Publico.
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Sobrepeso: estado ponderal intermediario de acimulo de gordura corporal que, embora supere os
limiares de normalidade esperados para sexo e faixa etaria, apresenta riscos e magnitude de agravo
menores se comparado aos critérios diagndsticos de obesidade.

Vigilancia Alimentar e Nutricional: diretriz da Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricao (PNAN)
que consiste na coleta, consolidacdo, analise e predi¢cdo continua de dados e tendéncias sobre as
condicdes de alimentagdo e nutricdo da populagdo e seus determinantes sociais. Configura-se a
partir de um enfoque institucional integrado, alimentado por sistemas de informacdo em saude,
inquéritos populacionais e chamadas nutricionais.
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INTRODUCAO

Este relatdrio apresenta o panorama do estado nutricional e do consumo alimentar da populacao
assistida pela Atencdo Primaria a Saude (APS) no e stado do Parana ao longo de uma série
histérica de 14 anos (2012 a 2025), periodo marcado por intensas transformacdes demograficas e
epidemioldgicas.

O escopo analitico integra informacdes provenientes do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), responsdvel por consolidar os dados das acdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN)
da Atencao Primdria a Saude (APS), agregando os registros de estado nutricional e marcadores de
consumo alimentar inseridos no e-SUS APS, em sistemas municipais proprios e no Sistema de Gestdo
do Programa Bolsa Familia.

Esta série histérica é fundamental para compreender o perfil alimentar e nutricional dos usudrios do
Sistema Unico de Saude (SUS) no Parand, fornecendo subsidios consistentes para o planejamento
das acbes de promogdo da saude, prevencdao de agravos e organiza¢ao do cuidado em todas as
instancias de gestao.

A Vigilancia Alimentar e Nutricional é uma das diretrizes da Politica Nacional de Alimentacgdo e
Nutricdo (PNAN) e ressalta a importancia de se compreender a situacdo alimentar e nutricional
da populacao, a fim de subsidiar o planejamento de a¢des voltadas ao enfrentamento de doencas
cronicas nao transmissiveis, da inseguranca alimentar e nutricional e de todas as formas de ma
nutricdo identificadas no territdrio.
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METODOLOGIA

Os dados de estado nutricional e marcadores de consumo alimentar apresentados neste relatério
foram extraidos do SISVAN, para o territério do Parand, por meio dos relatérios publicos oficiais. Este
sistema integra registros do estado nutricional e dos marcadores de consumo alimentar provenientes
do e-SUS APS, de sistemas municipais proprios e do Sistema de Gestdao do Programa Bolsa Familia.
Os relatérios consolidados do SISVAN apresentam o total de individuos acompanhados, e ndo o
numero de atendimentos realizados, considerando como elegivel o ultimo registro da avaliacdo do
estado nutricional ou do consumo alimentar para cada usuario no ano de referéncia.

Para a série histdrica da taxa de cobertura populacional de avaliacdo do estado nutricional estadual
e por faixa etdria (0 a 6 meses, 6 a 24 meses, 2 a 5 anos, 5 a 10 anos, adolescentes, adultos e
pessoas idosas) foram gerados relatdrios publicos de produgdo para os anos de 2012 a 2025, e para
compilacdo dos dados por regides de saude e por municipio, o relatério publico de producdo do ano
de 2025.

Para as condi¢Oes nutricionais de desnutricdo, sobrepeso e obesidade nas faixas etarias de 0 a 6
meses, 6 a 24 meses, 2 a 5 anos, 5 a 10 anos e adolescentes, considerou-se o IMC para a idade; para
adultos e pessoas idosas considerou-se o IMC; e para gestantes considerou-se o IMC por semana
gestacional — curva de Atalah (1997), pois ainda ndo houve atualizacdo do SISVAN para as novas
curvas de ganho peso gestacional. Para a série histérica dos dados estaduais geraram-se relatorios
publicos consolidados para os anos de 2012 a 2025. Para os dados por regides de saude e por
municipio gerou-se relatdrio publico consolidado do ano de 2025.

Para a avaliagdo da série histérica da taxa de cobertura do consumo alimentar estadual foram
gerados relatdrios publicos de producdo para o periodo de 2015 a 2025, devido a 2015 ser o
primeiro ano disponivel. Para a taxa de cobertura do consumo alimentar por regides de saude e por
municipio gerou-se relatério publico de produ¢do do ano de 2025. Para os marcadores de consumo
alimentar (aleitamento materno exclusivo, aleitamento materno continuado, diversidade alimentar
minima, consumo de feijdo, consumo de frutas, consumo de verduras e legumes, consumo de
ultraprocessados e consumo de bebidas adogadas) gerou-se relatério publico consolidado do ano
de 2025 por faixa etaria (0 a 6 meses, 6 a 24 meses, 2 a 5 anos, 5 a 10 anos, adolescentes, adultos e
gestantes).

Como denominador para a base de célculo, utilizou-se a popula¢do constante no proprio relatério
do SISVAN, que é baseada na projecao do IBGE de 2012 por faixa etdria, sexo e local de domicilio.
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ESTADO NUTRICIONAL
TAXA DE COBERTURA DA AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

A trajetdria da taxa de cobertura da avaliacdo do estado nutricional evidencia o fortalecimento
institucional da vigilancia alimentar e nutricional, impulsionado pelo crescimento robusto da taxa
nos ultimos 5 anos.

Grafico 1 — Taxa de cobertura da avaliacdao do estado nutricional, 2012 a 2025 - Parana
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Fonte: SISVAN, agosto/2026.

A taxa de cobertura da avaliacdo do estado nutricional passou de 7,60% em 2012 para 39,16%
em 2025. Em termos absolutos, o volume de registros foi quase 5 vezes maior que o inicial, ou
seja, saltando de 804.151 em 2012 para 4.139.206 em 2025, o que representa um crescimento de
414,73%.

Entre 2012 e 2025, observou-se uma retragdo tempordria na taxa de cobertura em 2020 (13%),
decorrente dos impactos da pandemia de COVID-19, seguida de pronta recuperacdo a partir de
2021 (18,13%). Esse avango expressivo intensificou-se no periodo pds-pandemia, impulsionado
pela retomada das atividades de busca ativa, pelo fortalecimento da coleta e registros de dados
antropomeétricos, pelo aprimoramento dos sistemas de informacdo e pelo atrelamento desse
indicador em programa estadual vinculado ao repasse de recursos financeiros por desempenho.
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Quadro 1 - Numero de registros de avaliagdo do estado nutricional por faixa etdria, 2012 a 2025 -
Parana

dl\gezn :'::)ss Sl geslescer Adultos Pizzss:is Gestantes

2012 82.510 141.173 123.626 115.670 287.950 13.812 39.410 804.151

2013 93.455 155.600 140.065 143.675 319.095 11.743 37.517 901.150

2014 86.558 144.403 138.278 135.382 301.516 13.869 33.551 853.557

2015 105.783 161.063 198.914 212.218 466.937 82.430 34.364 1.261.709
2016 127.414 158.315 168.647 187.822 590.178 128.808 40.892 1.402.076
2017 109.114 154.592 161.095 166.161 529.287 134.107 34.240 1.288.596
2018 97.346 162.941 170.698 172.631 559.770 146.684 29.090 1.339.160
2019 88.242 167.750 219.065 193.352 647.846 211.552 25.185 1.552.992
2020 115.474 87.931 98.965 128.724 670.702 215.116 58.050 1.374.962
2021 125.235 119.167 170.062 196.965 939.295 295.862 69.782 1.916.368
2022 168.778 185.450 284.861 326.761 1.398.083 | 518.945 51.025 2.933.903
2023 190.025 205.553 317.331 388.380 | 1.637.723 | 662.384 43.964 3.445.360
2024 195.079 228.363 364.647 465.225 | 1.880.019 | 768.880 70.113 3.972.326
2025 185.828 220.833 362.523 472.369 | 1.962.790 | 872.056 62.807 4.139.206

Fonte: SISVAN, agosto/2026.

Mapa 1 - Taxa de cobertura da avaliagao do estado nutricional, 2025 — Municipios
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Fonte: SISVAN, agosto/2026. Mapa produzido por TabWin.
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O mapa acima ilustra a taxa de cobertura da avaliacdo do estado nutricional nos municipios
paranaenses em 2025, com base em dados do SISVAN. O indicador representa a propor¢ao de
individuos com avaliacdo do estado nutricional (em todas as fases do ciclo de vida) em relacdo a
populacdo total do municipio, utilizando as estimativas populacionais do IBGE de 2012.

Os municipios em cor azul representam aqueles que tiveram taxas de cobertura de avaliacdo do
estado nutricional superiores a 86,59%, sendo em ordem crescente de percentual: Fernandes
Pinheiro (88,31%), Nova Esperanc¢a do Sudoeste (88,67%), Mercedes (88,91%), Japira (89,05%), Nova
Tebas (90,06%), Iguatu (90,36%), Bom Jesus do Sul (90,99%), Entre Rios do Oeste (91,31%), Perobal
(91,66%), Quatro Pontes (94,15%), Campo do Tenente (94,18%), Itaipulandia (95,94%), Santa Tereza
do Oeste (100,51%)' e Porto Rico (107,08%)".

ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS MENORES DE 2 ANOS

Grafico 2 - Taxa de cobertura da avaliagao do estado nutricional em criangas menores de 2 anos,
2012 a 2025 - Parana
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Fonte: SISVAN, agosto/2026.

1 A ocorréncia de indices superiores a 100% decorre do uso das projegdes populacionais do IBGE de 2012 nos denominadores dos
relatdrios publicos do SISVAN, e com o acentuado envelhecimento demografico das Ultimas décadas, o contingente real de pessoas
idosas com o estado nutricional registrado supera o estimado no periodo de base.
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Grafico 3 - Percentual de desnutrigdo, sobrepeso e obesidade em criangas de 0 a 6 meses, 2012 a
2025 - Parana
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Fonte: SISVAN, agosto/2026.

Grafico 4 - Percentual de desnutricao, sobrepeso e obesidade em criangas de 6 a 24 meses, 2012
a 2025 - Parana
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Fonte: SISVAN, agosto/2026.
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Grafico 5 - Taxa de cobertura da avaliagao do estado nutricional em criangas menores de 2 anos,
2025 — Regionais de Saude
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Fonte: SISVAN, agosto/2026.

Grafico 6 - Percentual de desnutrigdo, sobrepeso e obesidade em criangas de 0 a 6 meses, 2025 -
Regionais de Saude
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Fonte: SISVAN, agosto/2026.
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Grafico 7 - Percentual de desnutrigao, sobrepeso e obesidade em criangas de 6 a 24 meses, 2025
— Regionais de Saude
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A taxa de cobertura da avaliacdo do estado nutricional de criancas menores de 2 anos de idade
no Parand apresentou crescimento expressivo ao longo dos anos, passando de 27,77% em 2012
para 62,58% em 2025. Contudo, observou-se importante disparidade regional. Em 2025, a nivel
regional, as maiores taxas de cobertura concentraram-se na 202 Regional de Saude (Toledo), com
94,12%, 42 Regional de Saude (Irati), com 89,35% e 82 Regional de Saude (Francisco Beltrdo), com
88,46%, enquanto o menor percentual foi registrado na 22 Regional de Saude (Metropolitana), com
44,60%.

A infancia é o periodo de maior vulnerabilidade biolégica, no qual as falhas nutricionais podem
consolidar danos permanentes ao desenvolvimento.

Nos primeiros 6 meses de vida, as criangas paranaenses assistidas pela APS apresentaram indices de
obesidade menores e de desnutricdo maiores em comparacdo com as criancas de 6 a 24 meses. Ao
observar a série histérica (2012 — 2025), nota-se uma reducao significativa da obesidade nessa faixa
etdria, que chegou a atingir 6,06% em 2014 e caiu para 1,86% em 2025. No entanto, entre 2020 e
2024 a frequéncia de obesidade manteve-se acima de 2% em todo o periodo, superando o indice de
2019 que foi de 1,53%, e retornado a patamares inferiores a 2% apenas em 2025. Ja a desnutricdo
oscilou entre 4,48% (2020) e 5,70% (2012) ao longo da série histérica. No panorama regional de
2025, a 92 Regional de Saude (Foz do Iguacu) registrou a menor frequéncia de desnutricdo nessa faixa
etdria (3,63%), e a 32 Regional de Saude (Ponta Grossa) a maior (6,16%). A frequéncia de sobrepeso
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foi mais elevada na 122 Regional de Saude (Umuarama), com 6,29%, e menor na 222 Regional de
Saude (lvaipord) com 3,26%. Quanto a obesidade, a menor taxa ocorreu na 42 Regional de Saude
(Irati), com 0,55% e a maior na 122 Regional de Saude (Umuarama), com 3,5%.

Na faixa etaria dos 6 aos 24 meses, que compreende a introdugdo alimentar e maior exposicao
a diferentes padrées de consumo alimentar, os indices de excesso de peso aumentam
consideravelmente, tornando-se um agravo nutricional dominante. O sobrepeso consolidou-se
como o agravo nutricional mais frequente, superando o dobro da taxa de desnutricdo. Embora a
obesidade tenha atingido picos em anos recentes, como 7,80% em 2021, em 2025 houve uma leve
redugdo para o patamar de 5,50%, ainda assim exigindo um olhar vigilante. Em contrapartida, a
frequéncia estadual da desnutricdo em 2025 (3,25%) foi a menor desde 2012 (3,69%). Em nivel
regional, em 2025, a menor taxa de desnutricdo foi apurada na 132 Regional de Saude (Cianorte)
(1,87%) e a 222 Regional de Saude (lvaipord) apresentou a maior (6,26%). Paralelamente ao menor
percentual de desnutricdo, a 132 Regional de Saude (Cianorte) liderou o maior indice de sobrepeso
(11,88%). Por fim, a menor taxa de obesidade no estado foi registrada na 202 Regional de Saude
(Toledo), com 3,62%, e a maior na 22 Regional de Saude (Metropolitana), com 6,91%. A 202 Regional
de Saude (Toledo) apresentou-se com dados positivos, que aliou o menor indice de obesidade a uma
das menores taxas de desnutricdo (2,04%).

ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS DE 2 A5 ANOS
INCOMPLETOS

Grafico 8 - Taxa de cobertura da avaliacdo do estado nutricional em criangas de 2 a 5 anos
incompletos, 2012 a 2025 - Parana
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Grafico 9 - Percentual de desnutricdo, sobrepeso e obesidade em criangas de 2 a5 anosincompletos,
2012 a 2025 - Parana
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Grafico 10 - Taxa de cobertura da avaliagao do estado nutricional em criangas de 2 a 5 anos
incompletos, 2025 — Regionais de Saude
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Grafico 11 - Percentual de desnutricdo, sobrepeso e obesidade em criangas de 2 a 5 anos
incompletos, 2025 — Regionais de Saude
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Fonte: SISVAN, agosto/2026.

A taxa de cobertura estadual de avaliagdo do estado nutricional para essa faixa etaria, em 2025, foi
de 51,84%. O indicador apresentou uma evolucdo significativa desde 2012 (33,12%), registrando
uma retracdo pontual em 2020 (20,63%) decorrente da pandemia de COVID-19, seguida de pronta
recuperagdo nos anos posteriores.

Em nivel regional, observou-se disparidades marcantes na taxa de cobertura. As maiores coberturas
em 2025 foram registradas na 122 Regional de Saude (Umuarama) com 76,09% e na 202 Regional
de Saude (Toledo) com 74,44%, enquanto o menor indice ocorreu na 22 Regional de Saude
(Metropolitana) com 33,91%.

Essa faixa etdria reflete diretamente o impacto do ambiente e dos padrées de consumo alimentar
na infancia. A andlise da série histdrica do perfil nutricional das criancas de 2 a 5 anos de idade
incompletos atendidas pela APS no Parana demonstrou que a obesidade atingiu seu pico em 2021
(11,48%), e, desde entdo, manteve trajetoria de queda constante, reduzindo-se para 6,27% em
2025. A frequéncia de sobrepeso permaneceu relativamente estdvel, oscilando entre 7,16% e 8,78%
ao longo da ultima década. Apesar do recuo recente da obesidade frente aos anos anteriores, a
frequéncia de excesso de peso nessa faixa etdria permaneceu superior a de desnutricdo.

Em 2025, o perfil nutricional revelou variagdes importantes entre as regides de saude. A desnutrigao
foi mais frequente na 222 Regional de Saude (lvaipord) com 7,52%, e menor na 132 Regional de
Saude (Cianorte), com 2,19%. O sobrepeso registrou suas maiores propor¢des na 42 Regional de
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Saude (Irati) com 9,19% e na 82 Regional de Saude (Francisco Beltrdo) com 9,03%. Ja a obesidade
alcangou seu maior indice na 172 Regional de Saude (Londrina) (7,72%), ao passo que a 202 Regional
de Saude (Toledo) apresentou o menor percentual para essa faixa etéria (4,41%).

ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS DE5 A 10 ANOS
INCOMPLETOS

Grafico 12 - Taxa de cobertura da avaliacdo do estado nutricional em criangas de 5 a 10 anos
incompletos, 2012 a 2025 - Parana

50% 46,89% 46,62%
45%
40%

35%

30% 28,17%
25,56%
25%

21,67% 21,943

20,70%

20% 18,00% 17,779
15,89%

15%
0,

10% 12,72%

5%

0%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Fonte: SISVAN, agosto/2026.

Grafico 13 - Percentual de desnutri¢cdo, sobrepeso e obesidade em criangas de 5 a 10 anos
incompletos, 2012 a 2025 - Parana
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Grafico 14 - Taxa de cobertura da avaliagdo do estado nutricional em criangas de 5 a 10 anos
incompletos, 2025 — Regionais de Saude
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Grafico 15 - Percentual de desnutri¢cdo, sobrepeso e obesidade em criangas de 5 a 10 anos
incompletos, 2025 — Regionais de Saude
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No Parand, a taxa de cobertura da avaliacao do estado nutricional para essa faixa etaria atingiu 46,62%
em 2025. Embora tenha apresentado crescimento expressivo frente a 2012 (15,89%), o indicador
registrou retracdo acentuada em 2020 (12,72%) - impacto atribuido a pandemia de COVID-19 -,
demonstrando recuperacgao gradual nos anos subsequentes.

Regionalmente, a taxa de cobertura da avaliacdo do estado nutricional em 2025 apresentou grandes
contrastes: os maiores percentuais foram alcangados pela 102 Regional de Saude (Cascavel) com
72,46% e pela 122 Regional de Saude (Umuarama) com 66,14%, enquanto as menores coberturas
ocorreram na 22 Regional de Saude (Metropolitana) com 29,85% e na 212 Regional de Saude
(Telémaco Borba) com 34,97%.

O perfil nutricional das criancas de 5 a 10 anos incompletos atendidas pela APS no Parand, em
2025, evidenciou a predominancia do excesso de peso, no qual o sobrepeso (17,37%) e a obesidade
(17,00%) estiveram expressivamente presentes, superando amplamente a desnutrigdo (2,83%). Esse
cendrio revelou que o excesso de peso estd presente em mais de 34% das criancas em idade escolar,
consolidando-se o desafio dominante. Na série histodrica, a obesidade atingiu seus maiores patamares
em 2020 (20,52%) e 2021 (22,54%), ingressando em uma trajetdria de declinio até alcangar 17,00%
em 2025. J4 o sobrepeso, apds atingir seu pico em 2018 (18,09%), manteve-se relativamente estavel,
fixando-se em 17,37% em 2025.

Em 2025, a distribuicdo dos agravos nutricionais apresentou variagoes significativas entre as regides
de saude. A maior prevaléncia de obesidade destacou-se na 182 Regional de Saude (Cornélio
Procopio) com 20,02% e na 112 Regional de Saude (Campo Mourdo) com 19,02%, ao passo que a
menor taxa ocorreu na 92 Regional de Saude (Foz do Iguacu) com 15,00%. A desnutri¢do registrou
maior frequéncia na 182 Regional de Saude (Cornélio Procépio) (3,55%) e na 122 Regional de Saude
(Umuarama) (3,42%), enquanto o menor indice esteve na 62 Regional de Saude (Unido da Vitéria)
com 2,30%.

O sobrepeso nessa faixa etaria apresentou um comportamento homogéneo e elevado, mantendo-
se acima dos 16,50% em todas as regides de saude. A menor taxa foi verificada na 132 Regional de
Saude (Cianorte), com 16,55%, e a maior na 222 Regional de Saude (lvaipora) com 18,37%.

A 182 Regional de Saude (Cornélio Procépio) liderou simultaneamente a taxa de desnutricdo (3,55%),
a taxa de obesidade (20,02%) e a taxa de excesso de peso total acumulado (36,87%), configurando
um quadro severo de dupla carga de ma nutricdo em um mesmo territorio. Por fim, o excesso de
peso ultrapassou a marca de 31% em todas as 22 regionais de saiude, mesmo na 92 Regional de
Saude (Foz do lguagu), que apresentou a menor taxa de obesidade, registrou 31,86% de criangas
com excesso de peso.
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ESTADO NUTRICIONAL DE ADOLESCENTES

Grafico 16 - Taxa de cobertura da avaliagao do estado nutricional em adolescentes, 2012 a 2025 -
Parana
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Grafico 17 - Percentual de desnutricdao, sobrepeso e obesidade em adolescentes, 2012 a 2025 -
Parana
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Grafico 18 - Taxa de cobertura da avaliagao do estado nutricional em adolescentes, 2025 — Regionais
de Saude
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Fonte: SISVAN, agosto/2026.

Grafico 19 - Percentual de desnutri¢do, sobrepeso e obesidade em adolescentes, 2025 — Regionais
de Saude
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A taxa de cobertura da avaliagdo do estado nutricional de adolescentes teve um crescimento
significativo ao longo da série histérica do Parana, elevando-se de 6,22% em 2012 para 25,41% em
2025. Apesar da expansdo superior a trés vezes, os adolescentes permanecem como o grupo de
menor cobertura populacional no estado em comparagao as demais faixas etarias.

Em 2025, observaram-se disparidades regionais importantes na taxa de cobertura da avaliacdo do
estado nutricional. As maiores coberturas foram registradas na 122 Regional de Saude (Umuarama)
com 41,24% e na 142 Regional de Saude (Paranavai) com 40,01%, enquanto o menor percentual
ocorreu na 22 Regional de Saude (Metropolitana), com 15,42%.

O perfil nutricional dos adolescentes atendidos pela APS no Parana, em 2025, foi marcado por uma
elevada frequéncia de sobrepeso (20,81%) e obesidade (17,35%), em contraste aos baixos indices
de desnutricdo (2,67%).

Diferentemente das faixas etdrias infantis, o sobrepeso e a obesidade na adolescéncia sustentaram
uma trajetoria histérica de crescimento acentuado. A obesidade saltou de 8,12% em 2012 para um
pico de 18,81% em 2021, registrando leve redug¢do para 17,35% em 2025. O sobrepeso também
se manteve em patamares elevados, superando 20% desde 2016, com pico em 2021 (21,77%) e
discreto recuo para 20,81% em 2025.

Em 2025, a andlise por regides de saude evidenciou variacées territoriais no perfil nutricional. As
maiores taxas de obesidade foram registradas na 152 Regional de Saude (Maringd) com 19,39% e
na 182 Regional de Saude (Cornélio Procépio) com 19,33%, enquanto o menor percentual ocorreu
na 62 Regional de Saude (Unido da Vitéria) com 15,17%. O sobrepeso destacou-se pela marcante
uniformidade territorial, permanecendo acima dos 20% em todas as 22 regides de saude. O
sobrepeso foi liderado pela 182 Regional de Saude (Cornélio Procépio) com 21,66% seguida pela 72
Regional de Saude (Pato Branco) com 21,52%. A desnutricdo apresentou maiores frequéncias na 132
Regional de Saude (Cianorte) com 3,41% e na 172 Regional de Saude (Londrina) com 3,39%, sendo o
menor indice verificado na 72 Regional de Saude (Pato Branco) (2,04%).

Novamente a 182 Regional de Saude (Cornélio Procdpio) liderou simultaneamente as taxas de
sobrepeso (21,66%) e de excesso de peso total (40,99%), além de registrar um dos maiores indices de
obesidade (19,33%). Ao todo, trés regiGes de saude ultrapassaram o patamar critico de 40% de excesso
de peso acumulado em adolescentes: a 182 Regional de Saude (Cornélio Procépio) com 40,99%, a 122
Regional de Saude (Umuarama) com 40,14% e a 152 Regional de Saude (Maringd) com 40,05%.
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ESTADO NUTRICIONAL DE ADULTOS

Grafico 20 - Taxa de cobertura da avaliagdao do estado nutricional em adultos, 2012 a 2025 — Parana
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Grafico 21 - Percentual de desnutri¢do, sobrepeso e obesidade em adultos, 2012 a 2025 — Parana
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Grafico 22 - Taxa de cobertura da avaliagdo do estado nutricional em adultos, 2025 - Regionais de
Saude
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Grafico 23 - Percentual de desnutricdao, sobrepeso e obesidade em adultos, 2025 — Regionais de
Saude
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Em 2025, a taxa de cobertura da avaliagao do estado nutricional na populagdao adulta atendida
pela APS no Parana atingiu 32,57%, superando expressivamente o patamar de 4,77% registrado
em 2012. A analise da série histdrica revelou um avanco significativo de 582,81%, o que representa
uma cobertura aproximadamente seis vezes maior que a inicial. O indice atual aponta que
aproximadamente um em cada trés adultos atendidos na APS sao avaliados nutricionalmente. Houve
disparidades acentuadas na taxa de cobertura entre as 22 regides de saude do estado, sendo as
maiores propor¢des de acompanhamento registradas pela 82 Regional de Saude (Francisco Beltrao)
com 56,04% e pela 72 Regional de Saude (Pato Branco) com 51,95%. Em contrapartida, os menores
indices foram registrados na 22 Regional de Saude (Metropolitana), com 18,13%, e na 152 Regional
de Saude (Maringda), com 20,45%.

A evolucdo temporal dos dados reflete uma mudanca estrutural no perfil nutricional dos adultos
paranaenses atendidos pela APS. No periodo de 2012 a 2018, o sobrepeso predominava sobre
a obesidade. Todavia, em 2019 essa relagao se inverteu com a ascensao continua da obesidade,
tornando-se o maior agravo nutricional. A frequéncia da obesidade alcancou 36,74% em 2021,
registrou um discreto declinio entre 2022 e 2023, e novamente retomou o avanco em 2024 (36,68%)
e atingiu o apice da série histérica em 2025, fixando-se em 38,31%. No mesmo ano de 2025, o
sobrepeso atingiu 34,14%. A analise destes dados evidencia um quadro preocupante, indicando
que, aproximadamente, % (72,45%) das pessoas adultas que tiveram peso e altura registrados nas
unidades de saude do Parana convivem com o excesso de peso e com os riscos de desenvolverem
doencas cronicas ndo transmissiveis. Paralelamente, a desnutricdo registrou declinio sucessivo ao
longo de todo o periodo, reduzindo de 3,02% para 1,48%.

Aanalise territorial dos dados de 2025 revela que a obesidade atingiu patamares criticos e apresentou
ampla variabilidade entre as regides do estado. A maior frequéncia de obesidade foi observada
na 12 Regional de Saude (Paranagud), com 42,63%, e na 152 Regional de Saude (Maringa), com
41,98%, enquanto o menor indice ocorreu na 62 Regional de Saude (Unido da Vitéria), com 33,65%.
O sobrepeso demonstrou alta uniformidade territorial, variando entre 32,89% na 152 Regional de
Saude (Maringd) até 35,51% na 82 Regional de Saude (Francisco Beltrao). O excesso de peso (soma
de sobrepeso e obesidade) ultrapassou a marca critica de 68% em todas as 22 regionais de saude do
Parana. Esse indicador foi liderado pela 12 Regional de Saude (Paranagua), onde 75,54% dos adultos
apresentaram excesso de peso, seguida pela 212 Regional de Saude (Telémaco Borba) com 75,15%
e pela 152 Regional de Saude (Maringa) com 74,87%. Por fim, a desnutricdo manteve-se baixa em
todas as regides, oscilando entre 1,18% na 82 Regional de Saude (Francisco Beltrdo) e 1,66% na 62
Regional de Saude (Unido da Vitéria).



PANORAMA DO ESTADO
NUTRICIONAL E CONSUMO

ALIMENTAR DO PARANA

ESTADO NUTRICIONAL DE PESSOAS IDOSAS

Grafico 24 - Taxa de cobertura da avaliacao do estado nutricional em pessoas idosas, 2012 a 2025
- Parana
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Grafico 25 - Percentual de desnutricdo e sobrepeso em pessoas idosas, 2012 a 2025 — Parana
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Grafico 26 - Taxa de cobertura da avaliagdo do estado nutricional em pessoas idosas, 2025 —
Regionais de Saude
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Fonte: SISVAN, agosto/2026.

Grafico 27 - Percentual de desnutricdo e sobrepeso em pessoas idosas, 2025 — Regionais de Saude
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No Parand, a taxa de cobertura da avaliacdo do estado nutricional de pessoas idosas atingiu 73,71%
em 2025, configurando-se como o maior percentual entre todos os ciclos de vida. O indicador
demonstra uma expansado substancial na série histérica, equivalente a um crescimento de 63 vezes
em relacdo a 2012, quando o indice era de apenas 1,17%.

Sob a perspectiva territorial, os dados refletem uma vigilancia nutricional altamente ativa na APS
para essa faixa etaria. Diversas regionais de salde ultrapassaram os 100% de cobertura estimada,
destacando-se a 102 Regional de Saude (Cascavel), com 114,30%, a 82 Regional de Saude (Francisco
Beltrdo), com 110,05% e a 202 Regional de Saude (Toledo), com 105,36%. A ocorréncia de indices
superiores a 100% decorre do uso das projec¢des populacionais do IBGE de 2012 nos denominadores
dos relatérios publicos do SISVAN, e com o acentuado envelhecimento demografico das ultimas
décadas, o contingente real de pessoas idosas com o estado nutricional registrado supera o estimado
no periodo de base. Por outro lado, a menor taxa de cobertura foi observada na 22 Regional de
Saude (Metropolitana) que registrou 43,84%.

O perfil nutricional das pessoas idosas atendidas pela APS no Parand, em 2025, diferencia-se dos
demais grupos etdrios. Embora o sobrepeso seja predominantemente superior a 50% em toda a
série histodrica, a ocorréncia de desnutricdo foi consideravelmente mais elevada do que as verificadas
em criangas, adolescentes e adultos. Afetando mais de 10% da populagdo idosa atendida pela APS,
essa condi¢do evidencia uma vulnerabilidade especifica desse grupo quanto ao déficit ponderal e as
caréncias nutricionais. Em 2025, a taxa de sobrepeso situou-se em 55,84%, enquanto a de desnutricdo
alcancou 10,25%. Com valores expressivos em ambas as extremidades, o perfil nutricional manteve-
se estavel ao longo do periodo de 2012 a 2025.

Os dados regionais de 2025 indicaram heterogeneidade territorial e uma dinamica inversamente
proporcional entre sobrepeso e desnutricdo. As maiores frequéncias de sobrepeso concentraram-
se na 92 Regional de Saude (Foz do Iguagu), com 60,22%, e na 12 Regional de Saude (Paranaguad),
com 60,14%. Esses mesmos territorios registraram simultaneamente os menores percentuais
de desnutri¢cao, com 8,69% e 8,58%, respectivamente. Em contrapartida, a 52 Regional de Saude
(Guarapuava) e a 62 Regional de Saude (Unido da Vitéria) lideraram os indices de desnutricdo, com
13,05% e 12,95%, respectivamente, cabendo também a 52 Regional de Saude (Guarapuava) o menor
percentual de sobrepeso (52,78%).
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ESTADO NUTRICIONAL DE GESTANTES

Grafico 28 - Percentual de desnutrigao, sobrepeso e obesidade em gestantes, 2012 a 2025 — Parana
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O perfil nutricional das gestantes atendidas pela APS no Parana, em 2025, revelou um cenario
de transi¢cdo nutricional acentuado, no qual a obesidade superou tanto o sobrepeso quanto a
desnutricdo e consolidou-se como o principal agravo nutricional desse grupo.

Cabe pontuar que, em 2022, o Ministério da Saude oficializou o uso das curvas de ganho de peso
gestacional propostas por Gilberto Kac e colaboradores — baseadas em dados de mais de 7.000
gestantes vinculadas ao Consdrcio Brasileiro de Nutrigdo Materno Infantil (CONMAI) -, as quais
avaliam o ganho de peso acumulado a partir do IMC pré-gestacional. No entanto, o SISVAN ainda
ndo passou pela atualizacdo que incorporard essas curvas, € mantém nos relatérios publicos o uso
do IMC por semana gestacional, baseado na curva de Atalah (1997). Como a referéncia de Atalah
tende a superestimar a desnutrigdo e subestimar o excesso de peso para as gestantes brasileiras,
infere-se que as taxas reais de obesidade entre gestantes sejam mais elevadas do que as registradas.

A anadlise da série histdrica refletiu uma mudanca drdstica na saude das gestantes atendidas pela APS
no estado. Em 2012, a obesidade afetava 16,59% das gestantes. Em 2025, esse indice praticamente
dobrou, atingindo 30,36%. Em contrapartida, a desnutrigdao durante o periodo gestacional apresentou
uma queda significativa, caindo de 17,53% em 2012 para 9,86% em 2025. O sobrepeso, por sua
vez, manteve comportamento relativamente estavel ao longo dos anos, oscilando entre 25,07% e
29,55%.

A distribuicdo territorial em 2025 aponta variacbes importantes entre as regides de saude. As
frequéncias mais elevadas de obesidade gestacional concentraram-se na 142 Regional de Saude
(Paranavai), com 35,20%, e na 132 Regional de Saude (Cianorte), com 34,96%, enquanto a menor
frequéncia ocorreu na 62 Regional de Saude (Unido da Vitdria), com 25,67%. O sobrepeso registrou
seu maior indice na 182 Regional de Saude (Cornélio Procdpio), com 31,86%, enquanto o menor foi
na 62 Regional de Saude (Unido da Vitdria), com 26,23%. A desnutricdo gestacional oscilou entre
8,59% na 142 Regional de Saude (Paranavai) e 11,71% na 182 Regional de Saude (Cornélio Procépio).
Novamente a 182 Regional de Saude (Cornélio Procdpio) apresentou, simultaneamente, os maiores
percentuais de desnutricao e de sobrepeso. Em posi¢cdo oposta, a 62 Regional de Saude (Unido da
Vitéria) registrou um dos menores indices tanto para sobrepeso (26,23%) quanto para obesidade
(25,67%).

O aumento da obesidade gestacional imp&e-se como um ponto de atencdo para a gestao publica de
saude, dado o potencial de acarretar complicacdes tanto para a saude da gestante quanto impactar
negativamente para o desenvolvimento e a saude futura da crianca.
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CONSUMO ALIMENTAR
TAXA DE COBERTURA DO CONSUMO ALIMENTAR

Para a avaliacdo do consumo alimentar na APS, o SISVAN recomenda a adocdo de questionarios
padronizados e disponibilizados no eSUS APS. Essa ferramenta busca caracterizar o padrao alimentar
dos individuos de forma abrangente, sem o objetivo de quantificar a ingestdo calérica ou o aporte de
macro e micronutrientes, concentrando-se na identificacdo de marcadores do consumo alimentar
saudaveis e nao saudaveis.

Grafico 30 - Taxa de Cobertura de avaliagdo do consumo alimentar, 2015 a 2025 — Parana
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Fonte: SISVAN, agosto/2026.

Quadro 2 - Numero de registros do consumo alimentar por faixa etaria, 2015 a 2025 — Parana

Ano LU G 2a5anos 5a10anos Adolescentes Adultos pessoas TOTAL
2 anos idosas

2015 4.506 2.731 1.975 1.695 4.640 1.318 16.885
2016 7.879 4.422 3.533 5.155 19.675 8.585 49.249
2017 7.586 5.327 5.638 6.766 24.086 8.903 58.306
2018 11.324 7.734 8.746 9.224 32.386 12.887 82.301

2019 10.874 8.579 12.726 11.487 45.927 21.608 111.201
2020 6.271 3.225 4122 5.210 22912 10.055 51.795
2021 9.903 9.557 17.099 13.491 45.290 18.028 113.368
2022 14.040 13.484 25.820 17.760 58.378 25838 155.320
2023 21.488 16.388 23.927 23.280 83.462 35.244 203.789
2024 21.946 14.692 20.240 22.551 82.991 36.865 199.285
2025 32.135 25.278 39.472 56.610 232574 115.482 501.551

Fonte: SISVAN, agosto/2026.
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Grafico 31 - Taxa de cobertura do consumo alimentar, 2025 — Regionais de Saude
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Fonte: SISVAN, agosto/2026.

Em 2025, a taxa de cobertura de avaliacdo do consumo alimentar no Parana atingiu 4,74%. Embora o
indicador permaneca em patamar reduzido, verificou-se um avango expressivo em relagdo ao inicio
da série histérica, em 2015, quando a taxa de cobertura registrava 0,16%. Em termos absolutos, o
volume de registros saltou de 16.885 em 2015 para 501.551 em 2025, alcancando um volume quase
30 vezes maior que o inicial, o que representa um crescimento de 2.870,39%. Contudo, o0 montante
atual de registros do consumo alimentar ainda é cerca de 8 vezes menor do que o nimero de registros
de avaliacdo do estado nutricional. Assim, apesar dos avangos, a cobertura populacional do consumo
alimentar permanece incipiente, impondo limitagGes a representatividade dos dados.

As regides de saude que conseguiram implementar a vigilancia do consumo alimentar de forma
mais abrangente foram a 82 Regional de Saude (Francisco Beltrdo) com 22,21%, a 212 Regional de
Saude (Telémaco Borba) com 12,82%, a 42 Regional de Saude (lrati) com 11,27%, a 92 Regional de
Saude (Foz do Iguacu) com 10,87%, a 222 Regional de Saude (lvaipord) com 10,67% e a 62 Regional
de Saude (Unido da Vitéria) com 10,58%.

Em contrapartida, as regides de salde que enfrentaram mais desafios para registrar esses marcadores
foram a 12 Regional de Saude (Paranagud) com 0,22%, a 22 Regional de Saude (Metropolitana) com
1,26%, a 152 Regional de Saude (Maringa) com 1,46% e a 192 Regional de Saude (Jacarezinho) com 1,96%.

O monitoramento do consumo alimentar constitui um pilar essencial da Vigilancia Alimentar e
Nutricional (VAN), para o planejamento e implementacdo de acGes de promocdo da saude e de
prevencdo de doencas. Esses registros permitem mapear os habitos alimentares da comunidade,
identificar caréncias e excessos nutricionais, acompanhar as mudancas nos habitos alimentares
ao longo do tempo e mensurar a efetividade das intervencdes educativas e das politicas publicas
adotadas.
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Mapa 2 - Taxa de cobertura do consumo alimentar, 2025 — Municipios
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Fonte: SISVAN, agosto/2026. Mapa produzido por TabWin.

O mapa acima ilustra a taxa de cobertura do consumo alimentar nos municipios paranaenses em
2025, com base nos registros do SISVAN. O indicador representa a propor¢ao de individuos com
avaliacdo do consumo alimentar (em todas as fases do ciclo de vida) em relacdo a populacao total
de cada municipio, tendo como referéncia as estimativas populacionais do IBGE de 2012.

Os municipios destacados em cores cinza, azul e roxa representam aqueles que tiveram taxas
de cobertura do consumo alimentar superiores a 48,57%. Em ordem crescente de percentual,
sobressairam-se: Pérola D’Oeste (48,64%), Marmeleiro (48,88%), Reserva (49,24%), Quatro Pontes
(50,88%), Cruzeiro do lguacu (51,51%), Missal (51,57%), Virmond (54,42%), Marquinho (55,30%),
Boa Vista da Aparecida (61,12%), lvatuba (61,85%), Barracdo (62,28%), Paulo Frontin (63,58%),
Goioxim (63,65%), Santa Terezinha de Itaipu (66,73%), Nova Tebas (73,69%), Salto do Lontra (73,96%),
Pranchita (94,07%) e Bom Jesus do Sul (97,14%).

CONSUMO ALIMENTAR DE CRIANCAS MENORES DE 2 ANOS
CONSUMO ALIMENTAR DE CRIANCAS DE O A 6 MESES

Na avaliagdao do consumo alimentar de criangas de 0 a 6 meses de idade utilizou-se o marcador de
aleitamento materno exclusivo.
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Grafico 32 - Percentual de aleitamento materno exclusivo, 2025 - Parana
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Fonte: SISVAN, agosto/2026.

Em 2025, a taxa de aleitamento materno exclusivo entre as criancas de 0 a 6 meses atendidas pela
APS no Parana foi de 57%. O indice supera a meta global de 50% estabelecida pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) para o mesmo ano. Esse resultado destaca a importancia das estratégias
de incentivo ao aleitamento materno no estado, consideradas essenciais para a saude publica.

A manutencgdo e a ampliagdo das taxas de aleitamento materno exclusivo exigem a¢des continuas de
promocao, protecdo e apoio a amamentacdo. O aleitamento materno exclusivo é uma intervencao
de alta eficicia e baixo custo que assegura nutricdo completa, fortalece o sistema imunoldgico e
reduz drasticamente a morbimortalidade infantil por infec¢des e diarreias. Além disso, a pratica
otimiza o desenvolvimento cognitivo, estreita vinculo afetivo materno-infantil e gera economia
sustentdvel para o sistema de salude publica a curto, médio e longo prazo.

CONSUMO ALIMENTAR DE CRIANCAS DE 6 A 24 MESES
Na avaliagdo do consumo alimentar de criangas de 6 a 24 meses de idade foram utilizados marcadores

de alimentacdo sauddvel - aleitamento materno continuado e a diversidade alimentar minima - e
marcadores de alimentacdo ndo saudavel - consumo de ultraprocessados e de bebidas adocgadas.
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Grafico 33 — Consumo Alimentar de criangas de 6 a 24 meses, 2025 - Parana
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Fonte: SISVAN, agosto/2026.

Em 2025, ascriangas de 6 a 24 meses atendidas pela APS no Parand registraram 52,00% de aleitamento
materno continuado. A continuidade do aleitamento materno é importante, pois melhora o padrao
alimentar da crianca e fortalece a imunidade, bem como permite que o leite materno permaneca
como fonte de energia, proteinas e micronutrientes, contribuindo na redugao de riscos de infec¢des
gastrointestinais e respiratdrias. Contudo, fatores como o tipo de ocupacdo materna, a carga horaria
de trabalho, as condicGes e leis trabalhistas, bem como o suporte familiar e comunitario, podem
influenciar a manutencgao do aleitamento nessa fase.

A oferta de uma alimentagdo complementar variada e adequada é essencial para o crescimento
sauddvel e para a prevencgao de deficiéncias de micronutrientes. Com isso, a diversidade alimentar
minima contribui para maior densidade de nutrientes e melhor desenvolvimento infantil. Em 2025,
o Parana registrou 72,00% de diversidade alimentar minima entre as criancas de 6 a 24 meses de
idade atendidas pela APS.

Entre os marcadores ndo sauddveis para criancas de 6 a 24 meses de idade, o consumo de
ultraprocessados atingiu 42,00% e de bebidas adogadas 26,00%. Em termos proporcionais,
aproximadamente, 2 em cada 5 criancas consumiram alimentos ultraprocessados e 1 em cada 4
recebeu bebidas adocadas. A introducao precoce de alimentos ultraprocessados e bebidas adocadas
compromete a ingestdo de nutrientes essenciais ao deslocar o consumo de alimentos in natura e
minimamente processados. Ademais, a exposi¢cdo durante a primeira infancia a esses produtos com
elevado teor de aglcar, sddio, gorduras saturadas e aditivos alimentares estd criticamente associado
ao risco de excesso de peso e ao desenvolvimento de doencgas crénicas nao transmissiveis. Além de
induzir a alteracdes deletérias no paladar, nos mecanismos biolégicos de saciedade e na preferéncia
alimentar, repercutindo negativamente ao longo da vida.



PANORAMA DO ESTADO
NUTRICIONAL E CONSUMO

ALIMENTAR DO PARANA

CONSUMO ALIMENTAR DE CRIANCAS 2 A5 ANOS
INCOMPLETOS

Na avaliagdo do consumo alimentar de criangas de 2 a 5 anos incompletos foram utilizados
marcadores de alimentacdo saudavel - consumo de feijdo, de frutas e de verduras e legumes - e ndo
saudaveis - consumo de ultraprocessados e de bebidas adocadas.

Grafico 34 — Consumo Alimentar de criangas de 2 a 5 anos incompletos, 2025 - Parana
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Fonte: SISVAN, agosto/2026.

O consumo do feijdo, um alimento tradicional e nutritivo, entre as criangas de 2 a 5 anos incompletos
foi de 85,00%, demonstrando que a base da alimentacdo tradicional mantém sua centralidade e
ainda é amplamente ofertado pelas familias atendidas pela APS. O consumo de frutas foi de 84,00%
e de verduras e legumes foi de 74,00%, indicando que esses alimentos essenciais fazem parte da
rotina de grande parte das criancas de 2 a 5 anos incompletos atendidas pela APS no Parana.

Contudo, esses indicadores positivos sdao confrontados pela precoce e massiva introdugao de
produtos deletérios a saude: 79,00% das criangas consumiram alimentos ultraprocessados e
63,00% ingeriram bebidas adogadas. Na pratica, isso significa que aproximadamente 4 em cada 5
criangas dessa faixa etaria ja estao expostas a produtos industriais hipercaléricos, e quase 2 a cada 3
consomem acucar adicionado em forma liquida. Esse padrdo de consumo eleva o risco de deficiéncias
de micronutrientes por substituicdo caldrica e atua como um forte preditor para o desenvolvimento
de obesidade infantil e disturbios metabdlicos na idade escolar.

O grande desafio da saude publica atual ndo é apenas fazer as criangas comerem frutas, verduras e
legumes, mas impedir que esses alimentos percam espago para os produtos ultraprocessados com
seus sabores artificialmente hiperpalataveis - pelo excesso de sddio, acucar e realcadores de sabor —e
gue tornam o sabor de uma fruta, verdura ou legume in natura desinteressante para o paladar infantil.
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CONSUMO ALIMENTAR DE CRIANCAS 5 A 10 ANOS
INCOMPLETOS

Na avaliagdo do consumo alimentar de criangas de 5 a 10 anos incompletos foram utilizados
marcadores de alimentacdo saudavel - consumo de feijdo, de frutas e de verduras e legumes - e ndo
saudaveis - consumo de ultraprocessados e de bebidas adocadas.

Grafico 35 — Consumo Alimentar de criangas de 5 a 10 anos incompletos, 2025 - Parana
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Fonte: SISVAN, agosto/2026.

Entre as criancas de 5 a 10 anos incompletos, o feijdo teve forte presenca, sendo consumido por
82,00%, seguido pelo consumo de frutas por 81,00% e de verduras e legumes por 72,00%. Esses
marcadores demonstraram a permanéncia de uma base alimentar tradicional na rotina de grande
parte das criancas de 5 a 10 anos incompletos atendidas pela APS no Parana.

Em contrapartida, os marcadores sauddveis s3ao atenuados pelo expressivo consumo de
ultraprocessados (84,00%) e de bebidas adocadas (70,00%). Nota-se, inclusive, um agravamento
desse padrdao na faixa etdria de 5 a 10 anos incompletos, cujo consumo de ultraprocessados e
bebidas adogadas superou o registrado entre as criangas de 2 a 5 anos incompletos.

Como a infancia é uma fase determinante para a formacao e consolidacdo dos habitos alimentares
gue repercutirdo por toda a vida adulta, o fato de 4 a cada 5 criangas de 5 a 10 anos incompletos
consumirem ultraprocessados acende um alerta. Esse cenario evidencia a necessidade permanente
de implementar acdes estruturadas para conter e reverter a escalada do consumo de produtos de
baixo valor nutricional na infancia.
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CONSUMO ALIMENTAR DE ADOLESCENTES

Na avaliagdao do consumo alimentar de adolescentes foram utilizados marcadores de alimentagao
saudavel - consumo de feijao, de frutas e de verduras e legumes - e ndo sauddveis - consumo de
ultraprocessados e de bebidas adocadas.

Grafico 36 — Consumo Alimentar de adolescentes, 2025 - Parana
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Fonte: SISVAN, agosto/2026.

O feijao foi consumido por 85,00% dos adolescentes paranaenses atendidos pela APS em 2025,
as frutas por 79,00% e as verduras e legumes por 77,00%. Em contrapartida, o consumo de
ultraprocessados foi de 82,00%, superior ao consumo de frutas e de verduras e legumes, evidenciando
que os adolescentes ingeriram produtos industriais com mais frequéncia do que de frutas e vegetais
frescos. O consumo de bebidas adogadas foi feito por quase 7 em cada 10 adolescentes (69,00%)
0 que representa uma ingestao caldrica vinda de produtos de baixo valor nutricional bastante
expressivo.

A melhor qualidade da alimentagao na adolescéncia é fundamental para sustentar o estirdo do
crescimento, garantir um desenvolvimento sauddvel, prevenir doencas crénicas ndo transmissiveis
e consolidar escolhas alimentares que se perpetuardo pela vida adulta. Diante desse cenadrio, a
implementac¢do de agdes educativas e politicas publicas voltadas a esse publico torna-se indispensavel
para fortalecer a autonomia alimentar e incentivar escolhas conscientes, mitigando o impacto do
ambiente e da publicidade infanto juvenil.
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CONSUMO ALIMENTAR DE ADULTOS

Na avaliagdo do consumo alimentar de adultos foram utilizados marcadores de alimentagao
saudavel - consumo de feijao, de frutas e de verduras e legumes - e ndo sauddveis - consumo de
ultraprocessados e de bebidas adocadas.

Grafico 37 — Consumo Alimentar de adultos, 2025 - Parana
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Fonte: SISVAN, agosto/2026.

Em 2025, a grande maioria da populacdo adulta atendida pela APS no Parana manteve a base da
dieta brasileira tradicional, visto que 88,00% consumiram feijao, 82,00% frutas e 86,00% verduras e
legumes.

Por outro lado, os marcadores de consumo ndo saudaveis apontaram que 73,00% da populagdo
adulta consumiu ultraprocessados e 57,00% ingeriu bebidas adogadas, evidenciando que produtos
industrializados de alta densidade calérica e baixo valor nutricional ja fazem parte da rotina da
maioria dos adultos.

Embora a base alimentar sauddvel continue presente, a coexisténcia diaria de produtos
industrializados de baixa qualidade nutricional compromete os beneficios protetores que as frutas,
verduras e legumes poderiam exercer sobre o organismo, aumentando os prejuizos metabdlicos e
elevando o risco de desenvolvimento de doengas crénicas ndo transmissiveis.
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CONSUMO ALIMENTAR DE PESSOAS IDOSAS

Na avaliagdo do consumo alimentar de pessoas idosas foram utilizados marcadores de alimentacao
saudavel - consumo de feijao, de frutas e de verduras e legumes - e ndo sauddveis - consumo de
ultraprocessados e de bebidas adocadas.

Grafico 38 — Consumo Alimentar de pessoas idosas, 2025 - Parana
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Fonte: SISVAN, agosto/2026.

Em 2025, os dados de consumo alimentar das pessoas idosas atendidas pela APS revelam a
consolidagdo dos habitos tradicionais, com ades3ao aos marcadores saudaveis: 90,00% consumiram
feijao, 88,00% consumiram verduras e legumes e 86,00% consumiram frutas.

Em contrapartida, a avaliagao dos marcadores nao saudaveis indica que 62,00% da populagdo idosa
consumiu ultraprocessados e 43,00% ingeriu bebidas adocadas.

Esse cendrio evidencia um padrao de transi¢ao nutricional, no qual a permanéncia da dieta tradicional
in natura e minimamente processada coexiste com o consumo de produtos industrializados de alta
densidade caldrica no cotidiano. A exposicdo continua a produtos industrializados atua como um
fator de risco metabdlico primadrio para o desenvolvimento e agravamento de doengas cronicas ndo
transmissiveis.
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CONSUMO ALIMENTAR DE GESTANTES

Na avaliacdo do consumo alimentar de gestantes foram utilizados marcadores de alimentacao
saudavel - consumo de feijao, de frutas e de verduras e legumes - e ndo sauddveis - consumo de
ultraprocessados e de bebidas adocadas.

Grafico 39 — Consumo Alimentar de gestantes, 2025 - Parana
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Fonte: SISVAN, agosto/2026.

Em 2025, as gestantes paranaenses atendidas pela APS apresentaram um perfil de consumo
alimentar que refletiu a adesao aos alimentos tradicionais e saudaveis, liderado pelo consumo de
feijao (87,00%), seguido pelo consumo de verduras e legumes (85,00%) e frutas (83,00%).

Em contrapartida, os marcadores ndo saudaveis registraram altos patamares, visto que mais de % das
gestantes (76,00%) consumiram produtos ultraprocessados e 61,00% ingeriram bebidas adogadas.

Essa configuragdo alerta para um cenario de alta vulnerabilidade nutricional entre as gestantes
atendidas pela APS. Apesar da presenca da base alimentar tradicional com consumo de feijdo,
frutas, verduras e legumes, observou-se uma ostensiva presen¢a de produtos industrializados
comprometendo a qualidade global da dieta, ampliando os riscos para o desenvolvimento de
complicacBes gestacionais e de doencas crénicas nao transmissiveis em uma fase marcada por altas
exigéncias nutricionais.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados revelam uma transicdo nutricional marcante: enquanto as taxas de desnutricdo
mantiveram-se em patamares baixos e estaveis, os indices de sobrepeso e obesidade apresentaram
crescimento acentuado em quase todos os ciclos de vida e supera em larga escala os problemas de
desnutrigdo.

O aumento da taxa de cobertura da avaliacdo do estado nutricional reflete o aprimoramento da
organizacao do cuidado e da captacdo de dados pela APS. Contudo, persiste uma disparidade critica
entre a avalia¢cdo do estado nutricional e a avaliagdo do consumo alimentar, demonstrando que o
registro de marcadores do consumo alimentar da populacdo ainda é um desafio substancialmente
maior que o registro de dados do estado nutricional.

Em 2020, a taxa de cobertura da avaliacdo do estado nutricional sofreu uma retracdo aguda,
diretamente impactada pela pandemia de COVID-19. O desdobramento epidemiolégico manifestou-
se em 2021 quando se observou um pico de obesidade, com acréscimo de dois pontos percentuais
principalmente entre as criangas (dos 2 aos 10 anos de idade) e adolescentes. Um ponto importante
é que esse salto na obesidade ocorreu quando a cobertura ainda estava em recuperacao (18,13%,
em 2021), evidenciando o severo impacto do isolamento, da inseguranca alimentar e do aumento do
consumo de ultraprocessados durante a pandemia de COVID-19, principalmente entre as criangas e
os adolescentes.

A consolidacdo dos dados estaduais de 2025 da populacdo atendida pela APS revela um padrdo
claro de acumulo de gordura corporal ao longo dos ciclos de vida. O excesso de peso (sobrepeso e
obesidade) estabeleceu-se como o principal agravo a saude publica do estado: inicia-se em 6,35%
nos primeiros 6 meses de vida, mais que dobra na fase de introducdo alimentar (15,63%), atinge mais
de um terco das criancas em idade escolar (34,37%) e adolescentes (38,16%), e alcanca patamares
criticos entre gestantes (59,89%) e adultos (72,45%). Os adolescentes destacaram-se como o
grupo com maior vulnerabilidade de acompanhamento, registrando a menor taxa de cobertura de
avaliacdo do estado nutricional. Apesar disso, apresentaram a aceleracdo mais severa do agravo,
com a obesidade mais que dobrando na série histérica, saltando de 8,12% em 2012 para 17,35%
em 2025, o que representa o crescimento proporcional mais rapido entre todos os ciclos de vida
(113,67%).

Simultaneamente, o estado enfrenta uma “dupla carga de md nutricdo”, caracterizada pela
coexisténcia regional de frequéncias de obesidade e de desnutri¢do.

Gestantes e adolescentes apresentaram tendéncias mais persistentes de avanco da obesidade, e os
adultos foram os que apresentaram a maior proporc¢do de obesidade. Ja as pessoas idosas, embora
a maioria apresente sobrepeso, constituiram o grupo com maior vulnerabilidade a desnutri¢cdao, com
taxas superiores a 10%, o que expde esse grupo a riscos especificos de déficit ponderal e as caréncias
nutricionais.
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A avaliagdo do consumo alimentar da populagao atendida pela APS no Parana, em 2025, indicou um
cenario ambivalente entre a preservagao de habitos alimentares tradicionais e saudaveis e a maior
presenca dos alimentos ultraprocessados. Entre os marcadores de consumo alimentar sauddveis, o
consumo de feijdo reafirmou-se como pilar da cultura alimentar local, sendo consumido por mais
de 82,00% dos individuos em todos os ciclos de vida. O consumo de frutas, verduras e legumes
também registrou patamares de consumo superiores a 80,00% em diversos ciclos de vida, como
entre as pessoas idosas (86,00% para frutas e 88,00% para verduras e legumes), adultos (82,00% para
frutas e 86,00% para verduras e legumes) e gestantes (83,00% para frutas e 85,00% para verduras
e legumes). Os adolescentes, entre os marcadores de alimentacdo saudavel, registraram o menor
consumo de frutas (79,00%).

Entre os marcadores de consumo ndo sauddveis, os alimentos ultraprocessados atingiram niveis
criticos em todas as faixas etdrias da populacdo atendida pela APS, sendo consumidos por
aproximadamente 4 em cada 5 individuos. Embora a maioria das crian¢as de 6 a 24 meses tenha
atingido a diversidade alimentar minima recomendada, ainda hd uma introducdo precoce de
ultraprocessados, presente na rotina de 2 a cada 5 criangas, e das bebidas adogadas, consumidas
por 1 a cada 4 criangas. Além disso, o consumo de bebidas adogadas manteve-se elevado ao
longo de toda a infancia e adolescéncia, presente na rotina de, no minimo, 3 em cada 5 criancas e
adolescentes. O consumo de industrializados revelou-se um desafio para as politicas de promoc¢ao
da saude, reforcando a necessidade de interveng¢des para mitigar os impactos deste consumo no
desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis.

Nesse panorama de transicdo dos habitos alimentares e da “dupla carga de ma nutricao”, o
fortalecimento da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) consolida-se como um alicerce
estruturante indispensavel para o diagndstico da situacdo alimentar e nutricional da populacdo e
para a orientagdo de agdes de promogao da saude, bem como para a prevengdo e tratamento de
agravos a saude no Parana. Reverter a avassaladora adesao aos produtos ultraprocessados demanda
intervencdes no ambiente alimentar e a articulacdo de estratégias intersetoriais como forma de
assegurar a transi¢cao para um modelo nutricionalmente equilibrado para as préximas geragdes,
fundamentado na promocdo do “Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira” como chave para
resgatar o protagonismo dos alimentos in natura e minimamente processados.



WWW.SAUDE.PR.GOV.BR

ISBN 978-65-84424-11-1

3 "/86584"424111



