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RESUMO
O estudo descreveu as alterações comportamentais durante a pandemia de COVID-19 e sua asso-
ciação com o sobrepeso e obesidade atual de crianças e adolescentes. Participaram do estudo 1.004 
crianças e adolescentes de comunidades rurais em áreas 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 Índice de Massa Corporal para idade e sexo, avaliados nos pontos de corte da In-
ternational Obesity Taskforce. Alterações comportamentais (apetite, sono, psicológicas, sociais) foram 
avaliadas por meio de questionário preenchido pelos pais. A análise de dados incluiu estatística des-
critiva, bivariada e regressão de Poisson múltipla, com estimador robusto de variância, para estimar 
Razões de Prevalência (RP) e Intervalos de 95% de Confiança (IC95%). A significância estatística 
foi fixada em valores de p<0,05. Covariáveis: idade, sexo, infecção por COVID-19 e insegurança ali-
mentar. Após o período pandêmico, 24% dos participantes estavam com excesso de peso (sobrepeso 
= 15,5%; obesidade: 8,5%). As principais alterações comportamentais ocorreram no apetite (comer 
muito mais do que o habitual = 45,6%) e 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; IC95%: 1,14 - 2,32) e à obesidade (RP = 2,00; IC95%:1,22 - 2,25) entre os participantes, após 
ajuste por sexo, idade, infecção por COVID-19 e insegurança alimentar. As prevalências de sobrepe-
so e obesidade subsequentes ao período pandêmico se associaram às alterações 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 to 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, respectively). 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: Overweight; Students; Feeding behavior; Sleep; Quilombola communities.

Introdução
A pandemia de COVID-19 rapidamente se transfor-
mou na maior emergência sanitária do século XXI, 
atingindo até 2023 mais de 761 milhões de casos con-

firmados e mais de 6,8 milhões de mortes globalmen-
te1. No Brasil, o impacto da pandemia de COVID-19 
foi alarmante e, apesar de abranger apenas 2,7% da po-
pulação mundial, o país concentrou uma das mais al-
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tas taxas de mortes por COVID-19 do mundo2, tendo 
sido registrados até março de 2023 mais de 37 milhões 
de casos e mais de 700 mil mortes1.

Para além do crítico desfecho de morte relaciona-
da à infecção por SARS-Cov 2, a crise da pandemia 
de COVID-19 explicitou a iniquidade como um dos 
maiores desafios para a saúde pública mundial, difi-
cultando a subsistência dos trabalhadores do setor in-
formal3, aprofundando vulnerabilidades de moradores 
de favelas e aumentando a violência doméstica contra 
mulheres e crianças4.

Outras repercussões da pandemia incluem sintomas 
físicos, neurológicos e mentais persistentes5, modifica-
ções nos hábitos dietéticos6, diminuição dos níveis de 
atividade física7, aumento dos comportamentos seden-
tários8 e distúrbios do sono-vigília9, devido às estraté-
gias de controle da propagação do vírus 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 prevalência de obesidade entre crianças e 
adolescentes10.

É importante ressaltar que o impacto da pandemia 
de COVID-19 não foi igual quando comparadas po-
pulações urbanas e rurais. Além de estarem mais pro-
pensos a relatar testes positivos para coronavírus ou 
conviver com alguém acometido pela doença11, mora-
dores de áreas rurais estadunidenses também sofreram 
mais impactos negativos no desemprego, na satisfação 
geral com a vida, na saúde mental e nas perspectivas 
econômicas12.

No Brasil, as comunidades Quilombolas, localizadas 
principalmente em áreas rurais distantes dos centros 
urbanos, são compostas por descendentes de negros 
escravizados que utilizam dos quilombos para manter 
sua identidade cultural, religiosa, artística e culinária. 
Essas comunidades enfrentam inúmeras dificuldades13, 
como menor acesso a serviços de saúde, saneamento 
básico, água potável, alimentação saudável, transporte, 
informações e internet.

As desigualdades raciais influenciaram o risco de 
infecção e morte por COVID-19 no Brasil14. Todavia, 
evidências sobre o efeito da pandemia em modificações 
comportamentais e no excesso de peso de crianças e 
adolescentes Quilombolas são escassos. 

Nesse contexto de aumento da obesidade durante 
a pandemia, de risco de manutenção do peso ganho 
nesse período e dos prejuízos da obesidade para a saúde 
infantil, o objetivo do estudo foi descrever as alterações 

comportamentais durante a pandemia de COVID-19 
e sua associação com o sobrepeso e obesidade atual de 
crianças e adolescentes Quilombolas.

Métodos
Este é um estudo observacional com delineamento 
transversal e inclui uma amostra probabilística de es-
tudantes do 2º ao 5º ano de escolas públicas em áreas 
de remanescentes de Quilombos da zona rural de Feira 
de Santana, Bahia (616.279 habitantes em 2022)15. Em 
Feira de Santana há oito distritos rurais (Ipuaçu, Bonfim 
de Feira, São José, Humildes, Tiquaruçu, Jaíba, Jaguara 
e Matinha) e três comunidades Quilombolas certifica-
das em conformidade com o Decreto da Presidência da 
República nº 4887/2003: Lagoa Grande (Distrito São 
José), Matinha dos Pretos e Fazenda Candeal II (Dis-
trito Matinha). Contudo, toda a região rural da cidade é 
formada por comunidades remanescentes de Quilom-
bos, portanto foram incluídas no estudo.

Conforme dados da Secretaria Municipal de Edu-
cação (SEDUC), havia, em 2021, 19 escolas quilombo-
las ofertando vagas em turmas do 2º ao 5º ano do En-
sino Fundamental na rede pública 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 população 
de 2.138 estudantes matriculados em turmas do 2º ao 5º 
ano nas escolas quilombolas rurais do município, pre-
valência esperada do desfecho de 19,87% de excesso de 
peso entre crianças e adolescentes de Feira de Santana, 
margem de erro de três pontos percentuais e um efeito 
de delineamento de 1,5. Com base nesses parâmetros, a 
amostra calculada foi de 774 indivíduos16. 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 número total de estudantes em cada Distri-
to (conglomerado) foi obtido pela soma das matrículas 
nas escolas selecionadas e o peso de cada escola dentro 
do conglomerado foi calculado como percentual; III) 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 (2º ao 5º 
ano) dentro de cada escola (83 turmas) e sorteado o 
número de estudantes necessários.
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Todos os estudantes matriculados nas turmas do 
2º ao 5º ano das 16 escolas foram convidados para 
participar da pesquisa. Foram incluídos aqueles que 
apresentavam frequência regular, que obtiveram auto-
rização dos pais e que aceitaram participar por meio 
da leitura e assinatura do termo de assentimento. O 
estudo foi autorizado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Universidade Estadual de Feira de Santana 
(CAAE: 29137320.6.0000.0053 / número do parecer 
- 3.994.186). Todos os métodos foram executados de 
acordo com as diretrizes e regulamentos relevantes. Os 
dados foram coletados no período de julho a dezembro 
de 2022, em dias da semana (terça a quinta-feira), du-
rante o horário de aula.

Critérios de inclusão: ser estudante de escolas mu-
nicipais, localizadas em comunidades quilombolas ru-
rais, declarar aceite verbal e por escrito para participar 
do estudo e receber autorização escrita dos pais/res-
ponsáveis legais. Critérios de exclusão: foram excluídos 
apenas das análises de dados os participantes com de-
ficiência intelectual diagnosticada ou em fase de diag-
nóstico e fora a faixa etária de sete a 12 anos de idade.

Alterações comportamentais no período pandêmico 
foram avaliadas por meio de questionário preenchido 
pelos pais, contendo 20 itens sobre alterações fisioló-
gicas (no sono, no apetite e no controle de esfíncteres), 
sociais e psicológicas. Ao ter em conta a inexistência 
de questionários validados para a produção de dados 
sobre alterações comportamentais durante a pandemia, 
esse instrumento foi elaborado para o atual estudo de 
acordo com os achados de Asbury e colaboradores17. Na 
análise dos dados foram incluídos apenas os seguintes 
itens: alterações fisiológicas no sono (dormir mais; dor-
mir menos; sono agitado/interrompido; ir dormir mais 
tarde; acordar mais tarde), alterações fisiológicas no 
apetite (comer muito mais; recusa alimentar), alterações 
sociais (falar menos; isolamento), alterações psicológi-
cas (oscilações de humor; comportamentos ansiosos).

As variáveis socioeconômicas incluídas no estudo 
foram escolaridade materna, fonte de água consumi-
da no domicílio e insegurança alimentar. A medida de 
insegurança alimentar consistiu em duas perguntas ba-
seadas na Escala Brasileira de Medida Domiciliar de 
Insegurança Alimentar (Ebia): “Nos últimos 12 meses, 
com que frequência você sentiu fome, mas não comeu porque 
não podia comprar comida suficiente?” e “Nos últimos 12 
meses, com que frequência você comeu menos do que acha-
va que deveria porque não havia dinheiro suficiente para 
comprar comida?”. Para a análise dos dados, insegurança 

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

O estudo incluiu medidas de peso corporal e esta-
tura para calcular o Índice de Massa Corporal, aferidos 
por pesquisadores treinados, seguindo padronização 
recomendada18. Peso foi aferido usando balança digital 
portátil, marca AVAnutri®, com graduação a cada 100g 
e capacidade máxima de 200 Kg. Estatura foi aferida 
usando estadiômetro portátil, desmontável, com plata-
forma e esquadro, marca Seca®, com 205 cm de altura 
máxima e graduação a cada 1mm. Para as aferições, os 
participantes estavam descalços, vestindo o uniforme 
escolar e sem adereços na cabeça. Valores de escores-z 
de IMC específicos para sexo e idade foram calculados 
de acordo com as curvas do International Obesity Task 
Force (IOTF)19. O estado nutricional foi categorizado 
em magreza, sobrepeso e obesidade de acordo com os 
valores de referência do IOTF.

Idade, sexo e infecção por COVID-19 podem es-
tar associados às alterações comportamentais ocorridas 
entre os participantes. Portanto, essas variáveis foram 
incluídas nos modelos ajustados. Informações 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 participação no estu-
do e de nascimento. 

Ao ter em conta as dificuldades de acesso a testes 
entre os moradores dos Distritos das áreas rurais, in-
fecção por COVID-19 foi considerada quando houve 
relato de comprovação via teste ou quando o partici-
pante exibiu sintomas compatíveis com a doença no 
último ano.

A análise de dados incluiu estatística descritiva para 
determinar frequências com proporções, médias com 
desvios padrão (±DP) e mediana com intervalo inter-
quartil. Alterações fisiológicas (sono e apetite), sociais 
e psicológicas (as exposições) foram incluídas como va-
riáveis binárias (sim; não), bem como os potenciais con-
fundidores sexo (menina; menino), idade (7-9:crianças; 
10-15: adolescentes) e COVID-19 (sim; não). 

Demais co-variáveis incluíram escolaridade mater-
na (não alfabetizada; nível fundamental; nível médio; 
nível superior), fonte de água consumida no domicí-
lio (Rede geral de distribuição; poço/nascente/outra) 
e insegurança alimentar (sim; não). O desfecho foi ca-
tegorizado como sobrepeso e obesidade. Modelos de 
regressão de Poisson múltipla, brutos e ajustados foram 
utilizados para estimar a associação entre mudanças 
comportamentais e sobrepeso e obesidade, por meio 
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de Razões de Prevalência (RP) e Intervalos de 95% de 
Confiança (IC95%).

Foi adotado estimador robusto de variância. A sig-
nificância estatística foi fixada em valores de p < 0,05. 
Modificação de efeito foi testada usando termos de 
interação entre as alterações comportamentais e sexo, 
idade e COVID-19. Interações que alcançaram signi-
ficância estatística no valor crítico de p < 0,05 foram 
descritas. Dados ausentes foram descritos como fre-
quências relativas e as características dos sujeitos foram 
comparadas com aqueles que permaneceram na amos-
tra analítica. Todas as análises de dados foram realiza-
das no software Stata 15 (Stata Corp 2017, College 
Sataion, TX, USA).

Resultados
Na ocasião da coleta de dados, 1.483 estudantes es-
tavam frequentando as escolas selecionadas e foram 
considerados elegíveis. Do total de estudantes elegíveis 
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 características da amostra são 
apresentadas na Tabela 1. Após o período pandêmico, 
24% dos participantes estavam com excesso de peso.

As principais mudanças comportamentais experi-
mentadas pelos participantes foram no apetite (comer 
muito mais do que o habitual) e no sono (ir dormir e 

acordar mais tarde do que o habitual) (Tabela 2). Na 
análise bruta, sobrepeso foi mais prevalente entre os 
estudantes que passaram a comer mais do que o habi-
tual durante o período pandêmico e que apresentaram 
comportamentos ansiosos, mas foi menor entre aqueles 
que apresentaram oscilações 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 à maior prevalência de obesidade entre 
os participantes, na análise bruta e ajustada (Tabela 2).

Discussão
As principais mudanças 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 à obesidade na amostra. 
Não houve associação entre alterações sociais, psicoló-
gicas e no sono e o sobrepeso e obesidade.

Evidências preliminares de caráter longitudinal 
mostraram que o distanciamento social e aulas online, 
apesar de serem medidas necessárias para o controle da 
pandemia, contribuíram para o aumento de comporta-
mentos obesogênicos (uso excessivo de telas, consumo 
de fast food e diminuição dos níveis de atividade físi-
ca), como apontou estudo realizado com uma pequena Figura 1 – Fluxograma da amostra

Tabela 1 – Características da amostra

Variáveis n (%)

Sexo  

Meninas 499 (49,7)

Meninos 505 (50,3)

Grupo etário (anos)  

7-9 540 (53,8)

10-15 464 (46,2)

Insegurança alimentar  

Não 787 (83,7)

Sim 153 (16,3)

Fornecimento de água do domicílio  

Poço artesiano/outras fontes 187 (18,6)

Rede pública de abastecimento 820 (81,4)

Infecção por COVID-19  

Não 785 (84,0)

Sim 149 (16,0)

Estado nutricional  

Magreza 21 (2,1)

Sobrepeso 156 (15,5)

Obesidade 85 (8,5)
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amostra de crianças e adolescentes italianos20.  
Dados do inquérito ConVid, realizado com adoles-

centes brasileiros (12 a 17 anos), também revelaram não 
só o aumento na prevalência de comportamento seden-
tário, diminuição de atividade física e aumento no consu-
mo de pratos congelados e doces/chocolates, mas eleva-
ção no consumo de hortaliças21. Embora o confinamento 
não tenha sido adotado como política de mitigação da 
contaminação por SARS-Cov 2 no Brasil, diferente-
mente de outros locais do mundo2, o fechamento das 
escolas impactou na saúde das crianças e adolescentes. 

O ambiente escolar e sua rotina estruturada podem 
exercer um efeito protetor contra comportamentos 
obesogênicos, oportunizando atividades físicas, redu-
zindo o tempo de exposição às telas, disciplinando o 
horário de ir dormir22 e, no caso das escolas públicas 
brasileiras, ofertando uma alimentação balanceada23. 

Em Feira de Santana, a rede municipal de ensino 
suspendeu as aulas durante todo o período pandêmico 
de 2020 e 2021, e os estudantes apesar de terem acesso 
limitado a atividades remotas, sobretudo nas áreas ru-
rais, ficaram sem acesso à alimentação escolar e às ativi-
dades físicas estruturadas das aulas de Educação Física.

De um modo geral, as alterações nos hábitos die-
téticos de crianças e adolescentes durante a pandemia 
de COVID-19 foram diversas, com a sobreposição de 
mudanças positivas e negativas. Pourghazi e colabora-
dores6 observaram diminuição no consumo de fast food, 
frutas e vegetais e aumento no consumo de lanches e 
doces em crianças e adolescentes expostos a confina-
mentos, além do aumento na quantidade total de co-
mida consumida diariamente6.

Entre os adolescentes, maior quantidade de alimen-
to consumido se associou a alterações comportamentais 
como ansiedade, distúrbios do sono e conflitos no rela-
cionamento com a família24. Nos achados do atual estudo, 
todavia, as alterações psicológicas indicativas de quadros 
de ansiedade e de depressão não permaneceram associa-
das ao sobrepeso e a obesidade nos modelos ajustados.

No que se refere às alterações de sono durante a 
pandemia, observou-se uma má qualidade de sono en-
tre crianças e adolescentes com um aumento nas horas 
de sono e horários de dormir tardios25. Entre os parti-
cipantes do atual estudo, alterações no sono também 
foram frequentes. Apesar disso, não foram associadas 
ao sobrepeso e obesidade. 

Tabela 2 – Associações brutas e ajustadas entre alterações comportamentais durante a pandemia de COVID-19 e o sobrepeso e obesidade de 
escolares Quilombolas.

Alterações comportamentais

  Sobrepeso Obesidade

n (%) RP Bruta 
(IC95%)

RP Ajustada* 
(IC95%)

RP Bruta 
(IC95%)

RP Ajustada* 
(IC95%)

Alteração 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 (74,0) 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)

Alterações 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)

Alterações 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)

Permanecer isolado, sem querer contato com os 
familiares 10 (1,1) 1,38 (0,43 - 4,46) 0,85 (0,16 - 4,37) 1,16 (0,16 - 8,68) 1,46 (0,20 - 10,48)

Alterações psicológicas          

Mudanças 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)

*Variáveis de ajuste: sexo, idade, infecção por COVID-19 e insegurança alimentar. ** p < 0,05
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Durante o primeiro ano da pandemia, ocorreram 
pequenos aumentos significativos no peso, IMC e pre-
valência de obesidade das crianças10. Todavia, há evi-
dência de que em locais que realizaram confinamento 
o ganho de peso foi mais expressivo26. Além disso, o 
ganho de peso durante a pandemia predominou em 
indivíduos que já apresentavam sobrepeso ou obesida-
de, sobretudo entre os que consumiram mais alimentos 
não saudáveis, diminuíram a atividade física, tiveram 
alterações nos padrões de sono, estresse, ansiedade e 
depressão nesse período27. 

Entre os participantes do atual estudo, mudanças 
sociais indicativas de quadros depressivos não se asso-
ciaram ao sobrepeso e obesidade. Apesar de os compor-
tamentos ansiosos e as mudanças de humor se associa-
rem ao sobrepeso na análise bruta, essa associação não 
manteve a significância estatística no modelo ajustado.

A alta prevalência de obesidade entre crianças e 
adolescentes é uma preocupação no mundo todo, pelas 
consequências de curto e longo prazo e pela alta car-
ga para os sistemas de saúde28. Estimativas anteriores 
à pandemia de COVID-19 mostravam que 39 milhões 
de pré-escolares e mais de 340 milhões de crianças e 
adolescentes de 5 a 19 anos de idade estavam com so-
brepeso ou obesidade no mundo todo29. 

Acredita-se que as altas prevalências de obesidade 
infantil devem aumentar como efeito da pandemia de 
COVID-19, embora ainda não haja uma estimativa 
global dessas taxas. Esse fenômeno é uma preocupação 
adicional para os sistemas de saúde dos países, sobre-
tudo pela provável persistência dos valores mais altos 
de adiposidade corporal no futuro e pela associação da 
obesidade com efeitos adversos no metabolismo. 

A obesidade também leva a prejuízos imunológicos, 
cardiovasculares, respiratórios e urinários que, por sua 
vez, podem aumentar a severidade da síndrome respi-
ratória aguda grave decorrente da infecção por SARS-
-Cov 2, incluindo necessidade de assistência ventila-
tória, risco de tromboembolismo, redução da taxa de 
filtração glomerular, diminuição da resposta imune 
inata e adaptativa e prolongamento da resposta infla-
matória crônica30. Isso é particularmente preocupante, 
devido à alta probabilidade de a COVID-19 tornar-se 
uma doença endêmica.

O presente estudo apresenta pontos fortes que me-
recem destaque. Inicialmente, até onde pudemos inves-
tigar, este é o primeiro estudo avaliando a associação 
entre as mudanças comportamentais ocorridas duran-
te a pandemia de COVID-19 e a prevalência atual de 

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

Existem também limitações que necessitam ser co-
mentadas. Inicialmente, trata-se de um estudo com de-
lineamento transversal, que não permite avaliar o nexo 
causal entre as alterações comportamentais ocorridas no 
período pandêmico e o sobrepeso/obesidade posterior. 

Além disso, apesar de a redução da atividade física, 
aumento dos comportamentos sedentários e alterações 
dietéticas de crianças e adolescentes serem impactos 
da pandemia consistentemente registrados e com in-
fluência no aumento das prevalências de sobrepeso e 
obesidade em todo o mundo, no nosso estudo não fo-
ram obtidos dados sobre esses comportamentos entre 
os participantes no período pandêmico. 

Em adição, os indivíduos identificados com sobre-
peso e obesidade em 2022 já poderiam ter excesso de 
peso no período anterior à pandemia e essa condição 
pode ou não ter sofrido influência da atividade físi-
ca, comportamento sedentário ou consumo alimentar 
durante a pandemia. É importante esclarecer que os 
dados do recordatório alimentar do Web-CAAFE não 
foram longitudinais, por isso os resultados de “comer 
mais do que o habitual” remetem apenas a uma per-
cepção subjetiva dos pais/responsáveis, passível de ser 
influenciada por diversos fatores.

As principais alterações comportamentais de crian-
ças e adolescentes Quilombolas durante a pandemia 
de COVID-19 incluíram modificações no apetite e no 
sono. De modo geral, comer mais do que o habitual 
durante o período pandêmico foi fortemente associado 
ao sobrepeso e obesidade posteriormente. 

Medidas de monitoramento e controle da prevalên-
cia de sobrepeso e obesidade entre crianças e adoles-
centes Quilombolas são necessárias, devido à probabi-
lidade de tracking do excesso de peso da infância para a 
vida adulta e do risco de desenvolvimento de doenças 
cardiovasculares e metabólicas e de agravamento do 
quadro de síndrome respiratória aguda grave por CO-
VID-19 - caso haja infecção ou reinfecção – devido ao 
sobrepeso e à obesidade.
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