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RESUMO 

A pandemia causada pelo COVID-19 afetou o estilo de vida da população mundial, 

principalmente devido às políticas de distanciamento social adotadas. O objetivo dessa pesquisa 

transversal é avaliar a frequência do consumo alimentar e os hábitos de vida de moradores com 

mais de 18 anos do Rio Grande do Sul, durante a pandemia causada pelo COVID-19 através de 

um questionário online. Foram coletadas informações sobre frequência alimentar, atividade 

física, número de lanches entre refeições, horas de sono, costume de cozinhar e hábito de fumar 

antes e durante o período de distanciamento social. As variáveis numéricas foram comparadas 

com teste t de Student ou Wilcoxon. As variáveis categóricas foram comparadas utilizando-se 

o teste de McNemar. Participaram da pesquisa 369 gaúchos, sendo 76,8 % do sexo feminino. 

Em relação ao início da pandemia, os participantes referiram um aumento significativo no 

consumo de vegetais (p = 0,005) e frutas (p = 0,029) e uma diminuição significativa no consumo 

de laticínios (p < 0,001), carnes (p = 0,010), doces (p = 0,013) e produtos ultraprocessados (p 

= 0,008). A média do IMC referido dos participantes também aumentou (p < 0,001), enquanto 

os dias de práticas de atividade física reduziram (p < 0,001) durante o período de distanciamento 

social. O estudo mostra que as restrições impostas pela pandemia podem afetar a frequência 

alimentar e o estilo de vida da população. 

 

Palavras-chave padrões alimentares, Covid-19, frequência alimentar, estilo de vida, 

distanciamento social.  

 

ABSTRACT 

The pandemic caused by COVID-19 affected the lifestyle of the world population, mainly due 

to the social distancing policies adopted. The objective of this cross-sectional survey is to assess 

the frequency of food consumption and the lifestyle habits of residents over 18 years of age in 

Rio Grande do Sul, during the pandemic caused by COVID-19 through an online questionnaire. 

Information was collected on food frequency, physical activity, number of snacks between 
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meals, hours of sleep, cooking habits and smoking habits before and during the period of social 

distancing. Numerical variables were compared using Student's t test or Wilcoxon test. 

Categorical variables were compared using the McNemar test. A total of 369 people from Rio 

Grande do Sul participated in the survey, 76.8% of whom were female. Regarding the onset of 

the pandemic, participants reported a significant increase in the consumption of vegetables (p 

= 0.005) and fruits (p = 0.029) and a significant decrease in the consumption of dairy products 

(p < 0.001), meat (p = 0.010), sweets (p = 0.013) and ultra-processed products (p = 0.008). The 

average of the participants' reported BMI also increased (p <0.001), while the days of physical 

activity practices decreased (p <0.001) during the period of social distance. The study shows 

that the restrictions imposed by the pandemic can affect the population's food frequency and 

lifestyle. 

 

Keywords food patterns, Covid-19, food frequency, lifestyle, social distance. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

Atualmente, o consumo de alimentos in natura está sendo substituídos pelos produtos 

ultraprocessados, com isso favorecendo a alteração do padrão alimentar dos indivíduos1, 2,3 e 

elevando o risco de desenvolver Doenças Crônicas não Transmissíveis (DCNT)3,4. Segundo a 

pesquisa da Vigilância de Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL) mais recente 

de 2019, Porto Alegre é a capital com o maior percentual de consumo de alimentos 

ultraprocessados5. A composição dos ultraprocessados pode estar associada ao declínio 

nutricional por aumentar a chance de desenvolver doenças cardiovasculares, obesidade e 

síndrome metabólica6, 7, 8.  Por outro lado, padrões alimentares em que prevalece o consumo de 

frutas, vegetais, grãos integrais, ômega-3 estão associados à redução do risco de doenças 

crônicas9, 10,11. Um único nutriente não é responsável por causar ou prevenir uma doença, mas 

a adoção de um padrão alimentar consistente e de longo prazo beneficia a saúde humana12. 

Portanto, acompanhar os padrões alimentares com uma abordagem mais holística e substituir o 

reducionismo tende a ser um aliado a prevenção e tratamento de algumas doenças13, 14.    

A Doença causada pelo coronavírus (SARS-CoV-2), conhecida mundialmente por 

COVID-19, foi relatada pela primeira vez em dezembro de 2019 em Wuhan, China15. Devido 

à estrutura do seu genoma, o vírus é altamente mutável, dificultando o seu controle e a 

erradicação16. Os sintomas podem variar de um resfriado leve a uma pneumonia severa17. A 

alta infectividade permitiu uma rápida disseminação da doença pelo mundo levando a 

Organização Mundial de Saúde (OMS), em janeiro de 2020, a classificar a COVID-19 como 

uma emergência de saúde internacional e, posteriormente em março, a declará-la uma 

pandemia18,19. Devido à dificuldade em conter a disseminação da doença, estudos vêm 

demonstrando que o distanciamento social é uma forma efetiva de prevenção e foi utilizado por 
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diferentes países20, inclusive no Brasil. O primeiro caso em solo brasileiro foi confirmado em 

fevereiro e até dia 14 de maio de 2021 já foram confirmados aproximadamente 15 milhões de 

casos acumulados com uma taxa de letalidade de 2,8%21. No Rio Grande do Sul atitudes de 

distanciamento social foram tomadas, como a suspenção das aulas municipais, e adoção de um 

modelo de distanciamento com base em bandeiras nas cores amarela, laranja, vermelha e preta 

conforme o grau de risco da região, assim definindo quais serviços podem funcionar. O maior 

índice de isolamento social no estado foi de 60% na ultima semana de março de 2020 22.  

O distanciamento social gerado pela pandemia de COVID-19 provocou diversas 

mudanças no estilo de vida da população, de modo que impactou no comportamento alimentar. 

Pesquisas mostram que durante esse período de quarentena houve aumento dos pequenos 

lanches entre as refeições e na ingestão de alimentos não saudáveis como fast-food23,24, junto a 

um declínio dietético foi observado impacto no peso corporal23. Esse fato pode ter sido 

beneficiado pela diminuição atividade físico e pelo relato dos participantes que afirmaram 

permanecer mais tempo sentados24,25. Outro impacto gerado foi a diminuição de feiras e com 

isso diminuição na disponibilidade de determinados alimentos entre os participantes durante o 

confinamento26. Por outro lado, os estudos demonstraram que não houve alteração no hábito de 

fumar e no consumo de álcool23,24. 

Sendo assim pandemia foi responsável por diversas alterações nos hábitos alimentares 

e no estilo de vida das populações. Portanto, o presente estudo tem como objetivo avaliar a 

frequência do consumo alimentar e os hábitos de vida de moradores com mais de 18 anos do 

Rio Grande do Sul, durante a pandemia causada pelo COVID-19 através de um estudo 

transversal online. 

 

2 MÉTODOS 

Estudo transversal constituído por indivíduos adultos, maiores de 18 anos, de ambos os 

sexos, residentes no estado do Rio Grande do Sul e que aceitaram participar da pesquisa através 

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os dados foram coletados através de 

um questionário em formato eletrônico, aplicado através da ferramenta Google forms, de 

novembro de 2020 a janeiro de 2021, e foi divulgado através de redes sociais, tais como 

Instagram, WhatsApp, Facebook. O questionário englobou perguntas sobre peso, altura, 

gênero, idade, grau de instrução, nível de atividade física, etilismo e frequência alimentar. Ele 

foi dividido em 3 secções, a primeira secção formada por questões sociodemográfico; a segunda 

secção por questões relacionadas com o estilo de vida antes do distanciamento social; a terceira 

secção por questões relacionadas com o estilo de vida durante o distanciamento social. 
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As perguntas de frequência alimentar foram separadas em grupos alimentares conforme 

utilizado no Vigitel5. O consumo dos alimentos foi estimado a partir das respostas sobre a 

ingestão semanal, as opções eram: 1 a 2 dias por semana, 3 a 4 dias na semana, 5 a 6 dias na 

semana, todos os dias (inclusive sábado e domingo), quase nunca e nunca. A atividade física 

foi mensurada a partir das respostas relacionadas à prática semanal, são elas 1 a 2 dias por 

semana, 3 a 4 dias na semana, 5 a 6 dias na semana, todos os dias (inclusive sábado e domingo) 

e não pratica/não pratico. Os participantes foram questionados sobre o hábito de realizar lanches 

entre as refeições, as opções eram: 1 lanche, 2 lanches, 3, lanches, >3 lanches entre as refeições 

e não consumo nenhum lanche entre as refeições. Em relação ao tempo de sono foi avaliado 

através de duas opções: <8 horas/sono/dia e ≥ 8 horas/sono/dia. 

O peso e estatura foram autorreferidos pelos entrevistados e foram utilizados para o 

cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC). Estudos prévios já demonstraram que dados de 

peso e estatura autorreferidos pela população adulta são confiáveis27, 28. 

Para análise estatística foi utilizado o programa estatístico IBM SPSS Statistics 22 

(IBM, Chicago, IL). As variáveis contínuas com distribuição normal foram expressas através 

de média e desvio-padrão e as contínuas sem distribuição normal foram expressas através de 

mediana e intervalo interquartil. As variáveis categóricas foram expressas em frequência 

absoluta e relativa. As comparações entre as variáveis contínuas foram realizadas com o teste t 

de Student não pareado ou o teste Wilcoxon. Para as comparações de variáveis categóricas, 

utilizou-se o teste McNemar.  Para todas as associações adotou-se um nível de significância 

menor ou igual à 5%.  

 

3 RESULTADOS  

3.1 CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS DA AMOSTRA  

A tabela 1 apresenta características sociodemográficas da amostra. A pesquisa foi 

concluída por 371 gaúchos, mas somente foram inclusos nas análises 369 participantes (dois 

participantes foram excluídos das análises por não terem indicado o peso corporal). A maioria 

dos indivíduos residia na região metropolitana (93,8%), era do sexo feminino (76,8%) e, 

possuía grau superior completo (65,2%). 
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Tabela 1: Características sociodemográficas da amostra. 

 N (%) 

Sexo  

Mulheres 285 (76,8) 

Homens 84 (22,6) 

Região  

Região Metroplitana 348 (93,8) 

Demais Regiões 21 (5,7) 

Grau de instrução  

Pós Graduação 121 (32,6) 

Ensino 

Superior/Técnico/Tecnólogo 
121 (32,6) 

Ensino Médio 57 (15,4) 

Ensino Fundamental 6 (1,6) 

Ocupação  

Trabalhando no local 142 (38,3) 

Trabalhando em casa/ Home 

Office 
105 (28,3) 

Estudante 65 (17,5) 

Aposentado 37 (10) 

Desempregado 20 (5,4) 

Moradia  

Em Família 292 (78,7) 

Mora Sozinha 45 (12,1) 

Divide Moradia 31 (8,4) 

Comunidade Estudantil 1 (0,3) 

N: número de participante. Fonte: a autora (2021) 

 

3.2 FREQUÊNCIA ALIMENTAR  

A tabela 2 apresenta a frequência referida de consumo alimentar dos diferentes grupos 

de alimentos avaliados no período pré pandemia e durante a pandemia. Em relação ao consumo 

de verduras e frutas foi observado um aumento significativo na frequência semanal de consumo, 

com valores de p iguais 0,005 e 0,029 respectivamente. Por outro lado, ocorreu uma redução 

significativa na frequência semanal de consumo de carnes (p = 0,010), laticínios (p < 0,001), 

doces (p = 0,013), salgadinhos (chips) ou biscoito salgado (p = 0,008) e macarrão instantâneo, 

sopa de pacote, lasanha e/ou pizza congelada (p = 0,009).  
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Tabela 2: tabela de frequência alimentar dos diferentes grupos de alimentos no período pré e durante a pandemia. 

Grupo de alimentos  Frequência de consumo  

  
1 a 2 dias 

3 a 4 

dias 

5 a 6 

dias 

Todos os 

dias 

Quase 

Nunca 
Nunca p 

Leguminosas pré 87 123 81 47 30 1 
0,676 

Leguminosas pós 87 111 87 51 29 4 

Vegetais pré 46 94 92 103 31 3 
0,005 

Vegetais pós 45 90 88 122 22 2 

Cereais Integrais pré 46 88 78 57 80 20 
0,403 

Cereais Integrais pós 51 88 67 69 70 24 

Frutas pré 64 94 83 91 32 5 
0,029 

Frutas pós 52 103 61 116 29 8 

Carnes pré 24 55 93 171 8 18 
0,010 

Carnes pós 25 69 78 167 8 22 

Laticinios pré 34 90 61 152 29 3 
p<0,001 

Laticinios pós 51 78 71 131 32 6 

Doces pré 89 125 43 56 55 1 
0,013 

Doces pós 89 98 53 50 62 17 

Salgadinhos (ou chips) 

ou biscoito salgado pré 
63 24 3 1 195 83 

0,008 
Salgadinhos (ou chips) 

ou biscoito salgado pós 
60 19 4 2 171 113 

Macarrão instantâneo, 

sopa de pacote, lasanha 

e/ou pizza congelada pré 

48 19 3 1 155 143 

0,009 
Macarrão instantâneo, 

sopa de pacote, lasanha 

e/ou pizza congelada pós 

45 19 2 0 131 172 

Embutidos pré 83 66 34 15 109 62 
0,908 

Embutidos pós 83 66 35 13 109 63 

Refrigerante pré 103 42 18 19 83 104 
0,832 

Refrigerante pós 73 58 12 23 93 110 

Café pré 15 31 54 226 19 24 
0,809 

Café pós 22 29 47 228 18 25 

Chimarrão pré 52 51 29 58 88 91 
0,317 

Chimarrão pós 46 51 27 60 85 100 

Bebida Alcoolica pré 136 63 10 6 98 56 
0,514 

Bebida Alcoolica pós 94 67 25 9 103 71 

* P-valor <0,05. Fonte: a autora (2021)5 

 

3.3 ESTILO DE VIDA 

Em relação às variáveis sobre comportamento diário no período pré pandemia e durante 

a pandemia, foi observado um aumento do hábito de cozinhar em casa e uma redução no hábito 

de pedir comida pronta (p = 0,012).  

Em relação à atividade física, aumentou o número de participantes que não praticam 

atividade física, ao mesmo tempo em que aumentaram aqueles que praticavam de 1 a 2 dias por 

semana, e 5 a 6 dias por semana (p < 0,001). Os dados referentes ao estilo de vida da amostra 

são apresentados na tabela 3. 
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Tabela 3: tabela relacionada ao comportamento diário no período pré e durante a pandemia. 

  Pré  Durante  p 

Tempo de Sono       

< 8 horas 201 (54.5) 194 (52.6) 
0,483 

≥ 8 horas 168 (45.5) 175 (47.4) 

Atividade física    

1 a 2 dias/semana 
81 

 (22.0) 

87 

 (23.6) 

p<0,001 

3 a 4 dias/semana 113 (30.6) 
72  

(19.5) 

5 a 6 dias/semana 
40 

 (10.8) 

43  

(11.7) 

Todos dias 
18 

 (4.9) 

16  

(4.3) 

Não Pratico/ Não 

praticava 
117 (31,7) 151 (40.9) 

Hábito de:    

Cozinhar em casa 295 (79.9) 317 (85.9) 

0,012 
Pedir comida pronta 

74  

(20.1) 

52 

 (14.1) 

Lanche entre as 

refeições 
   

1 Lanche entre as 

refeições 
185 (50.1) 172 (46.6) 

0,168 

2 Lanche entre as 

refeições 

93  

(25.2) 
101 (27.4) 

3 Lanche entre as 

refeições 

16  

(4.3) 

16 

 (4.3) 

>3 Lanche entre as 

refeições 

4  

(1.1) 

7 

 (1.9) 

Não fazia/ Não faço 

nenhum lanche 

71 

 (19.2) 

73  

(19.8) 

* P-valor <0,05. Fonte: a autora (2021) 

 

Com base nos cálculos do IMC foi realizada a média no período pré (25,9 kg/m2) e 

durante (26,2 kg/m2) a pandemia, apresentando este um aumento significativo (p < 0,001). Os 

dados de IMC foram analisados por estatística descritiva através de tabela referência cruzada 

nas diferentes classificações: baixo peso (IMC < 18,5 kg/m2), eutrófico (18,5 ≤ IMC ≤ 24,9 

kg/m2), sobrepeso ( 25,0 ≤ IMC ≤  29,9 kg/m2), obesidade ( IMC  ≥ 30,0 kg/m2). A maior 

mudança na classificação foi observada em indivíduos eutróficos no período pré pandemia que 

passaram para sobrepeso durante a pandemia (n = 22), como pode ser observado na tabela 4. 

Ainda, podemos observar que o grupo dos eutróficos foi o que mais se manteve na mesma 

classificação durante a pandemia (n = 152). 
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Tabela 4: tabela de referência cruzada da classificação do índice de massa corporal pré e durante a pandemia. 

  

Classificação IMC durante 

Total Baixo 

peso 
Eutrófico Sobrepeso Obesidade 

Classificação 

IMC pré 

Baixo Peso 
Contagem 4 3 0 0 7 

% do Total 1,1% ,8% 0,0% 0,0% 1,9% 

Eutrófico 
Contagem 1 152 22 1 176 

% do Total ,3% 41,2% 6,0% ,3% 47,7% 

Sobrepeso 
Contagem 0 7 92 16 115 

% do Total 0,0% 1,9% 24,9% 4,3% 31,2% 

Obesidade 
Contagem 0 2 5 64 71 

% do Total 0,0% ,5% 1,4% 17,3% 19,2% 

Total 
Contagem 5 164 119 81 369 

% do Total 1,4% 44,4% 32,2% 22,0% 100,0% 

Fonte: a autora (2021) 

 

4 DISCUSSÃO  

Este estudo buscou identificar alterações nos hábitos alimentares e estilo de vida dos 

gaúchos durante o período de distanciamento social causado pelo COVID-19. As 

consequências geradas pela pandemia não só impactaram a saúde pública, mas também 

trouxeram graves consequências econômicas e sociais em todo o mundo29. Manter hábitos 

saudáveis, como uma alimentação balanceada e ser fisicamente ativo, são recomendados neste 

momento, pois possuem grande influência no sistema imunológico30,31. 

Os achados do presente estudo revelam um aumento significativo no consumo referido 

de vegetais e frutas. O mesmo perfil foi observado por Rodríguez-Pérez em um estudo recente 

conduzido em adultos espanhóis, onde relatou que os indivíduos aumentaram o consumo de 

alimentos, como azeite de oliva, vegetais, frutas e legumes, durante o confinamento26. Padrões 

alimentares como a DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), dieta que enfatiza 

frutas, vegetais e alimentos integrais, também possui impacto positivo na saúde dos indivíduos, 

principalmente efeito anti-hipertensivo comparável a intervenções farmacológicas32. Estudos 

que avaliam o consumo de vegetais, frutas, legumes, grãos integrais e peixes, mostram uma 

associação positiva com indicadores relacionados com a saúde da população11, 13.  

Em contrapartida, nosso estudo observou uma diminuição significativa no consumo 

referido de laticínios, carnes e alimentos ultraprocessados (salgadinhos, macarrão instantâneo, 

doces, pizza e lasanha congelada). Em relação aos laticínios esse perfil foi também descrito 

pela Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF), realizado pelo IBGE nos anos de 2017-2018, 

que demonstrou uma queda significativa no consumo entre a população brasileira adulta. 

Rozenberg e colaboradores, estudando uma população de adultos na Bélgica, relacionou a 

redução de laticínios a crenças de que os laticínios podem ser prejudiciais à saúde, 

especialmente com indivíduos com problemas de controle de peso e intolerância à lactose33. 
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Estudos evidenciam a associação inversa entre o consumo de laticínios e o risco de diabetes 

mellitus tipo 2 34, fratura de quadril35, risco de sobrepeso, obesidade36 e distúrbios 

metabólicos37. Por isso as políticas públicas locais deveriam incentivar o consumo de produtos 

lácteos. A diminuição no consumo de carne não foi relatada em outros estudos, porém em um 

estudo realizado durante a pandemia com a população polonesa foi observado que indivíduos 

com taxas altas de IMC relatam o maior consumo de carne23. Vale ressaltar que há evidências 

em relação ao alto consumo de carne, particularmente carne vermelha, e sua associação a efeitos 

pró-inflamatórios11,38 e com o aumento do risco de doenças cardiovasculares39.      

Nos resultados preliminares do estudo de coorte NutriNet, o qual descreve as 

características da alimentação dos brasileiros, também foi verificado uma diminuição no 

consumo de alimentos ultraprocessados, durante a pandemia, na região sul40. Em contrapartida, 

estudos realizados em outros países apresentaram resultados contrários, com aumento de 

consumo de doces e junk food durante o período da pandemia 23, 41,42. O aumento na ingestão 

desses alimentos pode estar relacionado às mudanças na rotina diária imposta pelo 

distanciamento social, o qual está associado a um maior desejo de consumir alimentos 

agradáveis para lidar com o estresse produzido pelo confinamento43. Estudos similares 

realizados no Brasil e no Reino Unido, antes da pandemia, mostraram que existe uma grande 

contribuição nas calorias provenientes de ultraprocessados, sendo de 20,4% e 56,8% 

respectivamente2,44. O consumo excessivo desses alimentos é um fator de risco para a 

obesidade, causando aumento do estado pró-inflamatório43,45. Portando, os fatores que levaram 

a redução no consumo dos alimentos ultraprocessados devem ser melhor investigados, uma vez 

que este é justamente um dos pontos principais do Guia Alimentar da População Brasileira46. 

De acordo com os resultados do nosso estudo, houve uma melhora na alimentação dos 

participantes, ficando mais próxima da recomendação do guia alimentar para população 

brasileira, porém o IMC apresentou um aumento significativo (p<0,001) durante o período do 

distanciamento social, possivelmente devido à diminuição da atividade física (p<0,001) referida 

pelos participantes. Chama atenção também que 6% dos participantes que foram classificados 

como eutróficos antes da pandemia passaram para a classificação de sobrepeso durante o 

período de distanciamento social, segundo o peso e altura referidos por eles. Diferentes estudos 

corroboram com os achados, uma vez que foi relatado o aumento de peso em outras populações 

analisadas durante a pandemia 23,41,42,47.  Um estudo realizado com 5469 participantes 

australianos indicou uma significativa diminuição na atividade física durante a pandemia de 

COVID-1948. Além disso, a percepção do aumento do peso corporal durante o confinamento 

foi observada em 48,6% da população italiana25. A obesidade eleva o risco de infecções e 
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mortalidade causadas por doenças virais49. Em vista disso, é fundamental incorporar atividades 

físicas durante a rotina, como caminhar pela casa, subir e descer escadas, ficar em pé. Ser 

fisicamente ativo aumenta o gasto energético, evitando o aumento do peso corporal e problemas 

de saúde decorrentes do sedentarismo50, 51.  

Os resultados dessa pesquisa apontam para um aumento significativo no hábito de 

cozinhar em casa ao invés de pedir comida pronta. Esses achados corroboram com análises 

realizadas por outros estudos 23,25,42. Pesquisas com indivíduos italianos mostraram que, durante 

o período de confinamento, houve um aumento do consumo de alimentos caseiros como 

sobremesas, pães e pizzas25, 52. O ato de cozinhar em casa pode estar associado ao aumento do 

tempo livre e pelo desejo de desenvolver hábitos mais saudáveis em relação à alimentação. A 

associação entre comer fora de casa com a ingestão alimentar foi alvo de investigação e os 

autores demonstraram que comer fora de casa contribui para uma maior ingestão de gorduras, 

particularmente gorduras saturadas53. Outro estudo com estudantes universitários aponta que 

comer fora de casa eleva o consumo de doces, refrigerantes e derivados de carne, além de um 

baixo consumo de frutas e vegetais54.   

O presente estudo comparou a frequência alimentar e estilo de vida antes e durante o 

distanciamento social causado pelo COVID-19, fornecendo uma visão geral dos hábitos de vida 

durante a pandemia. É reconhecido que o este estudo apresenta algumas limitações, como o 

viés de memória e o fato de que todas as medidas, incluindo altura e peso, atividade física, 

hábitos alimentares e sono, foram autorreferidas.  

 

5 CONCLUSÃO 

O presente estudo forneceu informações sobre as mudanças, durante a pandemia, nos 

hábitos alimentares e estilo de vidas de moradores do Rio Grande do sul. Os resultados 

evidenciam uma melhora significativa nos hábitos alimentar, com o aumento no consumo de 

legumes e frutas e diminuição no consumo de alguns alimentos ultraprocessados. Em 

contrapartida há uma diminuição significativa na prática de atividade física, que pode ter 

impactado no aumento do IMC médio dos participantes. A alimentação e o estilo de vida pouco 

saudável podem causar impactos negativos na saúde, desse modo tornando os indivíduos mais 

suscetíveis à infecção por COVID-19. Portanto, é importante que a população se mantenha ativa 

e com hábitos alimentares saudáveis, mas também é fundamental políticas públicas atualizadas 

em relação à comercialização de alimentos e a educação nutricional, para que a população 

adquira autonomia alimentar. Vale ressaltar a necessidade de mais estudos sobre o impacto da 



Brazilian Journal of Health Review 
ISSN: 2595-6825 

12288 

 

 

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 4, p. 12278-12293, jul./aug., 2022 

 

pandemia no estilo de vida dos brasileiros, com intuito de mitigar os possíveis impactos gerados 

pelo COVID-19.          
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