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O estudo descreveu as alteragdes comportamentais durante a pandemia de COVID-19 e sua asso-
ciagio com o sobrepeso e obesidade atual de criangas e adolescentes. Participaram do estudo 1.004
criangas e adolescentes de comunidades rurais em dreas de remanescentes de quilombos de Feira de
Santana, Bahia (50,3% meninos; Idade: 9,04 + 1,52 anos). Desfechos: sobrepeso e obesidade, com
base nos valores de Indice de Massa Corporal para idade e sexo, avaliados nos pontos de corte da Ir-
ternational Obesity Taskforce. Alteragbes comportamentais (apetite, sono, psicoldgicas, sociais) foram
avaliadas por meio de questiondrio preenchido pelos pais. A andlise de dados incluiu estatistica des-
critiva, bivariada e regressio de Poisson multipla, com estimador robusto de variancia, para estimar
Razdes de Prevaléncia (RP) e Intervalos de 95% de Confianga (IC95%). A significincia estatistica
foi fixada em valores de p<0,05. Covaridveis: idade, sexo, infecgio por COVID-19 e inseguranca ali-
mentar. Apés o periodo pandémico, 24% dos participantes estavam com excesso de peso (sobrepeso
= 15,5%; obesidade: 8,5%). As principais alteragdes comportamentais ocorreram no apetite (comer
muito mais do que o habitual = 45,6%) ¢ no sono (ir dormir e acordar mais tarde do que o habitual,
em 74% e 62,2%, respectivamente). Comer mais que o habitual foi fator associado ao sobrepeso (RP
=1,63;1C95%: 1,14 - 2,32) e 2 obesidade (RP = 2,00; 1C95%:1,22 - 2,25) entre os participantes, apés
ajuste por sexo, idade, infecgdo por COVID-19 e inseguranca alimentar. As prevaléncias de sobrepe-
so ¢ obesidade subsequentes ao periodo pandémico se associaram as alterages comportamentais no
apetite ocorridas durante a pandemia entre escolares Quilombolas.

Palavras-chave: Sobrepeso; Estudantes; Comportamento alimentar; Sono; Quilombolas.
ABSTRACT

The aim of the study was fto describe behaviors changes during COVID-19 pandemic and its association

with subsequent overweight and obesity among Quilombola schoolchildren. Participants in this study were
1,004 children and adolescents from rural communities in the Quilombo areas of Feira de Santana, Bahia
(50.3% boys; Age: 9.04 + 1.52 years). The outcomes were overweight and obesity prevalence based on age-
and-sex Body Mass Index values, evaluated according to the International Obesity Task Force cut-offs.
Behavior changes (. appetite, sleep, psychological, and social) were measured by a proxy report questionnaire.
The analysis included descriptive statistics and multiple Poisson regression models, using robust variance to
estimate Prevalence Ratio (PR) and 95% Confidence Intervals (95%CI). Co-variables: age, sex, COV-
ID-19 infection, and food insecurity. The results presented 24% of overweight subsequent to the pandemic
period (overweight without obesity = 15.5%; obesity = 8.5%). Main behavior changes occurred in diet
(eating more than usual = 45.6%) and sleep (time to go to bed/time to wake up later than usual, among
74% and 62.2% of participants, re:pecliwly). Eating mor than usual was associated to overweight without
obesity (PR = 1.63; 95%CI: 1.14 - 2.32) and obesity (PR = 2.00; 95%CI: 1.22 - 2.25), when adjusted by
sex, age, COVID-19 infection, and food insecurity. Being overweight and obese subsequent to the COV-
ID-19 pandemic was associated with behavior changes in the appetite during the pandemic period among
Quilombola schoolchildren.

Keywords: Owerweight; Students; Feeding behavior; Sleep; Quilombola communities.

Introdugao

A pandemia de COVID-19 rapidamente se transfor-
mou na maijor emergéncia sanitiria do século XXI,
atingindo até 2023 mais de 761 milhées de casos con-

firmados e mais de 6,8 milhdes de mortes globalmen-
te'. No Brasil, o impacto da pandemia de COVID-19
foi alarmante e, apesar de abranger apenas 2,7% da po-
pulagdo mundial, o pais concentrou uma das mais al-
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tas taxas de mortes por COVID-19 do mundo?, tendo
sido registrados até margo de 2023 mais de 37 milhoes
de casos e mais de 700 mil mortes’.

Para além do critico desfecho de morte relaciona-
da a infecgdo por SARS-Cov 2, a crise da pandemia
de COVID-19 explicitou a iniquidade como um dos
maiores desafios para a saide publica mundial, difi-
cultando a subsisténcia dos trabalhadores do setor in-
formal®, aprofundando vulnerabilidades de moradores
de favelas e aumentando a violéncia doméstica contra
mulheres e criangas®.

Outras repercussoes da pandemia incluem sintomas
fisicos, neurolégicos e mentais persistentes’, modifica-
¢oes nos hibitos dietéticos®, diminui¢do dos niveis de
atividade fisica’, aumento dos comportamentos seden-
tarios® e distarbios do sono-vigilia’, devido as estraté-
gias de controle da propagacio do virus SARS-Cov 2
adotadas em todo mundo (confinamentos, quarente-
nas, ordens de “fique em casa” e trabalho/estudo remo-
to). Essas medidas resultaram no ganho de peso e no
aumento da prevaléncia de obesidade entre criangas e
adolescentes!’.

E importante ressaltar que o impacto da pandemia
de COVID-19 nio foi igual quando comparadas po-
pulagbes urbanas e rurais. Além de estarem mais pro-
pensos a relatar testes positivos para coronavirus ou
conviver com alguém acometido pela doenga'!, mora-
dores de dreas rurais estadunidenses também sofreram
mais impactos negativos no desemprego, na satisfagio
geral com a vida, na saide mental e nas perspectivas
econdmicas'?.

No Brasil, as comunidades Quilombolas, localizadas
principalmente em dreas rurais distantes dos centros
urbanos, sio compostas por descendentes de negros
escravizados que utilizam dos quilombos para manter
sua identidade cultural, religiosa, artistica e culindria.
Essas comunidades enfrentam intimeras dificuldades'?,
como menor acesso a servicos de saide, saneamento
basico, dgua potdvel, alimentag¢ido saudével, transporte,
informagdes e internet.

As desigualdades raciais influenciaram o risco de
infecgdo e morte por COVID-19 no Brasil'*. Todavia,
evidéncias sobre o efeito da pandemia em modifica¢oes
comportamentais e no excesso de peso de criangas e
adolescentes Quilombolas sdo escassos.

Nesse contexto de aumento da obesidade durante
a pandemia, de risco de manuten¢do do peso ganho
nesse periodo e dos prejuizos da obesidade para a saide
infantil, o objetivo do estudo foi descrever as alteragdes

comportamentais durante a pandemia de COVID-19
e sua associa¢do com o sobrepeso e obesidade atual de
criangas e adolescentes Quilombolas.

Métodos

Este é um estudo observacional com delineamento
transversal e inclui uma amostra probabilistica de es-
tudantes do 2° ao 5° ano de escolas publicas em dreas
de remanescentes de Quilombos da zona rural de Feira
de Santana, Bahia (616.279 habitantes em 2022)". Em
Feira de Santana hd oito distritos rurais (Ipuagu, Bonfim
de Feira, Sdo José, Humildes, Tiquarugu, Jaiba, Jaguara
e Matinha) e trés comunidades Quilombolas certifica-
das em conformidade com o Decreto da Presidéncia da
Republica n° 4887/2003: Lagoa Grande (Distrito Sao
José), Matinha dos Pretos e Fazenda Candeal 11 (Dis-
trito Matinha). Contudo, toda a regido rural da cidade é
formada por comunidades remanescentes de Quilom-
bos, portanto foram incluidas no estudo.

Conforme dados da Secretaria Municipal de Edu-
cagio (SEDUC), havia, em 2021, 19 escolas quilombo-
las ofertando vagas em turmas do 2° ao 5° ano do En-
sino Fundamental na rede publica municipal de ensino
da cidade (03 localizadas na zona urbana e 16 na zona
rural). Nessas escolas havia 2.714 estudantes matricu-
lados (576 nas escolas urbanas e 2.138 nas rurais).

A amostra foi calculada considerando uma populagio
de 2.138 estudantes matriculados em turmas do 2° ao 5°
ano nas escolas quilombolas rurais do municipio, pre-
valéncia esperada do desfecho de 19,87% de excesso de
peso entre criangas e adolescentes de Feira de Santana,
margem de erro de trés pontos percentuais e um efeito
de delineamento de 1,5. Com base nesses parametros, a
amostra calculada foi de 774 individuos'®. Foram acres-
cidos 20% para compensar eventuais perdas e recusas, o
que resultou em uma amostra almejada de 929 alunos.

O processo de amostragem por conglomerados foi
realizado em quatro etapas: I) todas as escolas quilom-
bolas rurais foram estratificadas de acordo com os Dis-
tritos; II) o nimero total de estudantes em cada Distri-
to (conglomerado) foi obtido pela soma das matriculas
nas escolas selecionadas e o peso de cada escola dentro
do conglomerado foi calculado como percentual; IIT) a
amostra almejada em cada escola foi obtida pelo pro-
duto entre a amostra calculada e o valor percentual re-
ferente ao peso da escola dentro do conglomerado; IV')
foram selecionadas as turmas participantes (2° ao 5°
ano) dentro de cada escola (83 turmas) e sorteado o
numero de estudantes necessarios.
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Todos os estudantes matriculados nas turmas do
2° a0 5° ano das 16 escolas foram convidados para
participar da pesquisa. Foram incluidos aqueles que
apresentavam frequéncia regular, que obtiveram auto-
rizagdo dos pais e que aceitaram participar por meio
da leitura e assinatura do termo de assentimento. O
estudo foi autorizado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Estadual de Feira de Santana
(CAAE: 29137320.6.0000.0053 / ntimero do parecer
- 3.994.186). Todos os métodos foram executados de
acordo com as diretrizes e regulamentos relevantes. Os
dados foram coletados no periodo de julho a dezembro
de 2022, em dias da semana (terca a quinta-feira), du-
rante o horério de aula.

Critérios de inclusio: ser estudante de escolas mu-
nicipais, localizadas em comunidades quilombolas ru-
rais, declarar aceite verbal e por escrito para participar
do estudo e receber autoriza¢do escrita dos pais/res-
ponsaveis legais. Critérios de exclusdo: foram excluidos
apenas das andlises de dados os participantes com de-
ficiéncia intelectual diagnosticada ou em fase de diag-
néstico e fora a faixa etdria de sete a 12 anos de idade.

Alteragdes comportamentais no periodo pandémico
foram avaliadas por meio de questiondrio preenchido
pelos pais, contendo 20 itens sobre alteragdes fisiol6-
gicas (no sono, no apetite e no controle de esfincteres),
sociais e psicoldgicas. Ao ter em conta a inexisténcia
de questiondrios validados para a produgio de dados
sobre altera¢des comportamentais durante a pandemia,
esse instrumento foi elaborado para o atual estudo de
acordo com os achados de Asbury e colaboradores'’. Na
andlise dos dados foram incluidos apenas os seguintes
itens: alteragdes fisioldgicas no sono (dormir mais; dor-
mir menos; sono agitado/interrompido; ir dormir mais
tarde; acordar mais tarde), alteracdes fisiolégicas no
apetite (comer muito mais; recusa alimentar), alteragoes
sociais (falar menos; isolamento), alteragdes psicologi-
cas (oscilagdes de humor; comportamentos ansiosos).

As varidveis socioecondmicas incluidas no estudo
foram escolaridade materna, fonte de dgua consumi-
da no domicilio e inseguranga alimentar. A medida de
inseguranga alimentar consistiu em duas perguntas ba-
seadas na Escala Brasileira de Medida Domiciliar de
Inseguranga Alimentar (Ebia): “Nos dltimos 12 meses,
com que frequéncia vocé sentiu fome, mas nio comeu porque
ndo podia comprar comida suficiente?” e “Nos iltimos 12
meses, com que frequéncia vocé comeu menos do que acha-
va que deveria porque ndo havia dinheiro suficiente para
comprar comida?”. Para a andlise dos dados, inseguranga

alimentar foi definida quando houve resposta positiva
para qualquer uma das questdes.

O estudo incluiu medidas de peso corporal e esta-
tura para calcular o Indice de Massa Corporal, aferidos
por pesquisadores treinados, seguindo padronizagio
recomendada'®. Peso foi aferido usando balanga digital
portatil, marca AVAnutri®, com graduagio a cada 100g
e capacidade méaxima de 200 Kg. Estatura foi aferida
usando estadiémetro portatil, desmontével, com plata-
forma e esquadro, marca Seca®, com 205 cm de altura
mdxima e graduagdo a cada 1mm. Para as aferi¢Ges, os
participantes estavam descalcos, vestindo o uniforme
escolar e sem aderecos na cabega. Valores de escores-z
de IMC especificos para sexo e idade foram calculados
de acordo com as curvas do International Obesity Task
Force (IOTF)Y. O estado nutricional foi categorizado
em magreza, sobrepeso e obesidade de acordo com os
valores de referéncia do IOTF.

Idade, sexo e infec¢do por COVID-19 podem es-
tar associados as altera¢des comportamentais ocorridas
entre os participantes. Portanto, essas varidveis foram
incluidas nos modelos ajustados. Informagées sobre
sexo e data de nascimento dos participantes foram for-
necidas pelas escolas participantes. A idade (em anos)
foi calculada com base na data de participagio no estu-
do e de nascimento.

Ao ter em conta as dificuldades de acesso a testes
entre os moradores dos Distritos das dreas rurais, in-
tec¢do por COVID-19 foi considerada quando houve
relato de comprovagio via teste ou quando o partici-
pante exibiu sintomas compativeis com a doenga no
ultimo ano.

A anilise de dados incluiu estatistica descritiva para
determinar frequéncias com propor¢des, médias com
desvios padrio (+DP) e mediana com intervalo inter-
quartil. Alteragdes fisioldgicas (sono e apetite), sociais
e psicoldgicas (as exposicoes) foram incluidas como va-
ridveis bindrias (sim; ndo), bem como os potenciais con-
fundidores sexo (menina; menino), idade (7-9:criangas;
10-15: adolescentes) e COVID-19 (sim; ndo).

Demais co-varidveis incluiram escolaridade mater-
na (ndo alfabetizada; nivel fundamental; nivel médio;
nivel superior), fonte de dgua consumida no domici-
lio (Rede geral de distribui¢do; pogo/nascente/outra)
e inseguranga alimentar (sim; nio). O desfecho foi ca-
tegorizado como sobrepeso e obesidade. Modelos de
regressdo de Poisson multipla, brutos e ajustados foram
utilizados para estimar a associag¢do entre mudancas
comportamentais e sobrepeso e obesidade, por meio
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de Razdes de Prevaléncia (RP) e Intervalos de 95% de
Confianga (IC95%)).

Foi adotado estimador robusto de varidncia. A sig-
nificincia estatistica foi fixada em valores de p < 0,05.
Modificagio de efeito foi testada usando termos de
interagdo entre as alteragdes comportamentais e sexo,
idade e COVID-19. Interagbes que alcan¢aram signi-
ficAncia estatistica no valor critico de p < 0,05 foram
descritas. Dados ausentes foram descritos como fre-
quéncias relativas e as caracteristicas dos sujeitos foram
comparadas com aqueles que permaneceram na amos-
tra analitica. Todas as andlises de dados foram realiza-
das no software Stata 15 (Stata Corp 2017, College
Sataion, TX, USA).

Resultados
Na ocasido da coleta de dados, 1.483 estudantes es-
tavam frequentando as escolas selecionadas e foram
considerados elegiveis. Do total de estudantes elegiveis
para o estudo, 74,2% aceitaram participar e foram au-
torizados pelos pais. Recusas e faltas nos dias de coleta
de dados corresponderam a 0,6% e 4,3%, respectiva-
mente (Figura 1). As caracteristicas da amostra sio
apresentadas na Tabela 1. Apés o periodo pandémico,
24% dos participantes estavam com excesso de peso.
As principais mudangas comportamentais experi-
mentadas pelos participantes foram no apetite (comer
muito mais do que o habitual) e no sono (ir dormir e

Estudantes do 2° ao 5° anos
de escolas publicas
Quilombolas, da zona rural

n=2.138
I

Tamanho amostral calculado

Amostra obtida idade>15 anos:

n =1.004

n=774

I Acréscimo de -:_>|
I 20% para | | Amostraalmejada | r — — — — — — — -
I compensar 1 n =929 I ReC\Alsa.s: n= 1(? |
1 erdas | I - Auséncia nos dias |
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Figura 1 - Fluxograma da amostra

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra

Varidveis n (%)
Sexo
Meninas 499 (49,7)
Meninos 505 (50,3)

Grupo etério (anos)
7-9 540 (53,8)
10-15 464 (46,2)
Inseguranca alimentar
Nio 787 (83,7)
Sim 153 (16,3)

Fornecimento de dgua do domicilio

Pogo artesiano/outras fontes 187 (18,6)

Rede publica de abastecimento 820 (81,4)
Infecgio por COVID-19

Nio 785 (84,0)

Sim 149 (16,0)
Estado nutricional

Magreza 212,1)

Sobrepeso 156 (15,5)

Obesidade 85 (8,5)

acordar mais tarde do que o habitual) (Tabela 2). Na
andlise bruta, sobrepeso foi mais prevalente entre os
estudantes que passaram a comer mais do que o habi-
tual durante o periodo pandémico e que apresentaram
comportamentos ansiosos, mas foi menor entre aqueles
que apresentaram oscilagoes de humor.

No modelo ajustado, apenas comer mais que o habi-
tual se associou ao sobrepeso de modo estatisticamente
significativo. Comer mais que o habitual também foi
fator associado 4 maior prevaléncia de obesidade entre
os participantes, na andlise bruta e ajustada (Tabela 2).

Discussao

As principais mudangas observadas nos comportamen-
tos dos participantes ocorreram no sono e no apetite.
De maneira geral, comer mais do que o habitual foi
fator associado ao sobrepeso e a obesidade na amostra.
Nio houve associagdo entre alteragdes sociais, psicol6-
gicas e no sono e o sobrepeso e obesidade.

Evidéncias preliminares de cariter longitudinal
mostraram que o distanciamento social e aulas online,
apesar de serem medidas necessarias para o controle da
pandemia, contribuiram para o aumento de comporta-
mentos obesogénicos (uso excessivo de telas, consumo
de fast food e diminui¢do dos niveis de atividade fisi-
ca), como apontou estudo realizado com uma pequena
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Tabela 2 — Associagdes brutas e ajustadas entre alteragdes comportamentais durante a pandemia de COVID-19 ¢ o sobrepeso ¢ obesidade de

escolares Quilombolas.

Sobrepeso Obesidade
Alteragbes comportamentais RP Bruta RP Ajustada* RP Bruta RP Ajustada®
n (0) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)

Alteragio no sono

Dormir mais do que o habitual 192 (21,4)  1,23(0,86-1,77) 1,13 (0,76 - 1,70) 1,04 (0,62 - 1,74) 0,99 (0,57 - 1,73)

Dormir menos do que o habitual 71(7,9) 1,24 (0,71-2,16) 1,15 (0,60 - 2,19) 1,03 (0,49 - 2,16) 1,03 (0,45 - 2,38)

Sono agitado / sono interrompido 62 (6,9) 1,26 (0,75-2,12) 1,11 (0,59 - 2,06) 0,87 (0,37 - 2,02) 0,79 (0,31 - 2,05)

Hora de dormir mais tarde do que o habitual 663 (74,00 1,14 (0,80 - 1,64) 1,17 (0,78 - 1,75) 1,71 (0,97 - 3,00) 1,67 (0,94 - 2,99)

Hora de acordar mais tarde do que o habitual 557 (62,2) 1,12 (0,80-1,57) 1,02 (0,71 - 1,49) 0,85 (0,53 - 1,36) 0,87 (0,51 - 1,46)
Alteragdes no apetite

Comer mais do que o habitual 409 (45,6) 1,60 (1,16 - 2,21)* 1,63 (1,14 -2,32)* 1,77 (1,12 - 2,80)* 2,00 (1,22 - 2,25)**

Recusa alimentar 52(5,8) 0,59 (0,25-1,39) 0,72 (0,31 - 1,69) 0,23 (0,03 - 1,58) 0,27 (0,04 - 1,89)
Alteragdes sociais

Falar menos do que o habitual 21(2,3) 0,51 (0,14-1,86) 0,28 (0,04 - 2,07) 0,88 (0,22 - 3,58) 1,00 (0,26 - 3,85)

gi:ﬁl‘;:er isolado, sem querer contato com os 10(1,1)  1,38(043-446) 085(0,16-437)  1,16(0,16-8,68) 1,46 (0,20 - 10,48)
Alteragbes psicolégicas

Mudangas de humor 88 (9,8) 0,50 (0,26 - 0,94)* 0,51 (0,25 - 1,06) 0,95 (0,46 - 1,97) 0,61 (0,25 - 1,47)

Comportamentos ansiosos 120 (13,4)  1,50(1,00 - 2,26)* 1,41 (0,90 - 2,21) 1,42 (0,78 - 2,58) 1,58 (0,85 - 2,93)

*Varidveis de ajuste: sexo, idade, infecgdo por COVID-19 e insegurancga alimentar. ™ p < 0,05

amostra de criancas e adolescentes italianos®.

Dados do inquérito ConVid, realizado com adoles-
centes brasileiros (12 a 17 anos), também revelaram nio
s6 0 aumento na prevaléncia de comportamento seden-
tario, diminuicdo de atividade fisica e aumento no consu-
mo de pratos congelados e doces/chocolates, mas eleva-
¢do no consumo de hortalicas?’. Embora o confinamento
ndo tenha sido adotado como politica de mitiga¢do da
contamina¢do por SARS-Cov 2 no Brasil, diferente-
mente de outros locais do mundo?, o fechamento das
escolas impactou na saide das criangas e adolescentes.

O ambiente escolar e sua rotina estruturada podem
exercer um efeito protetor contra comportamentos
obesogénicos, oportunizando atividades fisicas, redu-
zindo o tempo de exposicio as telas, disciplinando o
horério de ir dormir* e, no caso das escolas publicas
brasileiras, ofertando uma alimentagio balanceada®.

Em Feira de Santana, a rede municipal de ensino
suspendeu as aulas durante todo o periodo pandémico
de 2020 e 2021, e os estudantes apesar de terem acesso
limitado a atividades remotas, sobretudo nas dreas ru-
rais, ficaram sem acesso a alimentagio escolar e as ativi-
dades fisicas estruturadas das aulas de Educagio Fisica.

De um modo geral, as alteragées nos habitos die-
téticos de criancas e adolescentes durante a pandemia
de COVID-19 foram diversas, com a sobreposigio de
mudangas positivas e negativas. Pourghazi e colabora-
dores® observaram diminuigdo no consumo de fasz food,
frutas e vegetais e aumento no consumo de lanches e
doces em criangas e adolescentes expostos a confina-
mentos, além do aumento na quantidade total de co-
mida consumida diariamente®.

Entre os adolescentes, maior quantidade de alimen-
to consumido se associou a alteragdes comportamentais
como ansiedade, distirbios do sono e conflitos no rela-
cionamento com a familia?*. Nos achados do atual estudo,
todavia, as alteragdes psicolégicas indicativas de quadros
de ansiedade e de depressio nio permaneceram associa-
das ao sobrepeso e a obesidade nos modelos ajustados.

No que se refere as alteracées de sono durante a
pandemia, observou-se uma mé qualidade de sono en-
tre criangas e adolescentes com um aumento nas horas
de sono e horirios de dormir tardios®. Entre os parti-
cipantes do atual estudo, altera¢des no sono também
foram frequentes. Apesar disso, ndo foram associadas
ao sobrepeso e obesidade.
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Durante o primeiro ano da pandemia, ocorreram
pequenos aumentos significativos no peso, IMC e pre-
valéncia de obesidade das criangas!®. Todavia, hd evi-
déncia de que em locais que realizaram confinamento
o ganho de peso foi mais expressivo®. Além disso, o
ganho de peso durante a pandemia predominou em
individuos que ja apresentavam sobrepeso ou obesida-
de, sobretudo entre os que consumiram mais alimentos
nio sauddveis, diminuiram a atividade fisica, tiveram
alteragbes nos padrdes de sono, estresse, ansiedade e
depressio nesse periodo?.

Entre os participantes do atual estudo, mudangas
sociais indicativas de quadros depressivos ndo se asso-
ciaram ao sobrepeso e obesidade. Apesar de os compor-
tamentos ansiosos e as mudangas de humor se associa-
rem ao sobrepeso na andlise bruta, essa associa¢ao nio
manteve a significincia estatistica no modelo ajustado.

A alta prevaléncia de obesidade entre criangas e
adolescentes é uma preocupagio no mundo todo, pelas
consequéncias de curto e longo prazo e pela alta car-
ga para os sistemas de saide’. Estimativas anteriores
a pandemia de COVID-19 mostravam que 39 milhdes
de pré-escolares e mais de 340 milhées de criangas e
adolescentes de 5 a 19 anos de idade estavam com so-
brepeso ou obesidade no mundo todo®.

Acredita-se que as altas prevaléncias de obesidade
infantil devem aumentar como efeito da pandemia de
COVID-19, embora ainda nio haja uma estimativa
global dessas taxas. Esse fenémeno é uma preocupagio
adicional para os sistemas de saide dos paises, sobre-
tudo pela provavel persisténcia dos valores mais altos
de adiposidade corporal no futuro e pela associa¢do da
obesidade com efeitos adversos no metabolismo.

A obesidade também leva a prejuizos imunolégicos,
cardiovasculares, respiratérios e urindrios que, por sua
vez, podem aumentar a severidade da sindrome respi-
ratoria aguda grave decorrente da infecgdo por SARS-
-Cov 2, incluindo necessidade de assisténcia ventila-
téria, risco de tromboembolismo, redugio da taxa de
filtracdo glomerular, diminui¢do da resposta imune
inata e adaptativa e prolongamento da resposta infla-
matéria cronica®. Isso é particularmente preocupante,
devido a alta probabilidade de a COVID-19 tornar-se
uma doenga endémica.

O presente estudo apresenta pontos fortes que me-
recem destaque. Inicialmente, até onde pudemos inves-
tigar, este é o primeiro estudo avaliando a associagio
entre as mudangas comportamentais ocorridas duran-

te a pandemia de COVID-19 e a prevaléncia atual de

sobrepeso e obesidade entre criancas e adolescentes
Quilombolas. O estudo incluiu uma amostra robusta
e representativa dos estudantes quilombolas de escolas
rurais do municipio.

Existem também limita¢ées que necessitam ser co-
mentadas. Inicialmente, trata-se de um estudo com de-
lineamento transversal, que nio permite avaliar o nexo
causal entre as altera¢des comportamentais ocorridas no
periodo pandémico e o sobrepeso/obesidade posterior.

Além disso, apesar de a redugio da atividade fisica,
aumento dos comportamentos sedentarios e alteracoes
dietéticas de criangas e adolescentes serem impactos
da pandemia consistentemente registrados e com in-
fluéncia no aumento das prevaléncias de sobrepeso e
obesidade em todo o mundo, no nosso estudo nio fo-
ram obtidos dados sobre esses comportamentos entre
os participantes no periodo pandémico.

Em adi¢do, os individuos identificados com sobre-
peso e obesidade em 2022 jd poderiam ter excesso de
peso no periodo anterior 4 pandemia e essa condi¢io
pode ou nio ter sofrido influéncia da atividade fisi-
ca, comportamento sedentirio ou consumo alimentar
durante a pandemia. E importante esclarecer que os
dados do recordatério alimentar do Web-CAAFE nio
foram longitudinais, por isso os resultados de “comer
mais do que o habitual” remetem apenas a uma per-
cep¢io subjetiva dos pais/responsdveis, passivel de ser
influenciada por diversos fatores.

As principais altera¢oes comportamentais de crian-
cas e adolescentes Quilombolas durante a pandemia
de COVID-19 incluiram modificagdes no apetite e no
sono. De modo geral, comer mais do que o habitual
durante o periodo pandémico foi fortemente associado
ao sobrepeso e obesidade posteriormente.

Medidas de monitoramento e controle da prevalén-
cia de sobrepeso e obesidade entre criangas e adoles-
centes Quilombolas sdo necessarias, devido a probabi-
lidade de #racking do excesso de peso da infincia para a
vida adulta e do risco de desenvolvimento de doengas
cardiovasculares e metabdlicas e de agravamento do
quadro de sindrome respiratéria aguda grave por CO-
VID-19 - caso haja infec¢do ou reinfec¢do — devido ao
sobrepeso e a obesidade.
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