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RESUMO 

As mudanças repentinas no estilo de vida devido à pandemia da Corona 

Virus Disease (COVID-19) provavelmente desencadearam diversas alterações 

na vida dos brasileiros. Portanto por meio deste estudo procuramos conhecer 

quais mudanças ocorreram nos hábitos alimentares e físicos durante a 

pandemia da COVID-19, com intuito de colaborar para estratégias futuras em 

saúde. 

De maio a julho de 2020, período em que vigorou no Rio Grande do 

Sul/Brasil as medidas de distanciamento físico para conter a disseminação da 

COVID-19, aplicamos um inquérito para verificar a auto percepção relatada de 

adultos que estavam morando no Extremo Sul do Brasil. 

O instrumento foi criado na plataforma Google Forms, com questões 

sobre a situação socioeconômica, saúde geral, alimentação e atividade física 

antes e durante a pandemia. 

Nossa amostra foi recrutada por meio de mídias digitais e ficou 

composta por 1741 respondentes. Grande maioria (56,4%) estava dentro da 

classificação de sobrepeso e obesidade e, 48,4% percebeu aumento de peso 

maior que o normal neste período. Além disso, diversas modificações negativas 

nas rotinas alimentares e físicas foram relatadas. 

Neste estudo, fornecemos pela primeira vez dados sobre o estilo de vida 

e mudanças ocasionadas no início da pandemia de COVID-19, na população 

residente no Extremo Sul do Brasil. 

 Concluímos que, mesmo não atendendo as classes menos favorecidas, 

estes dados revelam a necessidade de ofertar serviços de nutrição e educação 

física, efetivos e urgentes, pois hábitos que já não eram saudáveis tiveram uma 

repercussão negativa durante a pandemia e podem desencadear diversos 

problemas de saúde na população. 

 

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19, Comportamento alimentar, obesidade, 

atividade física, sedentarismo. 

 

ODS: Saúde e Bem-Estar, Educação de Qualidade e Comunidades 

Sustentáveis. 

ABSTRACT 
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The sudden changes in lifestyle due to the Corona Virus Disease 

(COVID-19) pandemic have probably triggered several changes in the lives of 

Brazilians. Therefore, through this study we sought to know what changes 

occurred in the eating and physical habits during the COVID-19 pandemic, in 

order to collaborate for future health strategies. 

From May to July 2020, the period when physical distancing measures 

were in place in Rio Grande do Sul/Brazil to contain the spread of COVID-19, 

we applied a survey to verify the self-reported perception of adults who were 

living in the Far South of Brazil. 

The instrument was created on the Google forms platform, with questions 

about socioeconomic status, general health, diet, and physical activity before 

and during the pandemic. 

Our sample was recruited through digital media and was composed of 

1741 respondents. A large majority (56.4%) were within the overweight and 

obesity classification, and 48.4% perceived greater than normal weight gain in 

this period. In addition, several negative changes in eating and physical routines 

were reported. 

In this study, we provide, for the first time, data on lifestyle and changes 

caused at the beginning of the pandemic of COVID-19, in the population 

residing in the extreme south of Brazil. 

 We conclude that, even not attending the less favored classes, these 

data reveal the need to offer effective and urgent nutrition and physical 

education services, because habits that were already unhealthy had a negative 

repercussion during the pandemic and can trigger several health problems in 

the population. 

 

KEYWORDS 

COVID-19, eating behavior, obesity, physical activity, sedentary lifestyle. 

 

ODS: Health and Wellness, Quality Education and Sustainable Communities. 
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1. INTRODUÇÃO 

Pandemias atormentam a humanidade em intervalos regulares. A 

diferença do COVID-19 é a rápida combinação do conhecimento existente de 

antigas pandemias com novos dados do vírus emergente, levando a uma 

rápida identificação de grupos de risco e características de proliferação do 

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (WHO, 

2020). 

O desenvolvimento de vacinas e tratamentos de doenças específicas é 

lento em comparação com a rápida disseminação de novas doenças 

infecciosas e o nível de globalização que alcançamos hoje, aumenta o risco de 

um surto epidêmico local se tornar uma nova pandemia (ANDERSON et al., 

2020). 

A velocidade da comunicação digital desses dados gerou uma 

consciência global muito rápida, próxima da dimensão pandêmica dessa 

infecção (CORREIA et al., 2020). Isso permitiu que governos de todo o mundo 

adotassem medidas estratégicas, como distanciamento físico, quarentena ou 

isolamento durante semanas e meses, a fim de proteger os grupos mais 

vulneráveis de suas populações (SALATHÉ, et al., 2020). 

Tais medidas nunca haviam sido aplicadas antes em tal extensão e a um 

número tão grande de seres humanos. É por isso que faltam experiências 

sobre consequências físicas, nutricionais e psicológicas e, para os resultados 

econômicos dos países. Os efeitos em longo prazo dessa situação cuja 

duração não está definida no momento não são previsíveis. 

O tipo de isolamento social que se espera de grande parte da população 

durante o COVID-19 é diferente do que a literatura científica mais relata, onde 

se descreve principalmente indivíduos sozinhos, pessoas socialmente isoladas 

por não serem aceitas pelos grupos sociais ao seu redor e aqueles internados 

em ambiente hospitalar gravemente doentes ou recebendo tratamentos 

radicais. 

Não existem experiências com populações inteiras que, de repente, 

precisam ficar em casa, enquanto ao mesmo tempo uma segunda parte das 

pessoas realiza serviços essenciais que exigem que elas deixem suas casas 

(MACEDO et al., 2020).  
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Uma mudança repentina para um estilo de vida inativo, como é o que 

está ocorrendo com a maioria das pessoas que experimentam o 

distanciamento físico, ficando em casa por semanas ou até meses, e o nível 

provavelmente mais alto de estresse para as pessoas que ainda precisam sair 

de casa para trabalhar, podem ter consequências fatais para pessoas com 

doenças metabólicas, enquanto colocam outras pessoas em maior risco de 

desenvolver essas condições. 

Por este motivo, este grupo de pesquisa está especialmente interessado 

em conhecer quais as modificações ocorrerão neste momento, em específico, 

nos hábitos físicos e alimentares.  

Tendo em vista que uma alimentação saudável e a prática regular de 

atividade ou exercício físico são consideradas as melhores ferramentas para 

prevenir um grande número doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) e/ou 

combater o desenvolvimento de efeitos colaterais em indivíduos com estas já 

estabelecidas (ACSM, 2020; OLIVEIRA et al., 2020). 

Com nosso questionário sobre alimentação e nível de atividade física 

antes e durante a COVID-19 do ano de 2020, gostaríamos de usar essa 

situação única para estudar as adaptações nutricionais e de atividade 

vivenciadas pelas pessoas, observando o que elas modificaram que 

dificuldades enfrentam, quais ajudas procuraram efetivamente e como essas 

modificações irão refletir em sua saúde após a pandemia. 

Acreditamos que o estudo dessas circunstâncias é essencial para 

preparar cenários futuros semelhantes, nos quais o distanciamento, 

provavelmente, será novamente uma ferramenta importante para ganhar tempo 

para combater a doença. 
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2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

2.1 CONCEITOS EPIDEMIOLÓGICOS 

 Segundo Meneguel (2015, p. 94-95), os conceitos epidemiológicos estão 

atrelados a diversos fatores, dentre eles, o histórico e o social. 

Os surtos são identificados como aqueles episódios locais, restrito em 

determinado local, grupo de pessoas, festa. Enquanto endemia são aquelas 

doenças comuns há comunidade, que já fazem parte daquele meio e que em 

determinados períodos aparecem mais ou menos e, epidemias são as novas 

doenças, que se caracterizam pelas elevações brusca e significativa de novos 

casos (incidência). 

Para conseguir definir se uma doença está caracterizada como endemia 

ou epidemia é preciso ter um controle da disseminação dela nos territórios. 

Pois o número esperado de casos de uma doença para um determinado local e 

período é típico para doenças endêmicas. 

Porém, se o número de casos superar o "esperado", ela será 

caracterizada como uma epidemia. È neste cenário que a área de 

epidemiologia (estudo dos fatores condicionantes e determinantes de saúde e 

doença) faz sua parte, observando as modificações nos seus mais minuciosos 

detalhes (BONITA, 2010). 

No caso da COVID-19, por ser uma doença "nova", emergente e nunca 

registrada, um único caso a fez ser considerada epidemia. Nesta situação em 

específico, não foi necessário aguardar que o número de infectados alcançasse 

um patamar de casos para alertar a população e os poderes necessários para 

o controle da doença. 

A partir do seu surgimento, a doença espalhou-se para outras regiões da 

China até alcançar todos os países, e então, ser classificada pela Organização 

Mundial da Saúde (WHO, 2020) como uma pandemia. 

Além de uma classificação epidemiológica, esta declaração propiciou 

aos países o estabelecimento de medidas sanitárias para a proteção das suas 

fronteiras, além de outras medidas necessárias para identificar, monitorar e 

controlar a disseminação do vírus. 

Atualmente a Covid-19 está presente em todos os continentes, com taxa 

de incidência e letalidade em crescimento exponencial e a imprensa mundial 

tem divulgados os dados epidêmicos da doença, como taxa de prevalência, 
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incidência, mortalidade e os diagramas de controle e acompanhamento da 

epidemia. 

2.2 MEDIDAS DE ENFRENTAMENTO 

Tendo em vista que em meio à pandemia da COVID-19 alguns termos 

têm sido empregados para classificar formas de reduzir contatos entre pessoas 

e que estes termos em seus conceitos “originais” possuem diversos 

significados distintos do objetivo atual, consideramos pertinente esclarecer o 

que eles representam neste cenário. 

O Ministério da Saúde do Brasil divulgou em seu site as condições de 

isolamento e quarentena por meio da Portaria nº 356 de 11 de março de 2020 

que regulamenta e operacionaliza o disposto na Lei 13.979 de 6 de fevereiro de 

2020, objetivando evitar a dispersão do vírus pelo país com consequente 

sobrecarga do SUS. 

A medida faz parte das ações para enfrentamento da Emergência em 

Saúde Pública de Importância Internacional. O termo isolamento é conceitudo 

pela separação de pessoas doentes ou contaminadas, ou de bagagens, meios 

de transporte, mercadorias ou encomendas postais afetadas, de outros, de 

maneira a evitar a contaminação ou a propagação do SARS-CoV-2 (Brasil, 

2020). Esta medida deverá ser preferencialmente em ambiente domiciliar 

podendo ser feito em hospitais públicos ou privados, conforme recomendação 

médica, por um prazo de 14 dias, podendo ser estendido por até igual período 

dependendo do resultado do exame laboratorial. 

A Quarentena é a restrição de atividades ou separação de pessoas 

suspeitas de contaminação das pessoas que não estejam doentes, ou de 

bagagens, contêineres, animais, meios de transporte ou mercadorias suspeitos 

de contaminação, de maneira a evitar a possível contaminação ou a 

propagação do SARS-Cov-2 (Brasil, 2020). 

Tem por objetivo a manutenção dos serviços de saúde em local certo e 

determinado, será adotada pelo prazo de até 40 dias, podendo se estender 

pelo tempo necessário. 

Apesar de não estar na Portaria e na Lei o distanciamento físico ou 

social também tem sido uma das estratégias adotadas, onde são 

recomendadas adaptações para evitar o contato entre pessoas a fim de 

prevenir o contágio, a proliferação e o adoecimento. 
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Atualmente tem sido uma forma de educação em saúde amplamente 

divulgada no Brasil, para que aquelas pessoas que não apresentam sintomas e 

não tiveram contato com pessoas suspeitas ou confirmadas de contágio se 

mantenham em casa e saiam somente em casos de necessidade extrema. 

2.3 HÁBITOS FÍSICOS E ALIMENTARES 

Tendo em vista que, uma vida exposta a agentes agressores podem ter 

efeitos intergeracionais. O sedentarismo, a alimentação desequilibrada, a base 

de gorduras e produtos industrializados, o consumo excessivo de bebidas 

alcoólicas, tabaco e diversos outros, tem forte relação com processos de 

agressão ao organismo (MØLLER, et al., 2000) e a podem estar relacionados a 

alta incidência de diversas doenças crônicas não transmissíveis (KUSUYAMA, 

et al., 2020). 

Segundo os dados do sistema de vigilância de fatores de risco e 

proteção para doenças crônicas por inquérito telefônico (VIGITEL, 2018) no 

Brasil a prevalência de doenças que dependem principalmente de hábitos 

comportamentais está aumentando de maneira alarmante, as conhecidas 

DCNT foram responsáveis por 74% do total de mortes em 2016, com destaque 

para doenças cardiovasculares (28%). 

A obesidade aumentou 67,8% nos últimos treze anos, saindo de 11,8% 

em 2006 para 19,8% em 2018. Aproximadamente oito por cento da população 

adulta brasileira foi diagnosticada com diabetes mellitus tipo2, o que 

representa um aumento de 40% em relação ao ano de 2006 que era de 5,5% 

(VIGITEL, 2018). 

Em contrapartida o consumo de refrigerantes e bebidas açucaradas 

caiu (53,4%), o de frutas e hortaliças aumentou (15,5%), e a prática de 

atividade física também aumentou (25,7%) entre os adultos das capitais. 

Porém, os dados da capital gaúcha (Porto Alegre / RS / Brasil) 

continuam preocupantes, onde somos responsáveis, pelo maior consumo de 

cigarro entre homens (17,3%) e mulheres (11,9%) e, de refrigerantes entre 

adultos (23,0%), sendo 29,0% homens e 18,1% mulheres. Além disso, a 

mulher gaúcha é responsável pelo maior tempo frente a telas (66%). 

E, quando observamos os dados sobre a prática de atividade física no 

tempo livre, de pelo menos 150 minutos por semana como é recomendado 

para evitar e tratar diversos problemas de saúde (ACSM, 2014), o estado é 
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responsável pelas menores frequências tanto entre homens (43,6%) quanto 

entre mulheres (29,0%) (VIGITEL, 2018). 

2.4 REFLEXOS DA PANDEMIA 

Até o presente momento não existem artigos com dados sobre hábitos 

físicos e alimentares durante a pandemia da COVID-19, os artigos relacionados 

ao tema abordam questões epidemiológicas e patológicas. 

As medidas mais abordadas tem sido o distanciamento físico, a 

quarentena e o isolamento, Cada país tem regulamentado suas estratégias 

conforme suas demanadas, alguns estão aplicando medidas amenas por meio 

da educação em saúde outros utilizam maior rigor inclusive aplicando multas as 

pessoas que não cumprem as decisões impostas, decisões estas que são 

tomadas pelos governantes conforme a necessidade (ANDERSON et al., 2020; 

DAGNINO et al., 2020  MACEDO et al., 2020; SALATHÉ et al., 2020). 

O Ministério da Saúde no Brasil determinou medidas de vigilância 

sanitária, suporte laboratorial, controle de infecção, assistência social, 

farmacêutica, dentre outros (MACEDO et al., 2020). Recomendações para 

empresas essenciais e para os indivíduos, campanhas de higienização também 

fazem parte da pormenorização das contaminações, como ações simples como 

lavagem das mãos com água e sabão e/ou uso de álcool em gel 70% (WOS, 

2020). 

Desde o primeiro caso confirmado de COVID-19 no Rio Grande do Sul 

(RS) em 10 de fevereiro de 2020, um aumento diário tem sido registrado 

mesmo com a subnotificação (FIGUEIREDO ET AL., 2020). De qualquer 

maneira, os decretos são mudanças temporárias, necessárias e tem gerado 

efeitos benéficos conforme alguns estudiosos haviam previsto (FIGUEIREDO 

et al., 2020), mas consideramos que outros parâmetros precisam ser 

observados e não podem ser deixados de lado devido a urgência de outros. 

2.5 ESTRATÉGIAS DIGITAIS 

Milhares de vídeos e outros materiais digitais estão sendo divulgados 

atualmente em todo o mundo, orientando como as pessoas devem agir para 

permanecer saudáveis enquanto estiverem no distanciamento físico. Porém 

não sabemos se estes materiais estão chegando às famílias onde essas 

informações são necessárias.  
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Poderes públicos municipais e Universidades Públicas do Extremo Sul 

do Brasil têm disponibilizado informações e assistência nas redes sociais com 

orientações para que a população seja esclarecida e mantenha sua saúde 

física e mental neste período de pandemia. 

Unidades de atendimento público também mantiveram os atendimentos 

a seus pacientes em formato online, temos exemplos de hospitais enviando 

vídeos de exercícios para os pacientes que estavam em acompanhamento 

anteriormente ao distanciamento físico, de grupos de atividade física das 

Unidades Básicas de Saúde (UBS) publicando nas redes sociais aulas de 

diversas modalidades de prática física, além dos professores de educação 

física escolar mantendo as aulas, mas em formato digital. 

Alguns materiais para leitura estão sendo disponibilizados, como é o 

exemplo da Cartilha sobre a higienização dos alimentos e do ambiente de 

preparo das refeições. (MORAIS et al., 2020). 

O Colégio Americano de Medicina do Esporte (2020) e a Organização 

Mundial da Saúde (2020) disponibilizaram recomendações específicas de 

exercícios para serem feitos em casa, com diversos conteúdos que podem 

auxiliar que as pessoas organizem suas rotinas e se mantenhas mentalmente 

relaxadas e motivadas. 

O Conselho Federal e Regional de Nutricionistas lançou uma nota oficial 

onde esclarece diversos pontos, e dentre eles que o profissional pode optar por 

avaliar ou reavaliar na modalidade não presencial, reconhecer e informar ao 

cliente/paciente/usuário as possibilidades, limitações e riscos da sua realização 

desde o ambiente hospitalar até o domiciliar (CFN, 2020). 

O Conselho Federal de Educação Física também lançou uma nota com 

recomendações onde um dos itens é estimular e orientar o beneficiário a 

permanecer fisicamente ativo, por meio de atividades de intensidade 

moderada, inclusive na residência, respeitando eventuais contraindicações 

específicas e evitando, por prudência, atividades de alta 

intensidade/extenuantes além dos cuidados que tem sido amplamente 

divulgados e decretados no Brasil (CFE, 2020). 
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3. JUSTIFICATIVA 

Tendo em vista que o Sul do Brasil ocupa um lugar de destaque entre 

fatores de risco para desenvolvimento de DCNTs, como alta frequência de 

sobrepeso, baixa frequência de atividade física, excesso de tempo de tela, de 

consumo de tabaco e de bebidas açucaradas entre outros, o monitoramento 

desta população em específico é indicado. 

 Portanto, este estudo se justifica pela necessidade de monitorar hábitos 

físicos e alimentares frente às medidas restritivas decretadas no início da 

pandemia COVID-19 em 2020. Tendo em vista, que na época, não se tinha 

conhecimento se estas restrições poderiam resultar em prejuízos a saúde e, 

para que políticas de saúde sejam criadas e/ou adaptadas é preciso 

compreender a realidade em que estamos inseridos. 

No momento, as estratégias digitais são as únicas maneiras de orientar 

a população, mesmo que as orientações à distância não sejam consideradas 

tão efetivas quanto as presenciais (CFE, 2020; CFN, 2020). 

Frente a estas ofertas ficam algumas dúvidas que justificam este estudo: 

- Será que agora que as mídias sociais estão lotadas de mensagens 

urgentes sobre hábitos saudáveis, a população está tendo tempo e força 

mental para se adaptar a nova rotina, se acalmar e procurar informações que 

são diretamente úteis para sua própria saúde metabólica? 

- Quantas pessoas realmente tentam praticar os exercícios divulgados 

pelos treinadores em suas páginas sociais e quantas procuram dicas 

nutricionais para se manter saudáveis? 

- Será que existe uma estratégia melhor para alcançar as pessoas? 

Entendemos o quanto é necessário se adaptar a situação, como 

organizações tem se mobilizado, mas até o momento não existem protocolos 

que determinem quais medidas os profissionais de nutrição e educação física 

devem adotar, e se as que estão sendo propostas individualmente ou por 

Organizações estão alcançando a população do Extremo Sul do Brasil. 
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4. HIPÓTESE 

As medidas sanitárias adotadas para controlar a disceminação da 

COVID-19 colocarão as pessoas em home office, obrigando-as a permanecer 

em casa com uma grande redução do nível de atividade física. 

A população apresentará aumento do peso corporal, maior consumo de 

alimentos industrializados, elevação da sensação de estresse e medo, oque 

pode desencadear consequências fatais para aquelas pessoas com doenças 

crônicas enquanto aumenta o risco de desenvolver estas condições naquelas 

que não possuem diagnóstico. 
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5. OBJETIVO GERAL 

Verificar as mudanças ocasionadas pelo período de distanciamento 

físico durante o inicio da pandemia da COVID-19 no Extremo Sul do Brasil. 

 

5.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Identificar de que forma os hábitos físicos foram modificados pelo 

distanciamento físico durante a pandemia da COVID-19. 

 

 Identificar de que forma os hábitos alimentares foram modificados pelo 

distanciamento físico durante a pandemia da COVID-19. 

 

 Analisar se os fatores sócios demográficos estão associados a estas 

mudanças. 
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6. MÉTODOLOGIA 

6.1 TIPO DE ESTUDO 

Este é um estudo do tipo prospectivo transversal, onde foi realizado um 

levantamento de dados em um território definido (municípios do Extremo Sul do 

Brasil) e se buscou observar as modificações em hábitos físicos e alimentares 

durante a pandemia da COVID-19. 

Este modelo foi escolhido devido a necessidade de manter 

distanciamento físico, sendo então uma estratégia simples e de baixo custo 

para o momento. 

6.2 PARTICIPANTES 

A amostra deste estudo foi caracterizada como aleatória simples e não 

probabilística com viés de conveniência, tendo em vista que a parte população 

alcançada foi que possui equipamento digital com acesso à internet. 

Foram incluídos nesta pesquisa todos os adultos (maiores de 18 anos de 

idade), moradores do Extremo Sul do Brasil, especificamente Arroio Grande, 

Canguçu, Capão do Leão, Cerrito, Cristal, Herval, Jaguarão, Morro Redondo, 

Pedro Osório, Pelotas, Pinheiro Machado, Piratini, Rio Grande, São José do 

Norte, São Lourenço do Sul, Turuçú. 

Os municípios foram selecionados com intuito de conhecer as 

modificações dos municípios em torno de Pelotas e Rio Grande, onde estão 

localizadas as Universidades Públicas apoiadoras deste estudo. 

Foram excluídos aqueles sem acesso a internet e que não possuam 

equipamento digital, aqueles menores de 18 anos de idade, e os residentes 

fora dos municípios selecionados. 

6.3 TAMANHO DA AMOSTRA 

O tamanho da amostra foi calculado com G*Power [10] usando os dados da 

estimativa populacional de 2020 do Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística [11] (n = 1979, ver tabela 1 habitantes / município). 

Testes χ² - Testes de qualidade de ajuste: tabelas de contingência 

Análise: A priori: Calcular o tamanho da amostra necessário 

Entrada:  tamanho do efeito w = 0,1 

α err prob = 0,05 

Potência (1-β de erro) = 0,95 

Df = 5 
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Saída:   Parâmetro de não centralidade λ = 19.7900000 

Χ² crítico = 11,0704977 

Tamanho total da amostra = 1979 

Potência real = 0,9501071 

6.4 COLETA DE DADOS 

Os dados deste estudo foram coletados por meio de um instrumento 

criado na plataforma de questionários online Google Forms. Esta plataforma foi 

escolhida por ser gratuita e intuitiva. Os participantes foram convidados através 

da distribuição link do formulário. 

Este questionário foi ofertado para divulgação em formato online por 

meio de mídias diversas como, redes sociais, noticiários, canais das 

instituições de ensino municipais, estaduais, federais e particulares; das 

prefeituras e secretarias de saúde; dos hospitais e instituições de saúde 

municipais, estaduais, federais e particulares; associações e centros de 

convivência, entre outras parcerias que foram firmadas durante o processo. 

6.5 INSTRUMENTO 

Algumas questões deste instrumento foram criadas pelos autores, outras 

seguem o questionário do sistema de vigilância de fatores de risco e proteção 

para doenças crônicas por inquérito telefônico (VIGITEL) aplicado em 2018 e 

do questionário experimental do censo demográfico do IBGE que seria aplicado 

em 2020. 

Se buscou utilizar a forma de linguagem coloquial para facilitar a 

compreensão dos respondentes, tendo em vista que não se entraria em 

contato com os mesmos para sanar a dúvidas que surgissem no momento. 

Antes da questão sobre condições de higiene foi adicionada uma 

explicação simplificada do conceito de saneamento básico e antes de iniciar as 

questões sobre hábitos físicos foi colocada uma explicação simplificada dos 

conceitos de atividade física (AF) e exercício físico (EF). 

Este instrumento foi testado várias vezes, por diversos profissionais que 

possuíam relação com os temas abordados e familiares presentes na moradia 

dos pesquisadores, antes de ser liberado para população. 

6.5.1 ESTRUTURA DO INSTRUMENTO 

O questionário é composto por 53 questões de múltipla escolha, dividido 

em três seções, sendo a primeira com o título, HÁBITOS PESSOAIS, a 
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segunda ANTES DA PANDEMIA DA COVID-19 e a última DURANTE A 

PANDEMIA DA COVID-19. 

Alguns questionamentos foram criados com intuito de associar a respostas 

sobre antes da pandemia com as de durante. 

Portanto, a fim de, reduzir as chances de respostas erradas, no 

cabeçalho da segunda seção se adicionou o texto: 

- PERÍODO ANTERIOR AO PRIMEIRO CASO NO RIO GRANDE DO SUL 

(MARÇO/2020). 

E, no cabeçalho da terceira seção o texto: 

- DURANTE O DISTANCIAMENTO SOCIAL, QUARENTENA OU 

ISOLAMENTO O QUE MUDOU EM SUA VIDA? 

Antes de iniciar os questionamentos se inseriou um cabeçalho com 

explicações sobre os objetivos da pesquisa e aspectos éticos de forma 

resumida. 

6.5.1.1 PRIMEIRA SEÇÃO 

A primeira seção possui um questionário sócio demográfico e algumas 

perguntas de saúde geral, a segunda possui perguntas sobre hábitos físicos, 

alimentares e saúde geral antes da pandemia e, na terceira se utilizaram 

questões para relacionar com as da segunda, afim de, coletar as possíveis 

mudanças geradas durante a pandemia. 

As questões da primeira seção são: ano de nascimento para identificar 

faixa etária, identificação de gênero, altura e peso para classificação do índice 

de massa corporal (IMC), identificação étnico-racial, nível de escolaridade, se a 

profissão faz parte dos serviços considerados essenciais ou não e, renda 

mensal familiar para classificar as classes sociais. 

Município de moradia durante a pandemia, total de pessoas, crianças 

(até 12 anos) e idosos (acima de 60 anos) morando neste domicílio e, 

condições de saneamento básico para higiene pessoal e do domicílio. 

Esta primeira sessão foi encerrada questionando se o respondente 

possuia diagnóstico de doença crônica não transmissível e, se era 

acompanhado regularmente por médico. 

6.5.1.2 SEGUNDA SEÇÃO 

Na segunda seção, pretendia-se entender os hábitos antes da 

pandemia, perguntando quantas horas por semana realizavam atividade 
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remunerada e qual era a forma de realização, se presencial, a distância, por 

escala ou em horário comercial e, ainda quantas horas por dia ficavam 

sentados nesta atividade. 

Era questionado também quantas horas por semana costumavam se 

deslocar a pé ou de bicicleta e/ou realizar faxina na casa. Se elencaram 

modalidades de prática física para saber se praticavam regularmente alguma 

atividade e/ou exercício físico ou nenhuma, se sim, quantas horas por semana 

costumava durar. 

As questões sobre alimentação se iniciaram com perguntas sobre quais 

refeições costumavam realizar em um dia comum, quantos dias por semana 

preparavam seus alimentos em casa e, foram colocadas diversas classes de 

produtos para saber quais costumavam consumir. 

Esta seção foi finalizada perguntando quantos dias por semana 

consumiam produtos industrializados e, quantos dias da semana, costumavam 

comer pelo menos um tipo de produto natural (alface, couve, tomate, cenoura, 

chuchu, berinjela, abobrinha, frutas). 

6.5.1.3 TERCEIRA SEÇÃO 

Na terceira seção, se pretendia obter informações sobre o momento que 

a pessoa atual no qual a pessoa estava. Em algumas questões, foram criadas 

formas de perguntar distintas das da segunda seção, buscando manter a 

relação entre elas e evitar perder o respondente, pois poderia ser algo 

cansativo que gerasse desistência ou perda de conexão durante o processo, 

por exemplo. 

Então, se questionou se continuaram em atividade remunerada, se as 

horas para esta atividade mudaram e se local de realização continuou o 

mesmo durante a pandemia. 

Quantas horas por dia conseguiam permanecer em casa e, se 

adaptaram algo na rotina para cuidar da saúde (alimentação equilibrada, 

atividade física, melhor higienização, se parou de fumar ou beber, etc.). 

Se a frequência de deslocamento a pé ou de bicicleta e/ou de faxina na 

casa e, se o tempo sentado para atividade remunerada e não remunerada 

aumentou, diminuiu ou não modificou. 
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Foram questionados também como estavam se sentido em relação a 

saúde geral durante a pandemia e como percebiam a necessidade de se 

movimentar (caminhar, dançar, levantar, etc.). 

Buscou-se saber se procuraram apoio, orientação, esclarecimento ou 

acompanhamento de nutrição e/ou educação física durante a pandemia e, se 

sim, foi nos formatos presenciais ou digitais e, se consideravam importantes 

estas orientações. 

Nas questões sobre modalidades e horas por semanas de atividades 

e/ou exercícios físicos foi mantido o formato da segunda seção. Assim como na 

questão sobre quais refeições estavam realizando. 

Prentendia-se saber se as pessoas realmente aumentaram a quantidade 

de alimentos acumulado em casa, e, em caso positivo, quais eram estes 

produtos. Foram então elencados diversos grupos de alimentos para serem 

selecionados. 

Novamente, foram questionados sobre a frequência de preparo de 

alimentos em casa e o consumo de produtos naturais e industrializados, se 

aumentou, reduziu ou manteve. 

Por último foram pesquisadas questões sobre modificações no consumo 

de bebidas alcoólicas e de cigarro. E se, na percepção dos respondentes, o 

peso havia mudado, mais do que normal, durante a pandemia. 

Para finalizar tanto a segunda quanto a terceira seção foram 

questionados sobre o nível de estresse e medo (perder dinheiro, bens, 

emprego, familiar, saúde, ganhar peso, etc.) na maior parte do tempo. 

6.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Para tabulação dos dados coletados foi utilizado o programa Excel 

(versão 2010) e para as análises estatísticas o programa Estata. 

Os dados foram apresentados como número total (n) e percentual (%). 

Diferenças significativas entre “antes” e “depois de março de 2020” foram 

calculadas usando o teste Pearson Chi2. Estatística para publicações em 

saúde 
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RESUMO 

Introdução: O exercício físico e a alimentação saudável são considerados as 

duas colunas básicas para uma vida saudável. Este estudo teve por objetivo 

descrever o impacto do distanciamento físico na fase inicial da pandemia de 

COVID-19 sobre esses hábitos em uma população adulta conhecida por sua 

alta prevalência de excesso de peso e doenças crônicas associadas no Brasil. 

Método: De maio a julho de 2020, foi divulgada uma pesquisa digital, 

questionando sobre saúde geral, alimentação e atividade física antes e durante 

as restrições decretadas pela pandemia. 

Resultados: A maioria (56%) dos 1.739 entrevistados se enquadrava nos 

critérios de classificação da OMS para sobrepeso e obesidade, 42% relataram 

morbidades crônicas e aumento de peso corporal desde março de 2020 (48%). 

O número de pessoas que não praticam nenhum exercício físico dobrou em 

apenas três meses (de 25% para 48% após março de 2020) e o tempo de 

sedentarismo no trabalho (38%) e nos tempos livres aumentou (76%). As 

rotinas alimentares adaptaram hábitos em parte preocupantes, como introduzir 

mais lanches vespertinos entre as refeições principais, mas também mudanças 

positivas como cozinhar em casa (53%) e maior consumo de produtos naturais 

(34%). 

Conclusão: Considerando a distribuição etária dos participantes (67% < 40 

anos), acesso a mídias digitais, nível educacional alto (77% com nível 

superior), saneamento básico bom a excelente (97%), as mudanças de hábitos 

observadas em apenas três meses são preocupantes. Mostra que mesmo 

pessoas socialmente privilegiadas lutam para adaptar rotinas saudáveis em 

tempos de crise. 

 

Palavras-chave: SARS-COV-2, Obesidade, Atividade física, Comportamento 

sedentário, Nutrição 
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INTRODUÇÃO 

A pandemia de COVID-19 atingiu o Brasil com seu primeiro caso registrado 

oficialmente em 26 de fevereiro de 2020 e se espalhou rapidamente por todo o 

país chegando ao estado do Rio Grande do Sul no extremo sul do Brasil em 10 

de março de 2020 [1]. Diante disso, o governador do estado divulgou em 12 de 

março o primeiro decreto associado à pandemia [2] contendo as primeiras 

medidas temporárias para impedir a propagação do novo coronavírus (SARS-

CoV-2). Na sua extensão, isso levou à suspensão do ensino nas escolas e 

universidades e à limitação do trabalho presencial apenas aos serviços 

essenciais até o final do mesmo mês. Essa situação sem precedentes, 

enviando mais da metade da população para home office e homeschooling, 

atingiu parcelas da população em 2021. Usamos essa situação única para 

estudar as mudanças na atividade física e nos hábitos alimentares das pessoas 

porque essas duas são colunas básicas para sustentar uma vida saudável e 

bem-estar, prevenir doenças e até mesmo promover processos de cura de 

doenças já estabelecidas. Optamos por aplicar nosso questionário a uma 

população que ocupa posição de liderança em todo o Brasil pela alta 

prevalência de excesso de peso (55,7% de adultos >18 anos com IMC≥25, [3] 

e doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) associadas) assim como os 

maus hábitos alimentares como o alto consumo regular de bebidas açucaradas 

e doces. As DNTs e o excesso de peso foram classificados para aumentar o 

risco de ter um curso grave da doença da infecção por SARS-CoV-2 [4], 

tornando a alimentação saudável e os hábitos regulares de exercícios ainda 

mais importantes, mesmo para pessoas que ainda não pertencem a um grupo 

de risco real [5]. Portanto, optamos por estudar os efeitos do distanciamento 

físico decretado nos 3 meses iniciais da pandemia de COVID-19, escolhendo 

exemplarmente essa população, e um momento em que diversos meios de 

comunicação chamaram manter ou ajustar hábitos mais saudáveis. Ao 

contrário de outras pandemias como a gripe espanhola em 1918, as 

informações sobre o estilo de vida saudável hoje, estão amplamente 

disponíveis nos meios de comunicação impressos e digitais e, por sua 

importância, são incluídas até mesmo na educação escolar básica no Brasil [6]. 

Na opinião dos autores, este assunto tem sido tratado extensivamente por 

todos os meios de comunicação de várias formas especialmente na fase inicial 
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da pandemia [7]. Para explorar a importância que a população especificada 

atribui a esse conjunto de informações, adaptando rotinas de alimentação e 

atividades saudáveis em tempos de distanciamento físico, lançamos nosso 

questionário on-line em abril de 2020, quando as regulamentações da 

pandemia e as reportagens de promoção da saúde nos diferentes meios de 

comunicação ainda eram novas e ainda não esgotado. O presente artigo relata 

os resultados deste questionário, documentando hábitos alimentares e de 

atividade auto-relatados estabelecidos antes da pandemia de COVID-19 e a 

percepção de mudanças durante os primeiros 3 meses de distanciamento físico 

decretado. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo transversal descritivo analisou as respostas amonizadas e auto-

relatadas de adultos (≥ 18 anos) residentes no extremo sul do Brasil (Arroio 

Grande, Canguçu, Capão do Leão, Cerrito, Cristal, Herval, Jaguarão, Morro 

Redondo, Pedro Osório, Pelotas , Pinheiro Machado, Piratini, Rio Grande, São 

José do Norte, São Lourenço do Sul e Turuçú, figura 1). O questionário foi 

publicado de 13 de maio a 06 de julho de 2020 no Google Forms. Como 

queríamos capturar o momento do início das restrições pandêmicas, decidimos 

terminar a pesquisa quando nenhuma nova resposta em uma semana foi 

registrada e, ao mesmo tempo, o pronunciamento político implicava em 

mudanças futuras nas restrições locais. A divulgação do questionário foi feita 

por meio de sites institucionais, listas de mala direta e redes sociais de 

instituições e pessoas físicas e jornais online de cobertura dos municípios 

envolvidos (Jornal Tradição, Jornal Lourenciano, Canguçú Online e Clic Net). O 

questionário foi acessível de qualquer dispositivo com conexão à internet, o 

que torna a amostra desta pesquisa não probabilística, com viés de 

conveniência. De qualquer forma, o número de acessos à internet no estado do 

Rio Grande do Sul é quase igual ao da população total (janeiro de 2020) [8] e, 

portanto, foi uma importante ferramenta a ser utilizada no início de uma 

pandemia que nos permitiu obter um feedback satisfatório dos a população. 

Antes de responder o questionário, o formulário de consentimento informado foi 

obtido de todos os participantes. O questionário foi composto em parte por 

questões elaboradas pelos autores e em parte por questões do Inquérito de 

Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Telefone 

[3] e do Questionário Experimental do Censo Demográfico [9]. As 53 questões 

foram divididas em três seções; uma primeira seção sociodemográfica (ano de 

nascimento, sexo, altura, peso, identificação étnico-racial, escolaridade, renda 

familiar mensal, município de residência, número de pessoas, crianças e idosos 

(≥60 anos) por domicílio, condições de saneamento básico e doenças crônicas 

diagnosticadas). O IMC foi calculado individualmente com base na altura e 

peso informados pelos participantes. 

As demais seções foram divididas em “antes” e “depois de março de 2020”, 

momento em que o distanciamento social foi decretado pela primeira vez no 

estado do Rio Grande do Sul/Brasil com a suspensão do atendimento 
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presencial não essencial serviços [2]. Para traçar um quadro mais completo da 

atividade física, incluímos questões sobre sedentarismo em trabalhos 

remunerados e rotinas diárias e perguntas sobre horários de trabalho 

(horas/semana e formato), hábitos alimentares (refeições diárias, modo de 

preparo das refeições, consumo de alimentos industrializados, naturais, álcool 

e tabaco) e hábitos de atividade física (tempo gasto sentado no trabalho e no 

tempo livre, modo e frequência de deslocamentos diários para o trabalho etc., e 

prática de esportes ativos). O humor e o nível de estresse dos participantes e a 

importância das orientações profissionais para saúde, esporte e alimentação.  

Os dados são apresentados como número total de respondentes (n) e 

percentual (%). Diferenças significativas entre “antes” e “depois de março de 

2020” foram calculadas usando o teste Pearson Chi2. O tamanho da amostra 

foi calculado com G*Power [10] usando os dados da estimativa populacional de 

2020 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística [11] (n=1979, ver tabela 1 

habitantes/município). 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da universidade 

federal dos autores (protocolo 4.024.977), atende às normas da resolução n. 

510/16 do Conselho Nacional de Saúde do Brasil e está de acordo com a 

declaração da Associação Médica Mundial de Helsinque. 
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Tabela 1 - Distribuição local dos adultos respondentes do questionário online (n=1739) e número 

estimado de habitantes por município do extremo sul do Brasil (n=824261). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RS - Rio Grande do Sul (estado do Brasil), Censo 2020 - número estimado de habitantes/município em 

2020 [13]. 

  

RS – Municípios Questionário Censo 2020 

  n % n % 

Arroio Grande 135 7.76 18238 2.31 

Canguçú 54 3.12 56211 7.13 

Capão do Leão 33 1.90 25409 3.22 

Cerrito 20 1.15 6047 0.77 

Cristal 4 0.23 8067 1.02 

Herval 36 2.07 6814 0.86 

Jaguarão 47 2.70 26500 3.36 

Morro Redondo 37 2.13 6589 0.83 

Pedro Osório 48 2.76 7706 0.98 

Pelotas 773 44.45 343132 43.51 

Pinheiro Machado 18 1.04 12195 1.55 

Piratini 21 1.21 20704 2.63 

Rio Grande 443 25.47 211965 26.88 

São José do Norte 8 0.46 27721 3.51 

São Lourenço do Sul 52 2.99 43540 5.52 

Turuçú 10 0.58 3423 0.43 
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RESULTADOS 

Descrição geral do grupo de estudo 

Dos 1741 participantes que aceitaram responder ao questionário apenas 2 

tiveram que ser excluídos, pois os dados básicos não foram preenchidos 

completamente (total n = 1739). A maioria dos participantes (79,2%) se 

identificou como do sexo feminino e 85,9% como caucasianos. A mediana de 

idade foi de 36 ± 5 anos com 67% abaixo de 40 anos (tabela 2). A maioria dos 

participantes residia nas duas maiores cidades da área descrita (44,5% 

Pelotas, 25,5% Rio Grande, tabela 1). Havia 134 participantes (7,7%) que 

viviam com uma renda familiar mensal inferior a um salário mínimo que era de 

R$ 1.045,00 na época (1US$ = 4,85061R$, taxa média para março de 2020) 

[12] enquanto 54% relataram renda familiar de pelo menos R$ 3.001,00/mês. O 

grupo de estudo não incluiu nenhum analfabeto, mas 77% possuíam pelo 

menos um diploma universitário. 

Observamos uma mediana de IMC de 27 ± 5 Kg/m² e de acordo com as 

classificações de peso corporal da OMS [13] encontramos que 56,4% dos 

participantes vivem com sobrepeso ou obesidade (tabela 2). Quase metade 

(48,4%) dos participantes perceberam que seu peso corporal aumentou desde 

o início do distanciamento físico decretado em março de 2020. Além disso, 

42,8% relataram viver com uma doença crônica diagnosticada, sendo o grupo 

de doenças respiratórias a condição mais frequente (26,4%). Dos participantes 

que convivem com doenças crônicas, 31% relataram ter uma condição crônica 

e 11% acumularam duas ou mais. 

Um total de 93,2% dos participantes considerou a orientação profissional sobre 

nutrição e exercício físico no mínimo importante (35,5% “importante”, 30,3% 

“muito importante” e 27,4% “extremamente importante”). Por outro lado, 73,3% 

não buscaram de fato ajuda, orientação, esclarecimentos ou mesmo auxílio 

desses serviços. Ao solicitar mudanças nas rotinas diárias de cuidados com a 

saúde pessoal desde março de 2020, 62,2% relataram adaptações. A 

percepção de aumento do nível de estresse foi confirmada por 63,7% dos 

participantes e 70,9% relataram sentimentos elevados de ansiedade. 

Classificando suas preocupações com a saúde pessoal na nova situação, 

73,9% estavam preocupados (43,5% “moderadamente”, 20,6% “muito” e 9,8% 

“extremamente”). 
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Tabela 2 - Características sociodemográficas de 1.739 adultos participantes de um questionário 

online, residentes no extremo Sul do Brasil. 

Variável Total 

 

Fem. 

 

Masc. 

 

NB/GQ 

  n % n % n % n % 

Sexo 1739 

 

1376 79.13 352 20.24 11 0.63 

Identificação étino racial 

        Asiático 8 0.46 7 0.40 1 0.06 0 0 

Preto 90 5.18 77 4.43 13 0.75 0 0 

Castanho 143 8.22 104 5.98 37 2.13 2 0.12 

Caucasiano 1494 85.91 1186 68.20 299 17.19 9 0.52 

Indígena 4 0.23 2 0.12 2 0.12 0 0 

Faixa etária 

        18 to 30 anos 745 42.84 592 34.04 146 8.40 7 0.40 

31 to 40 anos 464 26.68 368 21.16 95 5.46 1 0.06 

41 to 50 anos 257 14.78 202 11.62 54 3.10 1 0.06 

51 to 60 anos 196 11.27 153 8.80 41 2.36 2 0.12 

≥ 61 anos 77 4.43 61 3.51 16 0.92 0 0 

Renda familiar mensal* n=1738 

       R$1.00 to R$1000.00 134 7.71 112 6.44 20 1.15 2 0.12 

R$1,001.00 to R$5,000.00 1097 63.12 889 51.15 200 11.51 8 0.46 

R$5,001.00 to R$20,000.00 465 26.75 345 19.85 119 6.85 1 0.06 

>R$20,000.00 42 2.42 30 1.73 13 0.75 0 0 

Nível de educação 

        Analfabeto 0 0 0 0 0 0 0 0 

Ensino fundamental 37 2.13 25 1.44 12 0.69 0 0 

Ensino médio/técnico 362 20.82 276 15.87 82 4.71 4 0.23 

Graduação universitária 729 41.92 566 32.55 158 9.09 5 0.29 

Pós-graduação 611 35.14 509 29.27 100 5.75 2 0.12 

Condições sanitárias e de higiene 

       Excelente 1177 67.68 937 53.88 236 13.57 4 0.23 

Bom 508 29.21 398 22.89 103 5.92 7 0.40 

Media 44 2.53 33 1.90 11 0.63 0 0 

Ruim 4 0.23 4 0.23 0 0 0 0 

Muito ruim 6 0.35 4 0.23 2 0.12 0 0 

Pessoas vivendo com doenças crônicas 

       Doenças crônicas 745 42.84 618 35.54 121 6.96 6 0.35 

Categorias IMC** 

        Abaixo do peso 38 2.19 33 1.90 4 0.23 1 0.06 

Peso normal 720 41.40 620 35.65 94 5.41 6 0.35 

Excesso de peso 606 34.85 437 25.13 167 9.60 2 0.12 

Obesidade classe I 257 14.78 95 5.46 62 3.57 0 0 

Obesidade classe II 84 4.83 65 3.74 18 1.04 1 0.06 

Obesidade classe III e IV 34 1.96 26 1.50 7 0.40 1 0.06 

*Salário mínimo na época R$ 1.045,00 (=US$215,44), **Categorias da Organização Mundial da 

Saúde para Índice de Massa Corporal (IMC), % do total n, NB Não-binário, GQ genderqueer 
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Hábitos alimentares 

Ao perguntar sobre o tipo de refeição que as pessoas fazem diariamente, 

observamos que uma pequena parcela das pessoas inseriu refeições 

adicionais que não faziam antes de março de 2020: 9,4% dos participantes 

inseriram um lanche na hora do chá e 6,6% inseriram um lanche na hora de 

dormir (P<0,0001, tabela 3). Além disso, antes de março de 2020, 28,8% dos 

participantes relataram preparar 2 ou menos dias/semana sua refeição em 

casa, enquanto 37,7% praticavam isso todos os dias. Após 3 meses de 

distanciamento físico, 53% responderam ter aumentado esse hábito. O 

consumo regular de alimentos industrializados mudou para 50,1% dos 

participantes, metade deles reduziu e a outra metade aumentou seu consumo. 

O consumo de produtos naturais não mudou para 51,4%, mas aumentou para 

34% dos participantes. 

Dos 76,5% participantes que relataram o hábito de consumir álcool, 20,4% 

deles aumentaram o consumo após março de 2020 e 22,1% reduziram. Dos 

234 fumantes, 36,6% relataram aumento no consumo de cigarros após março 

de 2020, enquanto 19,4% diminuíram o consumo. 

Hábitos de atividade física 

O número de pessoas que não praticavam nenhum esporte regular (antes, 

24,8%) dobrou após março de 2020 (47,7%). As pessoas que praticavam 

esportes regulares em comunidade com outras pessoas, como esportes com 

bola, reduziram essas atividades em 84,3%, enquanto 90,7% das pessoas que 

praticavam alguma dança ou ginástica conseguiram continuar praticando 

(tabela 3). Correspondentemente, a duração semanal dos esportes diminuiu, 

pois o número de participantes que praticavam 2h ou menos por semana um 

esporte de sua escolha aumentou ligeiramente (2,4% e 3,4%, respectivamente) 

enquanto praticavam mais de 2h diminuiu (63,5% antes e depois 45,9% ). De 

qualquer forma, 82% dos participantes classificaram a necessidade de praticar 

esporte como “importante” até “extremamente importante”. 

Para ter uma visão mais ampla do tempo gasto inativo (sedentário) e ativo, 

além da prática de exercícios físicos, incluímos perguntas sobre trabalho e 

lazer. Antes de março de 2020, 80,5% dos participantes estavam empregados 

e todos relataram trabalhar atualmente em seus locais de trabalho. Após março 

de 2020, 59% continuaram empregados e 6,3% foram temporariamente 
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dispensados do trabalho. Além disso, o tempo de trabalho diminuiu para 43,1% 

dos participantes, aumentou para 8,4% e não mudou para 26,1%. O home 

office, foi praticado por 33,3% dos participantes e 4,6% adaptado ao home 

office em meio período. Antes das restrições decretadas, 48,6% passavam 

diariamente pelo menos 4 horas sedentárias no trabalho. Depois, 37,6% 

relataram aumento e 18,2% reduziram o tempo de trabalho sedentário. 

Paralelamente, o tempo sedentário aumentou para 75,8% dos participantes e a 

frequência de caminhadas rotineiras (ao supermercado, local de trabalho, etc. 

até de bicicleta) reduziu para 45,7%. Quase metade (48,8%) dos participantes 

afirmou passar 24h por dia em casa desde o início do distanciamento físico 

decretado. 
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Tabela 3 - Tipos de refeições diárias realizadas e modalidades desportivas praticadas 

regularmente por 1739 participantes de um questionário online, antes e depois do distanciamento 

físico decretado em março de 2020. 

 

Variável Antes 03/2020 Depois 03/2020 

  n % n % P 

Tipos de refeições diárias P < 0.0001; 66.48 DF 7   

Café da manhã 1351  77.69 1265  72.74 0.0008 

Lanche após café da manhã 434  24.96 329  18.92 **** 

Almoço 1706  98.10 1681  96.67 0.1080 

Lanche após o almoço 684  39.33 681  39.16 0.9446 

Café da tarde 945  54.34 1108  63.72 **** 

Lanche após café da tarde 522  30.02 542  31.17 0.4844 

Jantar 1335  76.77 1353  77.80 0.4915 

Lanche para dormir 125  7.19 240  13.80 **** 

Tipos de esportes praticados   P < 0.0001; 459.7 DF 7   

Nenhum 431  24.78 830  47.73 **** 

Ciclismo 356  20.47 193  11.10 **** 

Corrida 243  13.97 123  7.07 **** 

Caminhada 686  39.45 366  21.05 **** 

Esportes com bola 211  12.13 33  1.90 **** 

Ginástica/dança 260  14.95 237  13.63 0.2865 

Musculação 507  29.16 237  13.63 **** 

Outras 140  8.05 148  8.51 0.6667 

 

**** P < 0.0001 
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DISCUSSÃO 

Este estudo se baseia em autoavaliações dos participantes, na fase inicial (3 

meses) das restrições decretadas ao COVID-19 em 2020. Descrevemos aqui 

uma população diferente daquela normalmente examinada por grandes 

pesquisas populacionais como o VIGITEL. A população apresentada é 

relativamente jovem (67% ≤40 anos), altamente escolarizada (77% com nível 

superior) e relata bom saneamento básico (bom ou excelente 97%). Isso torna 

essa população particularmente interessante porque podemos esperar uma 

compreensão geral da situação da pandemia e conhecimentos básicos de 

hábitos saudáveis. Além disso, os participantes responderam a um questionário 

digital demonstrando acesso à internet e, assim, acesso a uma ampla gama de 

informações oficiais de saúde. Além disso, mais da metade desses 

participantes (56,4%) está com sobrepeso ou já convive com obesidade, o que 

torna metade da população estudada um grupo de risco para COVID-19. 

Agravando este cenário, 48,4% dos participantes suspeitam que nestes cerca 

de 3 meses desde março de 2020 seu peso corporal aumentou. Considerando 

o alto número de participantes jovens em nossa pesquisa, esse achado é ainda 

mais alarmante, especialmente porque os efeitos de longo prazo desse ganho 

de peso e adaptações de hábitos de saúde questionáveis (veja abaixo) podem 

ser menos previsíveis, no momento, para adultos jovens. 

Analisando as respostas às questões sobre alimentação, observamos uma 

mudança positiva do hábito considerado saudável de preparar alimentos em 

casa [14] sendo que mais da metade dos participantes (53%) relatou ter 

aumentado a frequência dessas preparações após março de 2020. Em 

contrapartida, notamos uma ligeira queda no número de participantes que 

diariamente tomam café da manhã e no local um leve aumento nas pessoas 

que relataram refeições vespertinas, consideradas uma alimentação menos 

saudável [15]. Levando em conta que esses achados refletem apenas 

mudanças na fase inicial da pandemia de COVID-19, nos perguntamos se 

esses comportamentos podem se transformar em modificações de longo prazo 

no estilo de vida. Além disso, a maioria dos participantes se declarou do sexo 

feminino (79,1%). Tradicionalmente, as mulheres assumem a responsabilidade 

pela alimentação da família, especialmente nos lares onde há filhos. Portanto, 

nossos dados provavelmente representam uma parcela da população mais 
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voltada para a saúde, o que também pode explicar o leve aumento das 

refeições preparadas em casa e o aumento positivo do consumo de produtos 

naturais. 

Como já relatado por outros, encontramos um aumento dramático de pessoas 

que desistiram de fazer exercícios físicos, dobrando o número daqueles que 

relataram não praticar nenhuma atividade esportiva regular antes de março de 

2020 [5,16,17]. Ao mesmo tempo, também o tempo gasto na prática dessas 

atividades foi reduzido, independentemente de esses esportes terem sido 

cancelados devido a restrições de distanciamento social, como esportes 

coletivos ou atividades individuais ao ar livre, como corrida. A pequena parcela 

de pessoas que praticavam ginástica ou dança regular surpreendentemente 

não foi afetada. Ao lado dos tipos de esportes definidos, avaliamos outras 

formas de atividades físicas como ir ao trabalho ou ao supermercado para 

separar esses tempos daqueles realmente gastos inativos ou sedentários. 

Dessa forma verificamos que o tempo de sedentarismo aumentou tanto para o 

trabalho (37,6%) quanto principalmente para o tempo livre (75,8%), números 

que não podem ser totalmente explicados pelos 17,7% que perderam o 

emprego e 33,3% dos participantes que relataram para trabalhar em casa. 

Contrastando com isso, 82% dos participantes categorizaram a atividade física 

regular no mínimo como importante, mas não conseguiram colocá-la em 

prática. À luz do número de novas publicações sobre dieta e atividade física 

que podem influenciar diretamente o desfecho da doença COVID-19 de cada 

paciente, nossos achados são ainda mais preocupantes [4,5,18]. 

Como as mudanças nos hábitos alimentares e de exercício estão intimamente 

relacionadas ao humor pessoal [15], analisamos também questões simples de 

percepções sobre sentimentos selecionados, descobrindo que com o início da 

pandemia de COVID-19 no Sul do Brasil 63,7% dos participantes relataram 

aumento do estresse, 70,9% aumentaram a sensação de ansiedade e 74,4% 

estavam preocupados com a saúde em relação ao tempo anterior. 

Embora o nosso estudo reflita as respostas de uma parcela privilegiada da 

população com acesso à internet e renda familiar mensal regular, gostamos de 

salientar que estes são apenas os resultados dos primeiros três meses de 

restrições pandêmicas que foram ampliados posteriormente por mais de um 

ano em Brasil. O que significa que, mesmo que sejamos capazes de controlar 
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melhor as futuras pandemias com tempos mais curtos de distanciamento físico, 

isso já tem um efeito profundo em hábitos saudáveis, ganho de peso e 

variações de humor percebidas. Além disso, a importância dos hábitos 

saudáveis e a relação das doenças metabólicas com a gravidade da 

progressão do COVID-19 foi amplamente divulgada pela mídia na época [7]. 

Relatando aqui, que essas pessoas em sua maioria altamente educadas e com 

acesso brilhante a informações de saúde adotam hábitos já questionáveis 

adotados podem ser interpretados como sinal de desamparo e é ainda mais 

preocupante quando se considera que as pessoas menos privilegiadas sobre 

esses dados são escassos. 

Acreditamos que nossas observações não são exclusivas de pessoas que 

vivem no Sul do Brasil e devem ser discutidas internacionalmente para 

encontrar uma melhor preparação para desafios futuros como novas 

pandemias. 
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CONCLUSÃO 

Saber da importância da alimentação saudável e da prática regular de esportes 

e mesmo ter acesso a muitas informações de saúde em mãos não significa que 

as pessoas consigam traduzir esses conhecimentos em ações como hábitos 

saudáveis adaptados às restrições. Aprendendo com nosso estudo, o 

planejamento estratégico para as próximas pandemias deve, portanto, incluir 

novos planos de como alcançar as pessoas para buscar ativamente ajuda 

especializada, como serviços educativos nutricionais e esportivos. 
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ABSTRACT 

Background: Physical exercise and healthy alimentation are considered the 

two basic columns for a healthy life. This study, objected to describe the impact 

of physical distancing in the initial phase of the COVID-19 pandemic on these 

habits in an adult population well known for its high prevalence of overweight 

and its associated chronic diseases in Brazil. 

Method: From May to July 2020, a digital survey was released, questioning 

about general health, diet and physical activity before and during decreed 

pandemic restrictions.  

Results: The majority (56%) of the 1739 respondents fitted the WHO 

classification criteria for overweight and obesity, 42% reported chronic 

morbidities and increased body weight since March 2020 (48%). The number of 

people not practicing any physical exercise had doubled in only three months 

(from 25% to 48% after March 2020) and time spend sedentary at work (38%) 

as well as in work-free times had increased (76%). Alimentation routines 

adapted partly worrisome habits like introducing more vespertine snacks 

between main meals but also positive changes like cooking at home (53%), and 

higher consumption of natural products (34%). 

Conclusion: Considering the age distribution of the participants (67% < 40 

years of age), access to digital media, high educational level (77% with 

university degree), good to excellent basic sanitation (97%), the observed habit 

changes in only three months are concerning. It shows that even socially 

privileged people struggle to adapt healthy routines in times of crisis. 

 

Key words: SARS-COV-2, Obesity, Physical activity,  Sedentary Behavior,  

Nutrition 
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INTRODUCTION 

The COVID-19 pandemic reached Brazil with its first officially registered 

case on 26th of February 2020 and spread rapidly throughout the whole country 

reaching the state of Rio Grande de Sul in the extreme south of Brazil on 10th 

of March 2020 [1]. Thereupon, the governor of the state released on 12th of 

March the first pandemic-associated decree [2] containing first temporary 

measures to prevent the propagation of the new coronavirus (SARS-CoV-2). In 

its extension, this led to the suspension of teaching in schools and universities 

and the limitation of face to face work only to essential services until the end of 

the same month. This unprecedented situation, sending more than half of the 

population into home office and home schooling reached for parts of the 

population into 2021. We used this unique situation to study changes in physical 

activity and alimentation habits of people because those two are basic columns 

to sustain a healthy life and well-being, prevent from diseases and even 

promote healing processes of already established diseases. We choose to 

apply our questionnaire to a population that occupies a leading position in whole 

Brazil for its high prevalence of overweight (55.7% of adults >18 years with a 

BMI≥25, [3] and associated non-transmissible chronic diseases (NCD) as well 

as bad habits of alimentation like high regular intake of sugary beverages and 

sweets [3]. Because of these data this population is comparable to a number of 

especially developed countries worldwide with very similar rates of metabolic 

diseases and unhealthy habits. A number of NCDs and overweight have been 

classified to increase the risk of having a severe disease course of the SARS-

CoV-2 infection [4] making healthy alimentation and regular exercise habits 

even more important even for people that not yet belong to an actual risk group 

[5]. Therefore, we chose to study the effects of decreed physical distancing in 

the initial 3 months of the COVID-19 pandemic, choosing exemplarily this 

population, and a time point when divers media called to keep or adjust more 

healthy habits. 

In contrast to other pandemics like the Spanish Flue in 1918, information 

about healthy life style today, is widely available via the printed and digital 

communication medias and because of its importance are even included in 

basic school education in Brazil [6]. In the authors opinion, this subject has 

been treated by all media extensively in various forms especially in the initial 
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phase of the pandemic [7]. To explore how much importance the specified 

population attach to this range of information by adapting healthy alimentation 

and activity routines in times of physical distancing, we released our online-

questionnaire in April 2020 when pandemic regulations and health promoting 

reports in the different media were still new and not already exhausted. The 

present article reports the results of this questionnaire, documenting self-

reported alimentation and activity habits established before the COVID-19 

pandemic and the perception of changes while the first 3 months of decreed 

physical distancing. 

SUBJECTS AND METHODS 

This descriptive transversal study analyzed the ammonized, auto 

reported responses of adults (≥ 18 years) living in the extreme South of Brazil 

(Arroio Grande, Canguçu, Capão do Leão, Cerrito, Cristal, Herval, Jaguarão, 

Morro Redondo, Pedro Osório, Pelotas, Pinheiro Machado, Piratini, Rio 

Grande, São José do Norte, São Lourenço do Sul e Turuçú, figure 1). The 

questionnaire was published from 13th of May until 06th of July 2020 at Google 

Forms. As we wanted to capture the moment of the beginning of pandemic-

restrictions, we decided to finish the survey when no new response in one week 

was registered and at the same time political pronouncement implied upcoming 

changes in local restrictions. The questionnaire was made public using 

institutional websites, direct mail lists and social networks of institutions and 

individuals, and online newspapers covering the municipalities involved (Jornal 

Tradição, Jornal Lourenciano, Canguçú Online and Clic Net). The questionnaire 

was accessible from any device with an internet connection, which makes the 

sample of this research a non-probabilistic one with a convenience bias. 

Anyway, the number of internet accesses in the state Rio Grande do Sul is 

almost equal to the total population (January 2020) [8] and was therefore an 

important tool to use in the beginning of a pandemic which allowed us to obtain 

satisfactory feedback from the population. 

Prior to answering the questionnaire, informed consent form was obtained from 

all participants. The questionnaire was composed in part of questions created 

by the authors and in part by questions from the Surveillance of Risk Factors 

and Protection for Chronic Diseases by Telephone Survey [3] and the 

Demographic Census Experimental Questionnaire [9]. The 53 questions were 
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divided into 3 sections; a first socio-demographic section (birth year, gender, 

height, weight, ethnic-racial identification, educational level, monthly family 

income, municipality of residence, number of people, children and elderly (≥60 

years) per household, basic sanitation conditions and diagnosed chronic 

diseases). The BMI was calculated individually using height and weight reported 

by the participants. 

The other sections were divided into "before” and “after March 2020”, a 

time point when social distancing was decreed for the first time in the state of 

Rio Grande do Sul / Brazil with the suspension of non-essential face-to-face 

services [2]. To draw a more complete picture of physical activity, we included 

questions about sedentarism at payed jobs and daily routines and asked about 

job times (hours/week and format), alimentation habits (daily meals, mode of 

meal preparation, consumption of industrialized, natural foods, alcohol and 

tobacco) and physical activity habits (time spend sitting at work and at free time, 

mode and frequency of daily journeys to work etc., and active sports practiced). 

Further we included 4 questions auto evaluating the mood and stress level of 

the participants and the importance of professional orientations for health, sport 

and alimentation. 

Data are presented as total number of respondents (n) and percentage 

(%). Significant differences between “before” and “after March 2020” were 

calculated using Pearson Chi2 test. The sample size was calculated with 

G*Power [10] using the 2020 population estimate data taken from the Brazilian 

Institute of Geography and Statistics [11] (n=1979, see habitants/ municipality 

table 1). 

The study was approved by the Research Ethics Comity of the authors 

federal university (protocol 4.024.977), meets the standards of the resolution nr. 

510/16 of the National Health Council of Brazil and is in accordance with the 

World Medical Associations declaration of Helsinki. 
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Table 1 – Local distribution of adult respondents of the online questionnaire (n=1739) and 

estimated number of habitants per municipality in the extreme South of Brazil (n=824261). 

 

 

 

RS - Rio Grande do Sul (state of Brazil), Census 2020 - estimated number of 

habitants/municipality in 2020 [13] 

  

RS municipality Questionnaire Census 2020 

  n % n % 

Arroio Grande 135 7.76 18238 2.31 

Canguçú 54 3.12 56211 7.13 

Capão do Leão 33 1.90 25409 3.22 

Cerrito 20 1.15 6047 0.77 

Cristal 4 0.23 8067 1.02 

Herval 36 2.07 6814 0.86 

Jaguarão 47 2.70 26500 3.36 

Morro Redondo 37 2.13 6589 0.83 

Pedro Osório 48 2.76 7706 0.98 

Pelotas 773 44.45 343132 43.51 

Pinheiro Machado 18 1.04 12195 1.55 

Piratini 21 1.21 20704 2.63 

Rio Grande 443 25.47 211965 26.88 

São José do Norte 8 0.46 27721 3.51 

São Lourenço do Sul 52 2.99 43540 5.52 

Turuçú 10 0.58 3423 0.43 
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RESULTS 

General description of the study group 

From the 1741 participants that accepted to respond to the questionnaire 

only 2 had to be excluded, because basic data were not filled out completely 

(total n = 1739). A majority of participants (79.2%) identified themselves as 

females and 85.9% as Caucasians. The median age was 36 ± 5 years with 67% 

below 40 years old (table 2). The majority of participants lived in the two biggest 

cities of the described area (44.5% Pelotas, 25.5% Rio Grande, table 1). There 

were 134 participants (7.7%) that lived with a monthly family income less than 

the minimum wage which was R$1,045.00 at the time (1US$ = 4.85061R$, 

average rate for March 2020 [12] while 54% reported a family income of at least 

R$3,001.00/month. The study group did not include any illiterate but 77% 

obtained at least one university degree. 96.9% labelled sanitary and hygienic 

living conditions of their household as good or excellent (table 2).  

We observed a median BMI of 27 ± 5 Kg/m² and according to WHO body 

weight classifications [13] we found that 56.4% of the participants are living with 

overweight or obesity (table 2). A 48.4% of all participants perceived that their 

bodyweight increased since beginning of decreed physical distancing in March 

2020. Further, 42.8% reported to live with a diagnosed chronic disease being 

the group of respiratory diseases the most frequent condition (26.4%). Of the 

participants living with chronic diseases, 31% reported to have one chronic 

condition and 11% accumulated two or more.  

A total of 93.2% of the participants considered professional orientation 

about nutrition and physical exercise at least important (35.5% “important”, 

30.3% “very important”, and 27.4% “extremely important”). On the other hand, 

73.3% did not actually search for help, orientation, clarifications or even 

assistance of these services. When asking for changes in daily routines for 

personal health care since March 2020, 62.2% reported adaptations. The 

perception of an increased stress level was confirmed by 63.7% of the 

participants and 70.9% reported raised feelings of anxiety. Rating their 

concerns about personal health in the new situation 73.9% were worried (43.5% 

“moderately”, 20.6% “very”, and 9.8% “extremely”). 
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Table 2 - Sociodemographic characteristics of 1739 adult participants of an online 

questionnaire, living in the extreme South of Brazil. 

Variable Total   Female   Male   NB/GQ 

  n % n % n % n % 

Sex 1739   1376  79.13 352  20.24 11  0.63 

Ethnic-racial identification                 

Asian 8  0.46 7  0.40 1  0.06 0  0 

Black 90  5.18 77  4.43 13  0.75 0  0 

Brown 143  8.22 104  5.98 37  2.13 2  0.12 

Caucasian 1494  85.91 1186  68.20 299  17.19 9  0.52 

Indigenous 4  0.23 2  0.12 2  0.12 0  0 

Age groups                 

18 to 30 years 745  42.84 592  34.04 146  8.40 7  0.40 

31 to 40 years 464  26.68 368  21.16 95  5.46 1  0.06 

41 to 50 years 257  14.78 202  11.62 54  3.10 1  0.06 

51 to 60 years 196  11.27 153  8.80 41  2.36 2  0.12 

≥ 61 years 77  4.43 61  3.51 16  0.92 0  0 

Monthly family income* n=1738               

R$1.00 to R$1000.00 134  7.71 112  6.44 20  1.15 2  0.12 

R$1,001.00 to R$5,000.00 1097  63.12 889  51.15 200  11.51 8  0.46 

R$5,001.00 to R$20,000.00 465  26.75 345  19.85 119  6.85 1  0.06 

>R$20,000.00 42  2.42 30  1.73 13  0.75 0  0 

Maximal education                 

Illiterate 0  0 0  0 0  0 0  0 

Elementary School 37  2.13 25  1.44 12  0.69 0  0 

High school/technical education 362  20.82 276  15.87 82  4.71 4  0.23 

University graduation 729  41.92 566  32.55 158  9.09 5  0.29 

Post-graduation 611  35.14 509  29.27 100  5.75 2  0.12 

Sanitation and hygiene conditions               

Excellent 1177  67.68 937  53.88 236  13.57 4  0.23 

Good 508  29.21 398  22.89 103  5.92 7  0.40 

Median 44  2.53 33  1.90 11  0.63 0  0 

Bad 4  0.23 4  0.23 0  0 0  0 

Very bad 6  0.35 4  0.23 2  0.12 0  0 

People living with chronic diseases               

Chronic diseases 745  42.84 618  35.54 121  6.96 6  0.35 

BMI categories**                 

Underweight 38  2.19 33  1.90 4  0.23 1  0.06 

Normal weight 720  41.40 620  35.65 94  5.41 6  0.35 

Overweight 606  34.85 437  25.13 167  9.60 2  0.12 

Obesity class I 257  14.78 95  5.46 62  3.57 0  0 

Obesity class II 84  4.83 65  3.74 18  1.04 1  0.06 

Obesity class III and IV 34  1.96 26  1.50 7  0.40 1  0.06 

*Minimum wage at the time R$ 1,045.00 (=US$215,44), ** World Health Organization 

categories for Body Mass Index (BMI), % from the total n, NB Non-binary, GQ genderqueer 
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Alimentation habits 

When asking for type of meals people daily take we observed that a 

small portion of people inserted additional meals they did not take before March 

2020: 9.4% of participants inserted a teatime snack, and 6.6% inserted a 

bedtime snack (P<0.0001, table 3). Further, before March 2020, 28.8% of the 

participants reported to prepare 2 or less days/week their meal at home, while 

37.7% practiced this each day. After 3 month of physical distancing, 53% 

responded to have increased this habit. The regular consumption of 

industrialized foods changed for 50.1% of the participants, were half of them 

reduced and the other half increased its consumption. The consumption of 

natural products did not change for 51.4%, but increased for 34% of 

participants. 

Of the 76.5% participants that reported a habit to consume alcohol, 20.4% of 

them increased their consumption after March 2020 and 22.1% reduced. Of the 

234 smokers 36.6% related an increased consumption of cigarettes after March 

2020, while 19.4% decreased consumption. 

 

Physical activity habits 

The number of people that did not practiced any regular sport (before, 24.8%) 

doubled after March 2020 (47.7%). People that practiced regular sports in 

community with others, like ball sports reduced these activities by 84.3%, while 

90.7% of people that practiced any dance or gymnastic were able to continue 

doing so (table 3). Correspondingly, the weekly duration of sports declined were 

the number of participants that practiced 2h or less per week a sport of their 

choice slightly increased (2.4% and 3.4% , respectively) while practicing more 

than 2h decreased (63.5% before and after 45.9%). Anyway, 82% of the 

participants classified the necessity of doing sport as “important” up to 

“extremely important”. 

To have a broader view of time spent inactive (sedentary) and active, besides 

practicing physical exercise, we included questions about how people spend 

work and free times. Before March 2020, 80.5% of the participants were in 

employment and all of them reported to work presently at their working places. 

After March 2020, 59% continued in employment, and 6.3% were temporarily 
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exempted from work. Further, the time spent working reduced for 43.1% of the 

participants, increased for 8.4% and did not change for 26.1%. Home office, 

was practiced by 33.3% of participants and 4.6% adapted to half-time home 

office. Before decreed restrictions, 48.6% spent daily at least 4 hours sedentary 

at work. Afterwards, 37.6% reported increased, and 18.2% reduced sedentary 

working time. In parallel, personal time spent sedentary increased for 75.8% of 

participants and the frequency of routine walks (to supermarkets, work place, 

etc. even by bike) reduced for 45.7%. Nearly half (48.8%) of the participants 

stated to spend 24h a day at home since beginning of decreed physical 

distancing. 
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Table 3 – Types of daily meals taken and sport types practiced regularly by 1739 participants of 

an online questionnaire, before and after the decreed physical distancing in March 2020. 

 

Variable Before 

03/2020 

After 03/2020 
  n % n % P 

Types of daily meals  P < 0.0001; 66.48 DF 7   
Breakfast 1351  77.69 1265  72.74 0.0008 

2. Breakfast 434  24.96 329  18.92 **** 
Lunch 1706  98.10 1681  96.67 0.1080 

After lunch snack 684  39.33 681  39.16 0.9446 
Teatime snack 945  54.34 1108  63.72 **** 

Afternoon snack 522  30.02 542  31.17 0.4844 
Dinner 1335  76.77 1353  77.80 0.4915 

Bedtime snack 125  7.19 240  13.80 **** 
Sport types 

practiced 

  P < 0.0001; 459.7 DF 7   
None 431  24.78 830  47.73 **** 

Biking 356  20.47 193  11.10 **** 
Running 243  13.97 123  7.07 **** 
Walking 686  39.45 366  21.05 **** 

Ball sports 211  12.13 33  1.90 **** 
Gymnastic/dance 260  14.95 237  13.63 0.2865 

Bodybuilding 507  29.16 237  13.63 **** 
Others 140  8.05 148  8.51 0.6667 

 

**** P < 0.0001 
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DISCUSSION 

Remembering, that our study basis on self-assessments of the 

participants, in the very initial phase (3 months) of decreed COVID-19 

restrictions in 2020, we describe here a population different from that usually 

examined by huge population surveys like the VIGITEL. The presented 

population is relatively young (67% ≤40 years), highly educated (77% with 

university degree) and reports good basic sanitation (good or excellent 97%). 

This makes this population particularly interesting because we can expect a 

general understanding of the pandemic situation and basic knowledge of 

healthy habits. Further, the participants responded a digital questionnaire 

demonstrating access to internet, and thereby access to a wide range of official 

health information. Additionally, more than half of these participants (56.4%) are 

overweight or already living with obesity, which makes half of the studied 

population a COVID-19 risk group. Exacerbating this scenario, 48.4% of the 

participants suspect that in these roughly 3 month since March 2020 their 

bodyweight had increased. Considering the high number of young participants 

in our survey this finding is even more alarming especially as long-time effects 

of that weight gain and belonging adaptations of questionable health habits (see 

below) might be less foreseeable for, at the moment, young adults. 

Analyzing responses to questions about alimentation, we observed a 

positive change of the considered healthy habit to prepare food at home [14] 

were more than half of the participants (53%) reported to have increased the 

frequency of these preparations after March 2020. On the other hand, we noted 

a slight fall in numbers of participants that daily have breakfast and in place a 

slight increase in people that reported vespertine meals, considered a less 

healthy alimentation [15]. Taking into account that these findings reflect only 

changes in the initial phase of the COVID-19 pandemic we wonder if these 

behaviors might turn into long-time modifications of lifestyle. Further, the 

majority of the participants declared themselves female (79.1%). Women 

traditionally assume the responsibility for alimentation of the family especially in 

households were children are present. Therefore, our data probably represent a 

more health-oriented part of the population which could also explain the slight 

increase in meals prepared at home and the positive increase in consumption of 

natural products.  
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As already reported by others, we found a dramatic increase of people 

that gave up doing physical exercise, doubling the number of those reporting 

not practicing any regular sportive activity before March 2020 [5,16,17]. At the 

same time, also the time spent practicing these activities reduced, independent 

of whether these sports were cancelled because of social distancing restrictions 

like team sports or individual open air activities like jogging. The small portion of 

people that practiced regular gymnastic or dance were surprisingly unaffected. 

Next to defined types of sport, we assessed other forms of physically activities 

like going to work or supermarket to separate these times from those actually 

spent inactive or sedentary. This way we found that the time spent sedentary 

increased both for work (37.6%) and especially for work-free time (75.8%), 

numbers that cannot be fully explained by the 17.7% that lost their job and 

33.3% of participants that reported to work at home. Contrasting this, 82% of 

the participants categorized regular physical activity at least as important but 

were not able to put this into practice. In the light of the number of new 

publications about diet and physical activity that might directly influence the 

COVID-19 disease outcome of each patient our findings are even more 

worrisome [4,5,18]. 

As changes in alimentation and exercise habits are tightly related to 

personal mood [15] we analyzed as well simple questions of perceptions about 

selected feelings finding that with onset of the COVID-19 pandemic in the South 

of Brazil 63.7% of participants reported increased stress, 70.9% increased 

feeling of anxiety and 74.4% were worried about their health in comparison to 

the time before. 

Even though our study reflects the responses of a privileged part of the 

population with access to internet and regular monthly family income we like to 

stress that these are only findings from the first 3 month of pandemic 

restrictions which were expanded afterwards for more than a year in Brazil. 

Which means, that even if we are able to control future pandemics better with 

shorter times of physical distancing this already has a profound effect on 

healthy habits, weight gain, and perceived mood variations. Furthermore, the 

importance of healthy habits, and the relation of metabolic diseases to gravity of 

COVID-19 progression was highly distributed via the media at the time [7]. 

Reporting here, that these in its majority highly educated people with bright 
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access to health information adopted already questionable habits could be 

interpreted as sign of helplessness and is even more worrisome when 

considering less privileged people about those data are scarce.  

We believe that our observations are not unique to people living in the 

South of Brazil and should be discussed internationally to find better 

preparations for future challenges like new pandemics. 
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CONCLUSION 

Knowing about the importance of healthy alimentation and regular sports and 

even having access to lots of health information at hand does not mean that 

people are able to translate these knowledge into actions like restriction-

adapted healthy habits. Learning from our study, strategy planning for upcoming 

pandemics should therefore include new plans for how to reach people to 

actively search for specialized help like nutritional and sport educative services. 
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APÊNDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E  ESCLARECIDO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE 

 

Pesquisadora: Daiana Carvalho Borges, mestranda do Programa de Pós 

Graduação em Ciências da Saúde. Contato: daiancbrh@gmail.com. 

1. Título: HÁBITOS FÍSICOS E ALIMENTARES DURANTE A FASE DE 

DISTANCIAMENTO FÍSICO DA PANDEMIA DA COVID-19 EM 2020. 

2. Desenho do estudo e objetivos: Estudo do tipo prospectivo transversal tem o 

objetivo de analisar as modificações em padrões alimentares e de atividade 

física do Extremo Sul do Brasil antes e durante a pandemia da COVID-19. 

3. Descrição dos procedimentos que serão realizados: O instrumento utilizado 

será um questionário com distribuição online por meio de mídias sociais 

diversas. O mesmo será composto por até 55 questões de múltipla escolha 

sobre moradia, saúde geral, alimentação e exercício físico antes e durante a 

pandemia da COVID-19. 

4. Relação dos procedimentos rotineiros: O questionário será disponibilizado 

urgentemente, tendo em vista que as questões buscam analisar o período 

antes da pandemia da COVID-19 chegar ao Rio Grande do Sul em 10 de 

março de 2020 e momentos atuais em que a população está sendo orientada 

ao distanciamento físico, quarentena e/ou isolamento para conter a proliferação 

viral. 

5. Descrição dos desconfortos e riscos para o participante: Existe a 

possibilidade de estimular uma autorreflexão negativa, portanto serão adotadas 

formas de comunicação em que o participante poderá apresentar suas queixas 

ao pesquisador que recorrerá ao atendimento especializado para a demanda 

apresentada. 

6. Benefício para o participante: Os resultados poderão repercutir em medidas 

e estratégias a serem adotadas por profissionais de nutrição e educação física 

para atender as necessidades da população após a pandemia e em novas 

situações semelhantes. 

7. Garantia de acesso: Em qualquer etapa do estudo, terá acesso aos 

principais responsáveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais 

about:blank
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dúvidas. O principal investigador é a orientadora Ines Claudia Schadock, e-

mail: i.schadock@ymail.com. Diante de qualquer problema ou dúvida entrar em 

contato com pesquisador responsável. 

8. Liberdade de retirada e consentimento: É garantida a liberdade da retirada 

de consentimento a qualquer momento e deixar de participar, sem qualquer 

prejuízo pessoal e/ou profissional. 

9. Direito de confiabilidade: As informações obtidas serão analisadas em 

conjunto com outros profissionais, não sendo divulgada a identificação do 

voluntário. Todas as informações coletadas são estritamente confidenciais, sua 

identidade será preservada. 

10. Segurança e monitoramento dos dados: Os dados do questionário digital 

serão auto aplicados pelo participante no formulário on-line do google, criado 

pelos pesquisadores, as planilhas digitais ficarão arquivadas em computador 

privado do responsável pela pesquisa, por pelo menos 5 anos. O pesquisador 

se compromete em utilizar os dados e o material coletado somente para esta 

pesquisa. 

11. Despesas e compensações: Não há despesas pessoais para o participante 

em qualquer fase do estudo. Também não há compensação financeira 

relacionada à sua participação. Se existir qualquer despesa adicional, ela será 

absorvida pelo orçamento da pesquisa. 

12. Acredito ter sido suficientemente informado, ficaram claros para mim os 

propósitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos 

e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. 

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu 

consentimento a qualquer momento sem penalidades ou prejuízos. 

 

Coordenação do CEP-FURG 

Endereço: segundo andar do prédio das pró-reitorias, Campus Carreiros. 

Avenida Itália, Km 8, bairro carreiros, Rio Grande-RS. 

e-mail: cep@furg.br, telefone: 3237.3011 
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APÊNDICE 2 – QUESTIONÁRIO 
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APÊNDICE 3 - DIVULGAÇÕES 

 Tendo em vista que este projeto precisava ser submetido a apreciação o 

mais breve possível, por se tratar de uma coleta de dados do período inicial da 

pandemia, o mesmo não foi apresentado em banca de qualificação do 

Programa de Pós-Graduação antes de ser submetido ao Comitê de Ética em 

Pesquisa da FURG via Plataforma Brasil. A Universidade, assim como todo o 

mundo, não havia determinado como se dariam os processos durante as 

próximas semanas e meses. 

Então, a primeira submissão ocorreu em 27 de abril de 2020 diretamente 

na Plataforma e no Comitê Ético e, após alterações solicitadas foi aprovado em 

13 de maio de 2020. 

Preparamos-nos com estratégias de divulgação E assim que aprovado, 

o link do formulário online foi divulgado junto com artes que buscavam chamar 

a atenção. Segue abaixo os modelos 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

A divulgação teve inicio no mesmo dia, por meio das redes sociais dos 

envolvidos e posteriormente algumas Universidades e escolas localizadas no 
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território envolvido também foram acionadas e colaboraram com publicações 

em sites, redes sociais e e-mails. 

Na sequência entramos em contato com as prefeituras dos municípios 

envolvidos, pois neste período estava sendo amplamente divulgados os 

números da pandemia nas páginas oficiais. Quando não havia retorno 

contatávamos secretarias de saúde, educação e cultura buscando que o 

município também fizesse parte desta divulgação para atingir mais pessoas. 

 Diversos veículos de comunicação foram acionados e obtivemos um 

bom retorno. Segue o link daqueles que possuíam divulgação online. 

https://www.cangucuonline.com.br/noticias/cangucu/rs/saude/pesquisa-online-

habitos-fisicos-e-alimentares-no-rs-durante-a-

pandemia/?fbclid=IwAR2nNw4Y9ZcVge42RRujpONsjHgoI0wumG1iyN1Up4syg

_vPxUhJ53ychqk

  

https://www.cangucuonline.com.br/noticias/cangucu/rs/saude/pesquisa-online-habitos-fisicos-e-alimentares-no-rs-durante-a-pandemia/?fbclid=IwAR2nNw4Y9ZcVge42RRujpONsjHgoI0wumG1iyN1Up4syg_vPxUhJ53ychqk
https://www.cangucuonline.com.br/noticias/cangucu/rs/saude/pesquisa-online-habitos-fisicos-e-alimentares-no-rs-durante-a-pandemia/?fbclid=IwAR2nNw4Y9ZcVge42RRujpONsjHgoI0wumG1iyN1Up4syg_vPxUhJ53ychqk
https://www.cangucuonline.com.br/noticias/cangucu/rs/saude/pesquisa-online-habitos-fisicos-e-alimentares-no-rs-durante-a-pandemia/?fbclid=IwAR2nNw4Y9ZcVge42RRujpONsjHgoI0wumG1iyN1Up4syg_vPxUhJ53ychqk
https://www.cangucuonline.com.br/noticias/cangucu/rs/saude/pesquisa-online-habitos-fisicos-e-alimentares-no-rs-durante-a-pandemia/?fbclid=IwAR2nNw4Y9ZcVge42RRujpONsjHgoI0wumG1iyN1Up4syg_vPxUhJ53ychqk
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http://jornalolourenciano.com.br/materias/item/10782-pesquisa-on-line-covid-

19-aluna-de-pos-graduacao-da-furg-realiza-pesquisa-sobre-habitos-fisicos-e-

alimentares-no-rs-frente-a-pandemia-do-covid-19?fbclid=IwAR1-

jvwHO6BHJlob8kp9g-LASmDxbTdkG0Hzosd0WdtoQh0LYWIi8vzWquo 

 

 

  

http://jornalolourenciano.com.br/materias/item/10782-pesquisa-on-line-covid-19-aluna-de-pos-graduacao-da-furg-realiza-pesquisa-sobre-habitos-fisicos-e-alimentares-no-rs-frente-a-pandemia-do-covid-19?fbclid=IwAR1-jvwHO6BHJlob8kp9g-LASmDxbTdkG0Hzosd0WdtoQh0LYWIi8vzWquo
http://jornalolourenciano.com.br/materias/item/10782-pesquisa-on-line-covid-19-aluna-de-pos-graduacao-da-furg-realiza-pesquisa-sobre-habitos-fisicos-e-alimentares-no-rs-frente-a-pandemia-do-covid-19?fbclid=IwAR1-jvwHO6BHJlob8kp9g-LASmDxbTdkG0Hzosd0WdtoQh0LYWIi8vzWquo
http://jornalolourenciano.com.br/materias/item/10782-pesquisa-on-line-covid-19-aluna-de-pos-graduacao-da-furg-realiza-pesquisa-sobre-habitos-fisicos-e-alimentares-no-rs-frente-a-pandemia-do-covid-19?fbclid=IwAR1-jvwHO6BHJlob8kp9g-LASmDxbTdkG0Hzosd0WdtoQh0LYWIi8vzWquo
http://jornalolourenciano.com.br/materias/item/10782-pesquisa-on-line-covid-19-aluna-de-pos-graduacao-da-furg-realiza-pesquisa-sobre-habitos-fisicos-e-alimentares-no-rs-frente-a-pandemia-do-covid-19?fbclid=IwAR1-jvwHO6BHJlob8kp9g-LASmDxbTdkG0Hzosd0WdtoQh0LYWIi8vzWquo
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https://www.jornaltradicao.com.br/regiao/educacao/mestranda-realiza-pesquisa-

sobre-habitos-fisicos-e-alimentares-frente-a-pandemia-da-covid-

19/?fbclid=IwAR0pFZf_XOEcVoY15ixPKuK9wiGiShVjsltxVC-

6LTxQwbAXXB9KqwjdFiA  

 

https://www.jornaltradicao.com.br/regiao/educacao/mestranda-realiza-pesquisa-sobre-habitos-fisicos-e-alimentares-frente-a-pandemia-da-covid-19/?fbclid=IwAR0pFZf_XOEcVoY15ixPKuK9wiGiShVjsltxVC-6LTxQwbAXXB9KqwjdFiA
https://www.jornaltradicao.com.br/regiao/educacao/mestranda-realiza-pesquisa-sobre-habitos-fisicos-e-alimentares-frente-a-pandemia-da-covid-19/?fbclid=IwAR0pFZf_XOEcVoY15ixPKuK9wiGiShVjsltxVC-6LTxQwbAXXB9KqwjdFiA
https://www.jornaltradicao.com.br/regiao/educacao/mestranda-realiza-pesquisa-sobre-habitos-fisicos-e-alimentares-frente-a-pandemia-da-covid-19/?fbclid=IwAR0pFZf_XOEcVoY15ixPKuK9wiGiShVjsltxVC-6LTxQwbAXXB9KqwjdFiA
https://www.jornaltradicao.com.br/regiao/educacao/mestranda-realiza-pesquisa-sobre-habitos-fisicos-e-alimentares-frente-a-pandemia-da-covid-19/?fbclid=IwAR0pFZf_XOEcVoY15ixPKuK9wiGiShVjsltxVC-6LTxQwbAXXB9KqwjdFiA
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https://www.facebook.com/clicsul.net/posts/2019212978223282  

 

 Contatamos também todas as organizações sociais dos municípios 

abrangidos por este estudo, sendo elas, associações de moradores, de 

trabalhadores, de idosos, de artesões, centros de tradições gaúchas e outros 

clubes sociais. 

Além destas parcerias, criamos um vídeo para divulgar a pesquisa, pois 

na época diversos profissionais estavam usando esta forma de comunicação 

de maneira intensa e parecia que o retorno de respostas melhorava, talvez por 

dar a sensação de proximidade com as pessoas que estavam em 

sistânciamento físico. 

Segue o link do vídeo: 

https://www.facebook.com/100002210407638/videos/2961642650586053/  

https://www.facebook.com/clicsul.net/posts/2019212978223282
https://www.facebook.com/100002210407638/videos/2961642650586053/
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APÊNDICE 4 – EVENTOS E PREMIASSÕES 

 Tendo em vista que a coleta de dados desta pesquisa já foi encerrada, 

alguns dados foram divulgados em eventos regionais, sendo eles: 

 

- Evento: XXII Encontro de Pós-Graduação da 6ª Semana Integrada de 

Inovação, Ensino, Pesquisa e Extensão – SIIEPE - “A Universidade em um 

mundo transformado”. 

Título: Modificações em Hábitos de Atividade Física durante o Covid-19 no Sul 

do Rio Grande do Sul. https://wp.ufpel.edu.br/enpos/anais/anais-2020/ 

 

Evento: 22º Encontro de Pós-Graduação (EPG) da 19ª Mostra da Produção 

Universitária – MPU – “Ciência é compromisso social”! 

Título: A influência do COVID-19 em hábitos de vida de moradores do sul do rio 

grande do sul: um projeto de pesquisa. 

https://mpu.furg.br/anais1?layout=edit&id=165 

 

- Evento: 13ª Conferência de acadêmicos e profissionais de educação física de 

Arroio Grande/RS: A Educação Física na Pandemia. 

Título: COVID-19 e os hábitos físicos da região Sul do RS. 

https://www.youtube.com/watch?fbclid=IwAR2xWza5riUIsyksoMx6CiCcF107XIy

fhwA9wdd8-ulBFGXarNObfh7lxbM&v=BAhSFs9z__M&feature=youtu.be 

https://wp.ufpel.edu.br/enpos/anais/anais-2020/
https://mpu.furg.br/anais1?layout=edit&id=165
https://www.youtube.com/watch?fbclid=IwAR2xWza5riUIsyksoMx6CiCcF107XIyfhwA9wdd8-ulBFGXarNObfh7lxbM&v=BAhSFs9z__M&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?fbclid=IwAR2xWza5riUIsyksoMx6CiCcF107XIyfhwA9wdd8-ulBFGXarNObfh7lxbM&v=BAhSFs9z__M&feature=youtu.be
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ANEXO 1 – VIGITEL 2018 

Os anexos foram adicionados para possibilitar a visualização dos 

questionários utilizados como base para a criação do inquérito do apêndice 2. 
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ANEXO 2 – Censo Demográfico 2020 
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