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RESUMO 

 
 

As medidas impostas para a contenção da pandemia, a suspensão das aulas presenciais e a 

adoção do ensino virtual se tornaram um desafio para os professores, provocando mudanças 

nos hábitos alimentares e consequências a  saúde. O objetivo desse  estudo foi avaliar o 

consumo alimentar entre professores da educação básica de ensino da rede estadual de Minas 

Gerais no contexto da pandemia da COVID-19. Trata-se de um estudo transversal do tipo 

websurvey, realizado com 15641 professores da educação básica estadual de Minas Gerais, 

atuantes em 795 municípios mineiros. Para a coleta de dados foi utilizado um questionário on- 

line disponibilizado pela plataforma Google Forms e composto por questões sobre perfil 

sociodemográfico, ocupacional, condições de saúde e comportamental durante a pandemia. O 

consumo alimentar foi avaliado por grupos de alimentos saudáveis (SA) e não saudáveis (NS), 

através da frequência semanal de consumo, no período de sete dias anteriores à entrevista. O 

percentual de alteração foi estimado a partir de respostas antes e durante a pandemia, e as 

alterações na frequência foram utilizadas para determinar três padrões de consumo: 

diminuição da ingestão; aumento da ingestão; nunca consumido antes e durante a 

pandemia/sem alterações. Participantes com sobrepeso e obesidade foram incluídos na 

variável “excesso de peso” a partir dos dados autorrelatados de peso e altura, e cálculo do 

Índice de Massa Corporal. Foram realizadas análises descritivas das variáveis investigadas, 

bivariadas entre as variáveis desfecho e independente, e análise múltipla no modelo de 

Regressão de Logística Multinomial das variáveis que apresentaram nível descritivo (valor-p) 

inferior a 0,20. Os dados foram tabulados com auxílio do programa Statistical Package for 

Social Sciences (SPSS), versão 18.0. Foram seguidos todos os preceitos éticos determinados 

pela Resolução nº466, com a aprovação do Comitê de Ética da Universidade Estadual de 

Montes Claros, mediante parecer consubstanciado nº.4.200.389/2020 e conduzido com 

autorização da Secretaria Estadual de Ensino de Minas Gerais. Na análise de regressão, 

constatou-se alterações positivas e negativas no consumo dos alimentos SA 

(verduras/legumes crus ou cozidos, frutas, feijão e alimentos integrais) e NS (embutidos, 

alimentos congelados, salgadinhos “de pacote”, doces, refrigerante e/ou suco artificial). Para 

os SA, verificou-se associação com as variáveis idade, sexo, viver com o companheiro, renda 

familiar, horas de trabalho por semana, hipertensão, doenças respiratórias e todas as 

características comportamentais. Para os NS, as variáveis de associação foram todas as 

relacionadas as características sociodemográficas, condições de saúde, comportamentais, e a 

variável horas de trabalho por semana. Além de impulsionar novos estudos pós pandemia e 

seus efeitos a longo prazo na saúde, esta pesquisa abre portas para a implementação de ações 

que visem a saúde da população docente e a melhoria da qualidade nutricional da alimentação. 

 

Palavras-chave: COVID-19. Hábitos alimentares. Professores. 
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ABSTRACT 

 
 

The measures imposed to contain the pandemic, the suspension of in-person classes, and the 

adoption of online learning have become a challenge for teachers, changing their eating habits 

and affecting their health. The goal of this study was to evaluate the eating habits of teachers 

from primary and secondary education in state schools in Minas Gerais in the context of the 

COVID-19 pandemic. This is a cross-sectional web-based survey study conducted on 15641 

teachers from state schools in Minas Gerais working in 795 municipalities in the state. In 

order to collect data, an online survey on the Google Forms platform was used and contained 

questions concerning sociodemographic and occupational profile, as well as health and 

behavioral conditions during the pandemic. Food consumption was assessed according to 

food groups considered healthy (SA) and unhealthy (NS) through the frequency of weekly 

consumption in the seven-day period prior to the interview. Percentage change was estimated 

from the responses before and during the pandemic, and the changes in frequency were used 

to determine three consumption patterns: decreased intake; increased intake; never consumed 

before and during the pandemic / no change. Overweight and obese participants were 

included in the “overweight” variable based on the self-reported weight and height data and 

the body mass index calculation. Descriptive analysis of the variables investigated, bivariate 

analysis between the outcome and independent variables, as well as multiple analysis in the 

Multinomial Logistic Regression model of the variables that presented a descriptive level (p- 

value) lower than 0.20 were performed. Data were tabulated using the Statistical Package for 

Social Sciences program (SPSS), version 18.0. All ethical precepts determined by Resolution 

No. 466 were followed, with the approval of the Ethics Committee of the State University of 

Montes Claros, in accordance to the substantiated opinion No. 4.200.389/2020 and conducted 

with the authorization of the State Department of Education of Minas Gerais. In the regression 

analysis, positive and negative changes were observed in the consumption of healthy food 

(raw or cooked vegetables, fruits, beans, and whole foods) and unhealthy food (sausages, 

frozen foods, snacks and chips, candy, soda, and packaged juice). The healthy food 

consumption was associated to age, sex, living with a partner, family income, hours worked 

per week, high blood pressure, respiratory diseases, and all of the behavioral traits. All the 

variables related to sociodemographic characteristics, health condition, behavior, and hours 

worked per week were associated with unhealthy food consumption. In addition to promoting 

new post-pandemic studies and its long-term health effects, this study also paves the way for 

the implementation of actions to improve the teachers’ health and the nutritional quality of 

their food consumption. 

 

Keywords: COVID-19. Eating habits. Teachers. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
 

A COVID-19 é uma doença de rápida disseminação e desde que foi identificada pela 

primeira vez na China, demonstrou indícios de sua gravidade (GUAN et al., 2020). No Brasil, 

o primeiro caso da doença foi notificado em fevereiro de 2020 e o número de infectados e 

óbitos decorrentes do vírus cresceu gradativamente (BRASIL, 2021). Para sua contenção, 

foram implementadas medidas que incluíam o isolamento social, o fechamento de escolas e 

qualquer serviço considerado não essencial (GARCIA; DUARTE, 2020; MARTINEZ- 

FERRAN et al., 2020). 

Embora estas medidas sejam de extrema importância para o controle no contágio pelo 

vírus da COVID-19, também podem ter impactado no cotidiano e na saúde da população, 

ocasionando mudanças nos hábitos alimentares (DI RENZO et al., 2020). Entre as mudanças, 

uma tendência para comportamentos nutricionais inadequados, com aumento do sedentarismo 

e, consequentemente, ganho de peso foram observados (MALTA et al., 2020; BHUTANI; 

COOPER, 2020). As evidências demonstraram ainda, predisposição para aumento no 

consumo de alimentos considerados ‘’não saudáveis’’ como ultraprocessados, bebidas 

açucaradas, junk food e produtos congelados, diminuição na ingestão de água, alimentação 

emocional e redução da qualidade do sono (REYES-OLAVARRÍA et al., 2020; IZZO et al., 

2021; ISMAIL et al., 2020; MALTA et al., 2020; ABDULSALAM et al., 2021; WANG et al., 

2021; ZEIGLER, 2021; ZACHARY et al., 2020). O sexo, IMC, tabagismo, sedentarismo, 

estresse e o consumo de álcool também foram correlacionados as alterações na quantidade de 

alimentos consumidos (HUBER et al., 2021). Entretanto, a existência de padrões opostos 

também foram observadas através de um aumento na frequência de ingestão de frutas, 

vegetais, legumes, ovos e peixes (WANG et al., 2021; PÉREZ-RODRIGO et al., 2020), 

diminuição no consumo de álcool (IZZO et al., 2021) e a população passou a cozinhar em 

casa com maior frequência (PÉREZ-RODRIGO et al., 2020). 

Diante do cenário de avanço da pandemia, a suspensão das aulas presenciais e a 

adoção das estratégias de ensino remoto se tornaram um grande desafio para os professores, 

onde as exigências educacionais evidenciaram a precarização da prática docente, no qual a 

classe atua por um período de carga horária maior e sem aumento na remuneração (SANTOS; 

SILVA; BELMONTE, 2021). O estresse provocado pelas mudanças repentinas no cotidiano e 

pela pressão no trabalho pode contribuir para escolhas alimentares associadas a alimentação 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Di%20Renzo%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32707724
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Bhutani%2C%2BSurabhi
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Cooper%2C%2BJamie%2BA
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cheikh%20Ismail%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33198840
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abdulsalam%20NM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=34444328
https://jissn.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12970-021-00431-7#auth-Jingxuan-Wang
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zeigler%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=34251647
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huber%20BC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33258996
https://jissn.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12970-021-00431-7#auth-Jingxuan-Wang
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emocional, colaborando para um maior desejo por alimentos com base no humor e apelo 

sensorial (SHEN et al., 2020). 

O fechamento das escolas devido a COVID-19 provocou impactos nos 

comportamentos relacionados ao peso e a saúde dos professores (SILVERMAN; WANG, 

2021). Resultados de uma pesquisa chilena indicaram um impacto na qualidade de vida dos 

professores em razão às condições de trabalho durante a pandemia (MOTRICO et al., 2021). 

Em outro estudo, o consumo de álcool, refrigerantes e alimentos com alta densidade calórica 

apresentaram aumento significativo entre os participantes e foi correlacionado ao ganho de 

peso. Foram observadas ainda, reduções no consumo de vegetais crus e produtos integrais. 

Um aumento na alimentação emocional também foi positivamente associado ao ganho de 

peso e ao consumo de alimentos “reconfortantes” (SILVERMAN; WANG, 2021). Além disso, 

a pandemia da COVID-19 foi diretamente associada a mudanças no consumo alimentar desta 

classe, representando um aumento na ingestão dos grupos de alimentos saudáveis 

(verduras/legumes crus ou cozidos, frutas e alimentos integrais) e não saudáveis (embutidos, 

alimentos congelados, salgadinhos “de pacote”, doces, refrigerante e/ou suco artificial) 

(DURÃES et al., 2021). 

A mudança do padrão alimentar e o aumento de peso são considerados fatores de risco 

importante para o desenvolvimento das doenças crônicas não transmissíveis (AZEVEDO et 

al., 2014). Ademais, pacientes com comorbidades apresentam maiores riscos para 

agravamento da condição clínica por COVID-19 (CASCELLA et al., 2021; ZHOU et al., 

2019). Uma meta-análise demonstrou que, entre pacientes com diagnóstico de COVID-19 

com desfechos graves ou fatais, as comorbidades mais prevalentes foram obesidade e 

hipertensão (ZHOU et al., 2019). 

Embora ainda não existam tratamentos específicos para a COVID-19, uma nutrição 

balanceada e associada a prática de exercício físico, são fatores importantes para a 

manutenção da saúde durante a pandemia (KHORAMIPOUR et al., 2021). É possível 

observar uma escassez de estudos que objetivam a classe de professores, o que demonstra a 

necessidade de novas pesquisas posteriores que avalie os efeitos da pandemia na saúde e nos 

comportamentos alimentares da população docente. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shen%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32899861
https://www.sinonimos.com.br/em-razao-de/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cascella%2BM&cauthor_id=32150360
https://www.tandfonline.com/author/Khoramipour%2C%2BKayvan
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2 OBJETIVOS 

 
 

2.1 Objetivo Geral 

 
 

Avaliar o consumo alimentar entre professores da educação básica de ensino da rede 

estadual de Minas Gerais no contexto da pandemia da COVID-19. 

 
2.2 Objetivos Específicos 

 
 

• Identificar características sociodemográficas, perfil ocupacional, de saúde e 

comportamental dos professores durante a pandemia da COVID-19; 

• Avaliar as alterações de consumo dos grupos alimentares considerados saudáveis e 

não saudáveis, antes e durante a pandemia da COVID-19; 

• Analisar a associação do consumo dos grupos alimentares considerados saudáveis e 

não saudáveis às características sociodemográficas, perfil ocupacional, de saúde e 

comportamental dos professores durante a pandemia da COVID-19. 
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3.3.2 Resumo apresentado no formato e-pôster e publicado em Anais do IV Congresso 

Nacional de Oncologia da Associação Presente de Apoio a Pacientes com Câncer “Padre 

Tiãozinho”, 2020. 
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3.1 Artigo científico intitulado Implicações da pandemia da COVID-19 nos hábitos 

alimentares, publicado na Revista Unimontes Científica, v.22, n.2, p.1-20, Jul-Dez, 2020. 

 

Implicações da Pandemia da Covid-19 nos Hábitos Alimentares 

 

Implications of the covid-19 pandemic in food habits 
 

Sabrina Alves Durães1 
Thaís Souto Souza 2 

Yves André Rodrigues Gomes3 

Lucineia de Pinho4 

 

Resumo: Objetivo: Sistematizar conhecimentos sobre as implicações da pandemia do 

COVID-19 nos hábitos alimentares. Método:Este estudo constitui uma revisão integrativa 

desenvolvida a partir da seleção sistemática da literatura científica voltada para os efeitos da 

pandemia do COVID-19 na alimentação. A coleta de dados foi realizada no período de 11 de 

agosto a 19 de setembro de 2020, onde a busca bibliográfica dos artigos se deu nas bases de 

dados Scielo, PubMed, BVS, Medline e LILACS.Resultados e Discussão: Foram 

selecionados 31 artigos para leitura e fichamento, por estarem dentro da temática proposta. As 

restrições provocadas pelo isolamento resultaram em consequências na saúde mental, no 

estilo de vida e hábitos alimentares, redução no consumo de alimentos in natura e ganho de 

peso. Em contrapartida, notou-se padrões opostos entre as pesquisas, onde houve uma maior 

ingestão de vegetais/frutas e menor consumo de junk food, redução no consumo de bebidas 

alcoólicas e comportamentos alimentares mais saudáveis quando comparados aos hábitos 

anteriores. Considerações Finais: Neste contexto, vê-se a necessidade de novos estudos que 

avaliem a qualidade nutricional da alimentação durante e pós pandemia e a inserção de ações 

e programas intensivos que atuem como forma de promover suporte para uma dieta saudável 

e variada. 

 

Descritores: COVID-19; Alimentação; Coronavírus. 
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Abstract: Objective: To systematize knowledge about the implications of the COVID-19 

pandemic on eating habits. Method: This study constitutes an integrative review developed 

from the systematic selection of scientific literature focused on the effects of the COVID-19 

pandemic on food. Data collection was carried out from August 11 to September 19, 2020, 

where the bibliographic search for articles took place in the databases Scielo, PubMed, BVS, 

Medline and LILACS. Results and Discussion: 31 articles were selected for reading and 

writing, as they are within the proposed theme. The restrictions caused by isolation resulted in 

consequences for mental health, lifestyle and eating habits, reduced consumption of fresh 

foods and weight gain. On the other hand, opposite patterns were noted between the surveys, 

where there was a greater intake of vegetables / fruits and less consumption of junk food, 

reduced consumption of alcoholic beverages and healthier eating behaviors when compared to 

previous habits. Final Considerations: In this context, there is a need for new studies that 

assess the nutritional quality of food during and after the pandemic and the insertion of 

intensive actions and programs that act as a way to promote support for a healthy and varied 

diet. 

 

Keywords: COVID-19; Food; Coronavírus. 

 
INTRODUÇÃO 

 
 

A COVID-19 é uma doença infecciosa que atinge principalmente o sistema 

respiratório humano e representa o agente causador de uma doença potencialmente fatal. A 

principal forma de propagação da COVID-19 é devido a contaminação de certos animais 

vendidos em mercados de frutos do mar e posteriormente de pessoa a pessoa por meio de 

contato com gotículas de saliva (espirro e tosse), objetos e superfícies contaminadas. Esta 

infecção surgiu em dezembro de 2019 em Wuhan, na China e espalhou-se rapidamente1,2. Em 

março de 2020, a Organização Mundial da Saúde - OMS caracterizou o novo coronavírus 

como sendo uma pandemia3. 

Pacientes infectados com SARS-CoV-2 podem apresentar sintomas como febre, tosse, 

falta de ar, náuseas, vômitos, diarreia e dor abdominal. Nos casos mais graves, o paciente 

pode desenvolver Síndrome Respiratória Aguda Grave podendo rapidamente evoluir ao óbito4. 

O Brasil foi o primeiro país sul-americano a relatar um caso de COVID-19 confirmado 

em 26 de fevereiro de 2020, no estado de São Paulo. Desde então, o país apresenta um cenário 

epidemiológico complexo, com casos e óbitos aumentando diariamente5. Atualmente cerca de 

4.495.183pessoas tiveram seu diagnóstico confirmado e 135.793 foram a óbitos6. 

A infectividade do SARS-CoV-2 é notória ao analisar o crescimento exponencial do 

número de casos. Diante disso, as intervenções não farmacológicas (INF) são indicadas para 

desacelerar a propagação da doença e adiar o pico da curva epidêmica7. Dentre as INF 

adotadas, sob diligência das recomendações governamentais, face ao complexo contexto de 
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saúde pública estabelecido, destacam-se as medidas restritivas de circulação e de aglomeração 

social superpostas a escolas, universidades, teatros, bares, restaurantes e qualquer empresa ou 

serviço considerado não essencial, a fim de retardar a propagação do contágio e, assim, evitar 

o colapso do sistema de saúde8,9. 

Embora tais restrições sejam imprescindíveis na diminuição de transmissão direta do 

COVID-19, estas implicam em modificações nos comportamentos de estilo de vida de forma 

inevitável, em grande parte dos casos, incluindo: mudanças no sono, consumo de álcool, 

prática de atividades físicas e principalmente mudanças de hábitos alimentares10. Além disso, 

as limitações de convívio social, a separação de entes queridos, a perda de liberdade, a 

incerteza sobre o estado da doença e tédio, associados à exposição massiva às informações 

midiáticas, podem criar efeitos negativos dramáticos. Sendo assim, exasperam uma série de 

condições psicológicas e psicopatológicas, incluindo exaustão emocional, irritabilidade, 

ansiedade, aumento da raiva, sintomas depressivos, bem como sintomas de estresse pós- 

traumático11. 

As alterações psicoemocionais e ambientais instauradas estão atreladas à alteração do 

comportamento alimentar. O estresse prolongado, marcado pelo aumento dos níveis de 

cortisol no corpo, leva ao aumento da sensação de fome, principalmente na procura de 

“alimentos reconfortantes” açucarados. Esse desejo de consumir um tipo específico de 

alimento é definido como “desejo por comida”, que é um conceito multidimensional que 

inclui os eixos emocional (desejo intenso de comer), comportamental (buscar comida), 

cognitivo (pensamentos sobre comida) e fisiológico (salivação). O desejo por carboidratos 

estimula a produção de serotonina que, por sua vez, tem um efeito positivo no humor12,13. 

Outro aspecto importante é a segurança alimentar e nutricional, que devido a 

pandemia está ainda mais distante da realidade de muitas pessoas. A produção, 

comercialização, oferta e consumo de alimentos foram afetados pelo isolamento social, além 

das mudanças no meio econômico. Assim, a aquisição de itens alimentares foi atingida, 

gerando implicações principalmente para a população mais vulnerável em termos sociais, 

econômicos e sanitários, no que se refere à oferta suficiente de alimentos in natura (frutas, 

legumes e vegetais) e um aumento no consumo de alimentos ultraprocessados em virtude do 

preço e da facilidade de acesso14. 

A maior disponibilidade de acesso a alimentos industrializados favorece o aumento do 

consumo de gorduras, carboidratos e proteínas, em contrapartida ao menor consumo de 

micronutrientes presentes em frutas, verduras e vegetais15. O álcool também está associado a 
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sensação de bem-estar imediata, o que pode justificar o aumento do seu consumo durante esse 

período de isolamento16. Os traços de alimentação desbalanceada apresentados são fatores de 

risco à saúde, especialmente em um período em que o sistema imunológico pode precisar 

reagir17. 

Dada a importância de uma dieta saudável e a relação entre contexto social e hábitos 

alimentares, esta revisão tem como objetivo sistematizar conhecimentos sobre implicações da 

pandemia do novo coronavírus nos hábitos alimentares. 

 
MÉTODO 

 
 

Este estudo constitui uma revisão integrativa (RI) desenvolvida a partir da seleção 

sistemática da literatura científica voltada para os efeitos da pandemia do COVID-19 na 

alimentação da população. Esta foi conduzida em cinco etapas: seleção da questão temática 

(elaboração da pergunta norteadora), estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão de 

artigos, seleção dos artigos (seleção da amostra), análise e interpretação dos resultados. A 

coleta de dados foi realizada no período de 11 de agosto a 19 de setembro de 2020, onde a 

busca bibliográfica dos artigos foi realizada nos portais National Library of Medicine 

(PubMed) e Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), nas bases de dados Scielo, Medical Literature 

Analysisand Retrieval Sistem on-line (Medline) e Literatura Latino-Americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde (LILACS). Foram utilizados para busca dos artigos os seguintes 

descritores e suas combinações nas línguas portuguesa e inglesa: “COVID-19”, “hábitos 

alimentares’’, “food”, “epidemia’’, “Brasil’’, “pandemic’’ e “Feeding Behavior’’. 

Os critérios de inclusão definidos para a seleção dos artigos utilizados foram: artigos 

publicados em português, inglês, espanhol e francês, artigos na íntegra que retratassem a 

temática referente à impactos e mudanças na alimentação da população devido a pandemia do 

novo coronavírus e artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados a partir de 

2019. O período de publicação ficou compreendido entre 2019 e 2020, sendo que o ano de 

2020 concentrou a maior parte das publicações. 

Inicialmente, a busca de artigos científicos que se adequassem aos critérios de inclusão 

se deu no portal BVS com os descritores “COVID 19 e hábitos alimentares’’. Como 

resultados, foram obtidos 25 artigos com o tema, sendo selecionados 10. Por meio dos 

descritores “Comportamento Alimentar AND Pandemia”, resultou-se em 59 artigos, dos quais 

foram selecionados 11. Na SCIELO, utilizando a combinação dos descritores “COVID-19 and 
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food”, onde dos 26 artigos encontrados, foram selecionados 2 artigos e com os descritores 

“epidemia and covid-19 and Brasil’’ foram selecionados 2 artigos de 48 resultados. A 

pesquisa na LILACS resultou em 35 artigos utilizando a combinação dos descritores 

“pandemic and food’’, nos quais foram selecionados 2 artigos. No portal PUBMED utilizou- 

se os seguintes descritores: “covid 19 and food habits’’, sendo selecionados 19 dos 95 

achados. Com o uso de “Feeding Behavior AND Pandemic” como descritores, obteve-se 81 

resultados com 12 elegidos. Os descritores “COVID 19 Pandemic AND Eating” tiveram 89 

resultados dos quais 10 foram escolhidos e com o descritor “covid 19’’ foram selecionados 8 

artigos de 55.841 resultados. 

Após a seleção dos artigos conforme os critérios de inclusão previamente definidos 

foram excluídos aqueles que estavam duplicados, resultando em 31 artigos selecionados. A 

partir dessa base delimitada, os seguintes passos foram seguidos: leitura exploratória; leitura 

seletiva e escolha do material que se adequam aos objetivos e tema deste estudo; leitura 

analítica e análise dos textos, finalizando com a realização de leitura interpretativa e redação. 

O corpus do estudo elaborado a partir da leitura supracitada agrupou os temas mais abordados 

nos artigos. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
Dos 76 artigos encontrados na busca inicial, foram selecionados 31 artigos (Quadro 1) 

para leitura e fichamento por estarem dentro da temática das implicações da pandemia SARS- 

CoV-2 nos hábitos alimentares. As publicações totalizaram em 3 artigos em português, 26 em 

inglês, 1 em espanhol e 1 em francês. 

O período de publicação ficou compreendido entre 2019 e 2020, sendo que o ano de 

2020 concentrou um maior número. 

 
Quadro 1: Síntese dos artigos: implicações da pandemia da covid-19 nos hábitos alimentares. 

 

N° Título Autor Ano Periódico País de 

realização 

do estudo 

1 The Coronavirus Disease 

2019 (COVID-19) Pandemic. 

BALOCH, 

S; BALOCH, 
M.A; ZHENG, 

T; PEI, X. 

2020 The Tohoku 

Journal of 

Experimental 
Medicine 

China 

2 Isolation, quarantine, social 
distancing and community 

WILDER- 
SMITH, A; 

2020 Journal of 
Travel 

Reino 
Unido 

https://www.jstage.jst.go.jp/search/global/_search/-char/en?item=8&word=Saira%2BBaloch
https://www.jstage.jst.go.jp/search/global/_search/-char/en?item=8&word=Mohsin%2BAli%2BBaloch
https://www.jstage.jst.go.jp/search/global/_search/-char/en?item=8&word=Tianli%2BZheng
https://www.jstage.jst.go.jp/search/global/_search/-char/en?item=8&word=Xiaofang%2BPei
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 containment: pivotal role for 

old-style public health 

measures in the novel 
coronavirus (2019-nCoV) 

outbreak. 

FREEDMAN, 

D.O. 

 Medicine  

3 COVID-19 Outbreak: An 
Overview. 

CIOTTIA, M 
et al., 

2019 Chemotherap 
y 

Itália 

4 COVID-19 epidemic in 

Brazil: Where are we at? 

LOBO, A.P et 

al., 

2020 International 

Journal of 

Infectious 
Diseases 

Brasil 

5 Intervenções não 

farmacológicas para o 

enfrentamento à epidemia da 
COVID-19 no Brasil. 

GARCIA, L.P; 

DUARTE, E. 

2020 Epidemiologi 

a e Serviços 

de Saúde 

Brasil 

6 Effects of COVID-19 Home 

Confinement on Eating 

Behaviour and Physical 

Activity: Results of the 

ECLB-COVID19 

International Online Survey. 

AMMAR, A et 

al., 

2020 Nutrients Europa, 

Norte da 

África, 

Ásia 

Ocidental 
e 

Américas 

7 Metabolic Impacts of 

Confinement during the 

COVID-19 Pandemic Due to 

Modified Diet and Physical 
Activity Habits 

MARTINEZ- 
FERRAN, M 

et al., 

2020 Nutrients Espanha 

8 Health behaviour changes 

during COVID-19 and the 

potential consequences: A 

mini-review. 

ARORA, T; 

GREY, I. 

2020 Journal of 

Health 

Psychology 

Emirados 

Árabes 

Unidos 

Líbano 

9 Psychological Aspects and 

Eating Habits during COVID- 

19 Home Confinement: 

Results of EHLC-COVID-19 
Italian Online Survey. 

DI RENZO, L 

et al., 
2020 Nutrients Itália 

10 Dietary habits in adults during 
quarantine in the context of 

COVID-19 pandemic. 

ABBAS, A. 

M; KAMEL, 
M. M. 

2020 Obesity 

Medicine 

Egito 

11 Nutritional recommendations 

for CoVID-19 quarantine. 

MUSCOGIUR 

I, G et al., 

2020 European 

Journal of 

Clinical 
Nutrition 

Europa 

12 Implicações da pandemia 

COVID-19 para a segurança 

alimentar e nutricional no 
Brasil. 

SILVA, R.C.R 

et al., 

2020 Ciência e 

Saúde 

Coletiva 

Brasil 

13 Dietary Choices and Habits SIDOR, A; 2020 Nutrients  
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 during COVID-19 Lockdown: 
Experience from Poland 

RZYMSKI, P. .   

14 Covid-19 and the Subsequent 

Lockdown Modified Dietary 

Habits of Almost Half the 

Population in an Italian 
Sample 

SCARMOZZI 

NO, F; 

VISIOLI, F. 

2020 Foods Itália 

15 Eating habits and lifestyle 
changes during COVID-19 

lockdown: an Italian survey 

DI RENZO, L 

et al., 

2020 Journal of 
Translational 

Medicine 

Itália 

16 Conséquences 
psychopathologiques du 
confinement 

MENGIN, A 

et al., 
2020 Encephale França 

17 Immediate psychological 

responses and associated 

factors during the initial stage 

of the 2019 coronavirus 

disease (COVID-19) epidemic 
among the general population 

in China 

WANG, C et 

al., 

2020 International 

Journal of 

Environment 

al Research 

and Public 

Health 

China 

18 Self-quarantine and weight 

gain related risk factors during 

the COVID-19 pandemic 

ZACHARY, Z 

et al., 
2020 Obesity 

Research and 
Clinical 

Practice 

Estados 
Unidos 

19 Changes in food choice 

following restrictive measures 

due to Covid-19 

BRACALE, R; 
VACCARO, 

C. M. 

2020 Nutrition, 

Metabolism 

and 

Cardiovascul 
ar Diseases 

Itália 

20 Dietary and Lifestyle Changes 

During COVID-19 and the 

Subsequent Lockdowns 

among Polish Adults: A 

Cross-Sectional Online 
Survey PLifeCOVID-19 

Study 

GÓRNICKA, 

M et al., 

2020 Nutrients Polónia 

21 The impact of COVID-19 

lockdown on food priorities. 

Results from a preliminary 

study using social media and 

an online survey with Spanish 
consumers. 

LAGUNA, L 

et al., 
2020 Food Quality 

and 

Preference 

Espanha 

22 Environmental and nutritional 

impacts of dietary changes in 

Spain during the COVID-19 
lockdown. 

BATLLE- 
BAYER, L et 

al., 

2020 Science of 

The Total 

Environment 

Espanha 

23 Positive and Negative 
Changes in Food Habits, 

Physical Activity Patterns, and 

OLAVARRÍA, 

D.R et al., 

2020 International 
Journal of 

Environment 

China 

https://www.sciencedirect.com/science/journal/00489697
https://www.sciencedirect.com/science/journal/00489697
https://www.sciencedirect.com/science/journal/00489697
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 Weight Status during COVID- 

19 Confinement: Associated 

Factors in the Chilean 
Population. 

  al Research 

and Public 

Health 

 

24 Pandemia de COVID19: 

implicações para 

(in)segurança alimentar e 
nutricional 

JAIME, P.C. 2020 Ciência e 

Saúde 

Coletiva 

Brasil 

25 Cambios en los hábitos 

alimentarios durante el 

periodo de confinamiento por 

la pandemia COVID-19 en 

España / Changes in eating 

habits during lockdown period 

due to the COVID-19 
pandemic in Spain 

PÉREZ- 

RODRIGO, C 

et al., 

2020 Revista 

Espanõla de 

Nutrición 

Comunitaria 

Espanha 

26 Changes in Dietary 

Behaviours during the 

COVID-19 Outbreak 

Confinement in the Spanish 
COVIDiet Study. 

RODRÍGUEZ- 

PÉREZ, C et 

al., 

2020 Nutrients Espanha 

27 Global Changes and Factors 

of Increase in Caloric/Salty 

Food Intake, Screen Use, and 

Substance Use During the 

Early COVID-19 Containment 

Phase in the General 

Population in France: Survey 

Study 

ROLLAND, B 

et al., 

2020 JMIR Public 

Health and 

Surveillance 

França 

28 Investigation on knowledge, 

attitudes, and practices about 

food safety and nutrition in 

the Chinese during the 

epidemic of corona virus 

disease 2019 

LUO, YINGYI 

et al., 

2020 Public Health 

Nutrition 

China 

29 Nutrition amid the COVID-19 

pandemic: a multi-level 
framework for action 

NAJA, F; 

HAMADEH, 

R. 

2020 European 

Journal of 

Clinical 

Nutrition 

Europa 

30 The Challenge of Maintaining 

Metabolic Health During a 

Global Pandemic. 

KING, A.J et 

al., 

2020 Sports 
Medicine 

Austrália 

31 The impact of the COVID‐19 

pandemic on eating disorder 

risk and symptoms 

RODGERS, 

R.F et al., 
2020 International 

Journal of 

Eating 
Disorders 

França 

https://www.researchgate.net/profile/Celia_Rodriguez-Perez
https://www.researchgate.net/profile/Celia_Rodriguez-Perez
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Luo%2BY&cauthor_id=32669149
https://link.springer.com/journal/40279
https://link.springer.com/journal/40279
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Rodgers%2C%2BRachel%2BF
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As severas restrições à quarentena advindas do distanciamento social, fechamento de 

escolas e diversas atividades laborais, proibição de reuniões grupais e atividades físicas em 

espaços abertos, apesar de suprimirem a propagação do SARS-CoV-2, alteraram 

repentinamente o estilo de vida tradicional. Essas alterações implicam em uma série de 

consequências psicológicas e psicopatológicas, uma vez que estudos do meio acadêmico 

atestam expressivas alterações relacionadas à exaustão emocional, tédio, irritabilidade, 

ansiedade, aumento da raiva, sintomas depressivos e estresse pós-traumático11. 

Diante dessa perspectiva, ser forçado a ficar dentro de casa por um longo período e 

readaptar sua rotina habitual pode eventualmente levar a condições que refletem na dieta. Os 

comportamentos viciantes propensos ao tédio durante o isolamento social estão presentes 

principalmente em pessoas que normalmente são muito ativas e que no contexto da pandemia 

do SARS-Cov-2 foram submetidos a mudanças da sua rotina. Essa propensão ao tédio liga-se 

a uma menor capacidade de gerenciar emoções negativas, isto é, sujeitos entediados estão 

predispostos a se sentirem insatisfeitos, frustrados e irritados. Uma grave mudança 

comportamental do tédio é a procura de alternativas distratoras, incluindo comportamentos 

como o consumo de álcool e drogas, bem como alimentos de alto teor energético18. 

Na China, o impacto psicológico e o estado de saúde mental durante a primeira fase da 

pandemia da COVID-19, foi avaliado em 1302 chineses por meio da Escala de Eventos (IES- 

R), enquanto os impactos da depressão, ansiedade e estresse foram avaliados pela Escala de 

Depressão, Ansiedade e Estresse (DASS-21). Destes resultados, 53,8% dos entrevistados 

classificaram o impacto psicológico do surto como moderado ou grave. Além disso, muitos 

estudos compararam os resultados psicológicos entre pessoas em quarentena e em não 

quarentena19. 

Da mesma forma, a magnitude desse resultado foi expressa a partir de um estudo 

investigativo realizado com 602 respondentes espalhados pela Itália (com idades entre 18 e 79 

anos) submetidos a questionários online. A amostra avaliada passou por uma série de 

questionamentos relacionados a: estilo de vida, mudanças nos hábitos alimentares e aspectos 

psicológicos/emocionais causados pelo isolamento social. A partir dos resultados obtidos, 

constatou-se que a maioria dos respondentes (70,4%) relataram sintomas de ansiedade e 

(61,3%) denotam humor depressivo, sendo que diversas repercussões físicas importantes 

(dificuldades respiratórias, taquicardia, tensão e fragilidade) são achados de alta prevalência 

entre os entrevistados. Diante dessa perspectiva, a pesquisa relacionou as mudanças 

alimentares atreladas a essas condições emocionais. Nesta coleta, quase metade dos 
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entrevistados (44,0%) seguiam uma dieta antes do surto, porém o confinamento parece ter 

influenciado a capacidade de controlar a relação com a comida, pois 86,0% dos entrevistados 

relataram não conseguir controlar suficientemente sua dieta. Quase metade dos entrevistados 

declararam estar ansiosos acerca de seus hábitos alimentares, sendo que utilizam a comida 

como meio de conforto em resposta aos seus sentimentos ansiosos. Dos entrevistados, cerca 

de 55,1% admitiram ser propensos a aumentar sua ingestão alimentar para se sentirem 

melhor11. 

O isolamento social traz implicações na redução da prática de atividades que 

promovem maior gasto energético, além de gerar diferentes modificações dietéticas, o que 

possibilita efeitos subsequentes na saúde cardiometabólica. Associado a isso, a ingestão 

alimentar é gerida por diversos fatores que são susceptíveis a mudanças devido ao auto- 

isolamento, que também estão associados a exacerbação de distúrbios alimentares20. Efeitos 

profundos na saúde mental e física também são relatados como efeitos da pandemia. Os 

comportamentos de transtorno alimentar provavelmente serão agravados por meio de várias 

vias, principalmente entre os grupos vulneráveis (pessoas com distúrbios de imagem corporal 

e preocupações alimentares)21. 

As mudanças alimentares durante o período de isolamento social estão atreladas ao 

estado de estresse instaurado, onde a liberação de cortisol durante um período prolongado em 

conjunto com o sentimento de ansiedade, aumenta a sensação de fome. Desta maneira, as 

pessoas tendem a comer mais, além de exprimirem uma busca por "alimentos de conforto" 

açucarados. O consumo de carboidratos estimula a produção de serotonina que, por sua vez, 

tem um efeito positivo no humor. Esse desejo de consumir um tipo específico de alimento é 

definido como “desejo por comida”, que é um conceito multidimensional que inclui os eixos: 

emocional (desejo intenso de comer), comportamental (buscar comida), cognitivo 

(pensamentos sobre comida) e fisiológico (salivação)12,13. 

Diante dessa perspectiva, o impulso de comer como uma reação a sentimentos 

negativos ou estresse é denominada “alimentação emocional”. Consequentemente, esse 

comportamento é preditivo de uma dieta ocidental típica, caracterizada pelas elevadas 

quantidades de gordura saturada, carboidratos refinados e açúcares, sendo que está associada 

aos baixos níveis de fibra, gorduras insaturadas e antioxidantes. Diversos estudos demonstram 

estatisticamente a alimentação emocional como uma implicação direta da quarentena. Uma 

pesquisa realizada com a população italiana por meio da análise de 1932 questionários 

demonstrou, dentre os diversos resultados, em particular, um aumento no consumo de 
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“alimentos de conforto”, especialmente chocolate, sorvete, sobremesas e salgadinhos, dado 

que 42,7% atribuíram este aumento à tentativa de controle dos níveis de ansiedade. Cerca de 

21,2% dos respondentes aumentaram o consumo de frutas e hortaliças frescas. Apenas 33,5% 

dos que declararam redução do consumo atribuíram essa mudança de dieta à menor 

disponibilidade e acesso a esses itens16. 

Outro estudo também demonstra a incidência da alimentação emocional por meio de 

uma pesquisa descritiva/correlacional quantitativa com uma amostra pré-calculada de 111 

participantes. Cerca de 59% deles afirmaram que durante a auto-quarentena: "comem mais 

frequentemente com amigos e familiares", 65% afirmaram que aumentaram "comer em 

resposta à visão e ao cheiro dos alimentos", 73% afirmaram que aumentaram "comer porque 

desejam certos alimentos’’, 52% disseram que aumentaram "comer em resposta ao estresse", 

73% afirmaram que aumentaram "comer quando entediado" e 65% afirmaram que 

aumentaram "comer lanches após o jantar"22. 

Uma pesquisa internacional desenvolvida online sobre saúde mental e 

comportamentos de estilo de vida multidimensionais durante o confinamento domiciliar, 

também atestou um descontrole alimentar aumentado durante o período de isolamento, que 

pode estar atrelado a instabilidade emocional. A análise foi feita a partir dos resultados das 

primeiras 1047 respostas dos questionários disseminados e administrados por trinta e cinco 

organizações de pesquisa da Europa, Norte da África, Ásia Ocidental e Américas. A 

pontuação da pergunta sobre comer fora de controle foi significativamente maior durante o 

confinamento domiciliar. A porcentagem de respostas que indicaram comer fora de controle 

na maior parte do tempo ou sempre foi maior durante o confinamento domiciliar (20,4% vs. 

9,7% na maior parte do tempo e 9,6% vs. 2,3% para sempre). Fato reforçado nos resultados 

para a pergunta sobre o número de lanches entre as refeições ou lanches noturnos, mostrando 

aumento durante o confinamento domiciliar. A porcentagem de respostas que indicou fazer 

um lanche entre as refeições ou lanche da madrugada na maior parte do tempo ou sempre foi 

maior durante o confinamento em casa (24,4% vs. 13,9% na maior parte do tempo e 15,4% 

vs. 6,4% para sempre)8. 

Através de uma avaliação de 1097 poloneses durante a quarentena nacional, objetivou- 

se analisar se os hábitos nutricionais e de consumo foram afetados nessas condições. Mais de 

43,0% e quase 52% relataram comer e lanchar mais, respectivamente, e essas tendências 

foram mais frequentes em indivíduos com sobrepeso e obesos. Quase 30% e mais de 18% 

experimentaram ganho de peso (média ± DP 3,0 ± 1,6 kg) e perda (-2,9 ± 1,5 kg), 
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respectivamente. O aumento do IMC nesse estudo foi associado ao consumo menos frequente 

de vegetais, frutas e legumes durante a quarentena e maior adesão a carnes, laticínios e fast- 

food15. 

A investigação sobre as práticas alimentares foram analisadas em cerca de 2272 

chineses adultos por um questionário eletrônico online durante a epidemia de COVID-19, em 

27 províncias, distritos autônomos ou municípios. Os participantes foram recrutados por um 

método de amostragem de bola de neve online. Foram feitas 20 perguntas sobre hábitos 

alimentares durante o surto de COVID-19. Para mudanças de hábitos alimentares, os 

participantes foram solicitados a relembrar suas mudanças no consumo da dieta em 20 

categorias alimentares comuns, em comparação com o mesmo período do ano passado. As 

respostas para cada questões foram "aumentadas", "inalteradas" ou "diminuídas", que foram 

calculadas como 1, 0 ou -1 ponto respectivamente. A pontuação das mudanças nos hábitos 

alimentares foi calculada como a soma dos valores absolutos. Em resumo, quando comparado 

com o mesmo período do ano passado, 79,4% dos participantes mudaram seus hábitos 

alimentares durante o período epidêmico do COVID-19. Entre as categorias de alimentos com 

aumento noconsumo pelos participantes, vegetais, água, chá e café, frutas e grãos inteiros 

foram mais comuns, com proporção superior a 20% para cada categoria. Em relato, a 

principal razão para o aumento na ingestão de vegetais, água, chá e café e frutas foi uma 

mudança ativa de seus hábitos alimentares para prevenir a COVID-19, com as proporções de 

68,3%, 81,9% e 78,9% para cada categoria respectivamente. Entre as categorias de alimentos 

com diminuição da ingestão pelos participantes, peixe, camarão e caranguejo, carne de 

frango, carne de gado, bebidas açucaradas e lanches foram mais comuns, com proporção 

superior a 20% para cada categoria23. 

As mudanças e aumento na ingestão de alimentos calóricos/salgados também foram 

investigados durante a fase inicial de contenção da COVID-19 na população francesa, tendo 

11391 participantes de uma pesquisa via internet. Em relação aos padrões alimentares, 

57,14% dos participantes relataram que não aumentaram ou diminuíram sua ingestão média 

diária de alimentos calóricos/salgados, enquanto 24,89% aumentaram moderadamente sua 

ingestão, 3,49% aumentaram sua ingestão em de forma difícil de controlar, 7,67% reduziram 

a ingestão sem desejo e 1,35% reduziram a ingestão com desejo24. 

Tomando como base uma análise da tendência de consumo alimentar na Itália durante 

o primeiro período da pandemia do COVID-19 e o mesmo período do ano anterior, através de 

dados da IRi (Recursos de informação), líder em Bens de Consumo, Varejo e Mercado de 
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Shopper de 10769 lojas, outro estudo constatou um aumento no consumo de massas, farinhas, 

ovos, leite pasteurizado e congelados, e uma redução no consumo de alimentos in natura, 

como vegetais e frutas25. 

Um inquérito realizado de 5 a 24 de abril de 2020, junto a população italiana, através 

de uma plataforma online, investigou 3533 pessoas, onde demonstrou um aumento no 

consumo de receitas caseiras, por exemplo: doces, pizza, pão, cereais, legumes, carnes 

brancas e bebidas quentes, e uma diminuição no consumo de peixe fresco, doces de 

embalagem e produtos assados. Além disso, durante o bloqueio da COVID-19, 37,4% dos 

entrevistados declararam um consumo alimentar mais saudável (frutas, vegetais, nozes e 

legumes), em contraste com 35,8% que referenciou alimentação menos saudável. Ademais, 

pessoas que diminuíram o consumo de junk food (29,8%) foram significativamente mais 

representativas do que aquelas que aumentaram (25,6%) o consumo (r2 = 9,560, p = 0,002)17. 

Diante da oposição dos dados estabelecida entre análises que expõem padrões 

alimentares insalubres e padrões dietéticos saudáveis durante a pandemia, um estudo que 

utilizou uma pesquisa online transversal para coletar dados de 2381 participantes, demonstrou 

dois padrões opostos nomeados de “Prohealthy” (28% participantes), com alimentação 

saudável, e “Unhealthy” (19% participantes), com consumo não saudável. Durante a 

pandemia, o padrão Prohealthy aumentou o consumo de frutas, produtos de grãos inteiros, 

carnes e/ou ovos com baixo teor de gordura, leguminosas, vegetais, leite e produtos lácteos. O 

padrão Prohealthy, foi caracterizado pelo aumento em aproximadamente 20% da ingestão de 

carnes processadas, fast food e sorvete; lanches salgados em 50%, pastelaria em 70% e 

confeitaria caseiras em 80%. Além disso, a redução da ingestão de vegetais e frutas foi de 

60% dos entrevistados26. 

A existência desses padrões opostos por meio das respostas foram notados por outro 

estudo sobre o impacto da COVID-19 no comportamento das pessoas em relação aos 

alimentos e mudanças nos hábitos de aquisição destes. Um questionário foi enviado online e 

respondido por 362 consumidores a partir de uma base de dados que incluía as principais 

zonas da Espanha (Madrid, Catalunha e Valência). Dos 36 produtos apresentados, 20% dos 

participantes perceberam que mudaram a quantidade de compras, sendo que os produtos 

alimentícios mais comprados foram ovos, leite, legumes frescos, carne, leguminosas, massas, 

frutas, iogurtes, frutas cítricas, queijo, água, conservas, farinha, nozes, vinho e cerveja, café e 

chá, óleo, salgadinhos, biscoitos, carnes frias, vegetais congelados e chocolate. Outros 20% 

denotaram 14 produtos percebidos como sendo menos comprados, sendo: bebidas alcoólicas, 
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refeições prontas, sobremesas, produtos de padaria, sopas instantâneas, peixes e frutos do mar, 

refrigerantes, lanches, cerveja, vinho, chocolate, carnes frias, picles e cereais. A repetição de 

produtos nas listas (chocolate, vinho e cerveja) significa que alguns participantes aumentaram 

suas compras e outros diminuíram. O aumento neste consumo de chocolate, vinho e cerveja 

foi justificado pela melhora da ‘’saúde mental" e humor provocado por esses alimentos27. 

Uma pesquisa realizada com cidadãos espanhóis durante a pandemia demonstrou que 

a compra média semanal de alimentos aumentou em comparação ao mesmo período em 2019. 

A composição da cesta básica apresentou menor quantidade de bebidas (principalmente 

cerveja e café), pequeno aumento na aquisição de ovos e carnes vermelhas e um aumento 

considerável de vegetais industrializados, frutas, nozes e macarrão/arroz. No entanto, o 

consumo de carne vermelha permaneceu alto e o de vegetais ainda permaneceu abaixo do 

recomendado pelas diretrizes dietéticas. O consumo energético diário foi 2.509 kcal, 

representando um aumento de 6% em relação a 2019 e 27% maior do que o valor 

recomendado28. 

O COVIDiet, um estudo transversal que tinha como objetivo avaliar mudanças 

alimentares durante o confinamento da COVID-19, foi realizado com 7514 espanhóis adultos 

através de questionário online contendo 44 itens, incluindo perguntas sobre a dieta 

mediterrânea (MedDiet) Adherence Screener (MEDAS) como referência de alimentação 

saudável, ingestão de alimentos processados e mudanças nas escolhas alimentares usuais. Os 

resultados encontrados delinearam comportamentos alimentares mais saudáveis durante o 

confinamento quando comparados aos hábitos anteriores. No geral, a maioria dos 

participantes diminuiu a ingestão de álcool (57,3%)e o nível de atividade física (59,6%) 

durante o isolamento.A ingestão de pequenas quantidades de comida entre as refeições, 

ingestão de alimentos fritos e fast-foodtambém foram semelhantes ao consumo anterior, e 

63,7% dos participantes declararam não tertem comido mais durante o isolamento.No geral, a 

pontuação MEDAS (variando de 0 a 14, em que a pontuação mais alta reflete adesão do 

participante ao MedDiet) aumentou significativamente de 6,53 ± 2 a 7,34 ± 1,93 durante o 

confinamento. As escolhas alimentares relacionadas à saúde incluíram maior ingestão de 

frutas, vegetais ou legumes e menor ingestão de carnes vermelhas, álcool, alimentos fritos ou 

doces em comparação com seus hábitos gerais29. 

A análise das mudanças nos hábitos alimentares e outros estilos de vida durante o 

período de confinamento foi avaliado em um grupo de espanhóis através de um estudo 

transversal e observacional com 1036 pessoas. O protocolo incluiu dados sociodemográficos, 
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características de confinamento, hábitos alimentares usuais, atividade física e modificações 

durante o período de confinamento. As alterações mais frequentes referem-se ao maior 

consumo de frutas com 27%, ovos com 25,4%, legumes com 22,5%, vegetais com 21% e 

peixes com 20%, redução no consumo de carnes processadas (35,5%), cordeiro ou coelho 

(32%), pizza (32,6%), bebidas alcoólicas destiladas (44,2%), bebidas açucaradas (32,8%) ou 

chocolate (25,8%). Destes, 14,1% que não costumam cozinhar antes da pandemia e agora o 

fazem30. 

É imprescindível ressaltar que as consequências atreladas às condutas nutricionais 

inadequadas são alarmantes ao contexto pandêmico, à medida que compõem uma série de 

danos à saúde a curto e longo prazo. Dentre essas consequências destacam-se o ganho de peso 

aumentado neste período de acordo com vários estudos científicos que identificaram ganho de 

peso em 19,5% da amostra16 e em quase 30% da amostra15. Também foi identificado ganho de 

peso em 48,6% da amostra em outro estudo, sendo que 40,3% consideram que aumentaram 

levemente o peso, enquanto 8,3% da população estudada acham que aumentaram muito o 

peso17. Cerca de 22% da outra amostra relatou ganho de peso durante a auto-quarentena22. 

Outra consequência do perfil alimentar não saudável caracterizado por alto consumo 

de açúcares, farinhas refinadas e gorduras saturadas, consequentemente leva a uma menor 

ingestão de micronutrientes e antioxidantes, que são principais reguladores do metabolismo e 

do sistema imunológico. Uma dieta desequilibrada pode provocar ativação crônica do sistema 

inato e uma inibição da resposta do sistema imune adaptativo pelo aumento do estresse 

oxidativo, ocasionando uma resposta adaptativa lenta como uma defesa contra patógenos. Por 

esse motivo, o fortalecimento do sistema imunológico deve seguir as recomendações visando 

uma alimentação balanceada, segura e variada31. 

Associado a isso, temos o debate da segurança alimentar e nutricional. Os impactos da 

COVID-19 são diversos, pois resultam de fatores de risco para pior prognóstico dos pacientes 

infectados, tais como obesidade e outras doenças crônicas, além das diferentes formas de má 

nutrição que se intensificam no contexto de emergência sanitária. Segundo o IBGE, em 2018, 

25,3% da população brasileira vivia em situação de pobreza/extrema pobreza, sendo que sua 

vulnerabilidade é ampliada com a pandemia. O isolamento social e à instabilidade financeira 

pode reduzir ainda mais o acesso a alimentos, por isso, medidas voltadas à para a proteção 

social e a promoção da segurança alimentar e nutricional devem ser intensificadas32. 

Uma estrutura de ações também podem atuar como suporte para a segurança 

alimentar, saúde física e mental dos indivíduos na pandemia do COVID-19. As 
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recomendações nutricionais a nível individual estão ligadas aos efeitos da dieta no sistema 

imunológico, uma vez que as deficiências nutricionais estão associadas à uma menor função 

imunológica e maior vulnerabilidade a infecções. A nível comunitário, nacional e global, a 

pandemia pode gerar dificuldades no transporte e distribuição de alimentos, menor 

disponibilidade e acesso, ameaça a segurança alimentar e inconsistência econômica. Com 

isso, são necessárias mudanças no comportamento do consumidor visando gerar menor 

impacto na cadeia de abastecimento alimentar, planejamentos que incluem a formulação de 

políticas que atuem na diminuição dos efeitos da pandemia na oferta e procura de alimentos, 

além de garantir o fluxo com segurança do comércio global, fazendo dos mercados 

internacionais uma ferramenta para garantir o abastecimento de alimentos em todo o mundo33. 

Diante disto, a ASBRAN - Associação Brasileira de Nutrição lançou um ‘’Guia para 

uma alimentação saudável em tempos de COVID-19’’. O guia possui dicas de alimentação 

saudável na prática, mudanças de hábitos, planejamento das refeições em casa, dicas para a 

realização das compras sem desperdícios, higienização segura dos alimentos, armazenamento, 

preparo e conservação durante a pandemia do coronavirus34. Este tem como base o ‘’Guia 

Alimentar para a População Brasileira’’ que é utilizado como um instrumento para apoiar e 

incentivar práticas alimentares saudáveis e traz estratégias para a promoção da alimentação 

adequada35. 

Sendo os apontados dos estudos, as restrições provocadas pela quarentena alteraram o 

estilo de vida tradicional, resultando em consequências na saúde mental e psicológica11,19, 

impactos negativos no estilo de vida e hábitos alimentares8,11,12,13,15,16,18,22, distúrbios 

alimentares20,21, redução no consumo de alimentos in natura (vegetais e frutas)25e ganho de 

peso15. Em contrapartida, foi possível perceber padrões opostos entre as pesquisas analisadas. 

Foram notados maior ingestão de vegetais/frutas e menor consumo de junk food23,17,28,29, 

redução na quantidade de consumo de bebidas alcoólicas28,29 e comportamentos alimentares 

mais saudáveis durante o confinamento quando comparados aos hábitos anteriores 29. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 

Diante dos dados expostos, as implicações da pandemia provocada pela COVID-19 

estão ligadas as modificações repentinas no estilo de vida que posteriormente, podem trazer 

consequências nos aspectos psicológicos e emocionais, que por sua vez, refletem diretamente 

na dieta e na mudança negativa dos hábitos alimentares. Notou-se também algumas mudanças 
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positivas nos padrões alimentares da população, além da redução no consumo de bebidas 

alcoólicas. 

Uma dieta desequilibrada, com baixo consumo de alimentos in natura e minimamente 

processados e alto consumo de produtos industrializados podem trazer consequências sérias 

como obesidade e outras doenças crônicas (hipertensão e diabetes mellitus tipo II). Associado 

a isso, a segurança alimentar e nutricional também é um aspecto importante para debate, uma 

vez que a má nutrição devido ao limitado acesso aos alimentos também deve ser discutido. 

Tais inferências pode atuar diretamente na redução das defesas do organismo, tornando a 

população mais susceptível ao adoecimento. 

Neste contexto, diante das contradições apresentadas, vê-se a necessidade de novos 

estudos que avaliem a qualidade nutricional da alimentação durante e pós pandemia e a 

inserção de ações e programas intensivos que atuem como forma de promover suporte para 

uma dieta saudável e variada, além de atuar na segurança alimentar e nutricional da população. 
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ABSTRACT 

 

The present study aimed to analyze changes in food consumption among teachers of state 

schools in Minas Gerais in the context of the pandemic of coronavirus disease 2019 (COVID- 

19). This is a cross-sectional study of teachers at elementary, middle, and high schools in 

Minas Gerais. An online questionnaire was made available to all participants through the 

Google Forms platform. For the analysis, sociodemographic, economic, occupational profile, 

health conditions, and behavioral/habitual variables were used. Food consumption was 

assessed through the weekly frequency of eating foods considered healthy and unhealthy 

before and during the pandemic. The changes observed in the frequency were classified as: 

decreased intake, no change in intake, and increased intake during the pandemic. Statistical 

analysis was performed using bivariate and multiple analysis using the Multinomial Logistics 

Regression model. The data were tabulated with the aid of the Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS), version 18.0. A total of 15,641 teachers participated in this study, with an 

average age of 42.96 (±9.27) years, and most of them were female (81.9%). During the 

pandemic, approximately 40% reported altered sleep quality and alcohol consumption, and 

lack of physical activity with 60.4% of the professionals categorized as overweight. During 

this period, there was an increase in the consumption of sweets (19.5%), soft drinks (13.3%), 

sausages (12.0%), frozen foods (8.9%), salty foods (6.3%), vegetables (13.1%), fruits (12.6%), 

and wholegrain products (8.3%). In the regression analysis, several factors were found to be 

associated with changes in teachers’ food consumption in a bidirectional way when associated 

with variables related to sociodemographic characteristics, occupational profile, general 

health, and lifestyle. 

 

Keywords: COVID-19; Food consumption; School teachers 

 
1. INTRODUCTION 

 
 

The coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a highly infectious disease caused by 

SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2), and its first occurrence was 

reported in China in December 2019 (Ye et al., 2020). Due to its worldwide spread, the World 

Health Organization (WHO) declared COVID-19 as a global pandemic (WHO, 2020). In 

January 2021, Brazil ranked third in the number of cases observed worldwide and second with 

respect to number of deaths (Hallal, 2021). For stemming the spread of the infection, 

interventions have been imposed by governments. These include restrictive measures of 

circulation and social agglomeration with the closing of schools, universities, events, and any 

service considered non-essential (Garcia and Duarte, 2020; Martinez-Ferran et al., 2020). 

Prevention measures with social restrictions were essential to minimize infection rates, 

but they can also effect changes in the population’s lifestyle (Ammar et al., 2020). Among the 

behavioral changes, there were changes in eating habits (Di Renzo et al., 2020; Malta et al., 

2020; Fiocruz, 2020; Kriaucioniene et al., 2020; Sánchez-Sánchez et al., 2020; Błaszczyk- 

Bębenek et al., 2020; Sidor and Rzymski, 2020; Steele et al., 2020; Scarmozzino and Visioli, 
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2020). The published studies, so far, have evidenced the impact of the pandemic on eating 

behaviors, manifested by the increase in the consumption of “unhealthy” foods such as 

alcoholic beverages, snacks, and sweets and the reduction in the practice of physical activity 

(Sánchez-Sánchez et al., 2020). However, other studies have identified an increase in the 

consumption of healthy foods, especially vegetables, fruits, legumes, fish, and eggs (Steele et 

al., 2020; Pérez-Rodrigo et al., 2020). 

The increase in the frequency of risky eating behaviors is worrying and can result in 

damage to health, such as an increase in the occurrence of chronic non-communicable 

diseases (Steele et al., 2020). In Brazil, chronic non-communicable diseases are among the 

leading causes of hospital admissions generating increasing impacts on the direct costs for the 

Health System (BRASIL, 2011). It is also necessary to consider that most comorbidities were 

associated with the worsening of the clinical condition and an increased risk of mortality of 

COVID-19 patients (Williamson et al., 2020; Emami et al., 2021; Naeini et al., 2021). 

In addition to this context, one of the most significant challenges ever faced by 

education systems was observed, where many governments enforced the interruption of face- 

to-face teaching in favor of the implementation of virtual education (Daniel, 2020). The need 

for prompt support and professional development for teachers globally required a critical skill 

set to realign from face-to-face to emergency remote teaching. The teachers, already shaken 

by the pandemic, included in their teaching practice the ability to teach outside the physical 

classrooms (Abaci et al., 2020). 

Teaching is a profession with different levels of work-related stress (Agai-Demjaha et 

al., 2015) and may have consequences on occupational health and quality of life, among other 

aspects, due to negative behaviors in the diet and practice of insufficient physical activity 

(Sanchez et al., 2019). There is limited evidence to assess the effect of the blocks and 

restrictions linked to the COVID-19 pandemic on changes in dietary behaviors among 

teachers. Therefore, the present study aimed to analyze changes in food consumption among 

teachers from state schools in Minas Gerais in the context of the COVID-19 pandemic. 

 
2. METHODS 

 
This study is part of the Projeto ProfSMoc – Etapa Minas Covid “Health and work 

conditions among teachers in the state education system in the state of Minas Gerais in the 

COVID-19 pandemic.” This is an epidemiological, cross-sectional, and analytical study of 

teachers at elementary schools, middle schools, and high schools from state public schools of 
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Minas Gerais, Brazil. Minas Gerais comprises approximately 90,000 teachers who work at 

schools that provide services from the elementary to high school levels (data provided by the 

Minas Gerais State Department of Education - SEE-MG), working in 3441 state public 

schools. 

For sample calculation, a reasoned formula was used for an infinite population, 

considering a prevalence of 50% and the tolerable error of 3%. Additionally, the sample was 

doubled (Deff =2) because it came from conglomerates. Further, a 20% increase was made in 

the sample size to compensate for possible losses (non-response rate) that could compromise 

the study’s validity. Thus, it was estimated that there was a need to collect data from 2564 

teachers from the state schools in Minas Gerais to ensure inclusive representation. 

Access to the list of state schools and teachers present in the state was made available 

by the Minas Gerais State Department of Education. This made it possible to identify the total 

number of teachers and their distribution according to the Regional Teaching Superintendence 

(SRE) to which the teachers were affiliated. Thus, the minimum numbers necessary to ensure 

representativeness in each of the 45 Regional Teaching Superintendence have been achieved. 

The study included teachers in the exercise of the teaching function in 2020, those 

working in early childhood education, elementary education, and/or high school (linked to 

some state public schools in Minas Gerais) and those who agreed to participate in the study. 

Teachers who were not currently practicing their profession, retirees, and those who answered 

“no” when asked if they agreed to participate in the study were not included. 

 
2.1 Ethical aspects of research 

 
In all stages of this study, the ethical precepts determined by Resolution No. 466 were 

followed in accordance with the approval of the Research Ethics Committee Involving 

Human Beings at the State University of Montes Claros - UNIMONTES, upon substantiated 

opinion no. 4,200,389/2020 and conducted with authorization from the State Education 

Secretariat of Minas Gerais. 

 
2.2 Data Collection 

 

For data collection, a partnership was initially made with the Minas Gerais State 

Department of Education, where authorizations were obtained to carry out the study. A 

standardized online questionnaire was used, made available to all participants through the 
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Google Forms platform. This consisted of questions about the sociodemographic and 

economic profiles, occupational profile, health conditions during the pandemic, and 

behaviors/habits during the pandemic. 

For this study, the variables evaluated were: 1) Sociodemographic and economic 

profile, which was evaluated considering the following variables: age (in years: ≤40; >40), 

sex (female; male), skin color (white; non-white), living with a partner (yes; no) and family 

income (considering the current minimum wage of R $ 1045.00 at the time of data collection: 

1 to 2 minimum wage; 3 to 5 minimum wage; >6 minimum wage). 2) Occupational profile, 

evaluated by teaching hours per week (2–10; 11 to 39; 40 or more). 3) Health conditions 

during the pandemic, which were assessed according to the presence of diseases such as 

hypertension, diabetes, heart disease, and respiratory diseases (yes; no), adhered to social 

isolation (yes; no), and whether the pandemic affected the quality of life, including sleep (no; 

yes). 4) Behaviors/Habits during the pandemic, which were assessed according to: alcohol 

consumption during the pandemic (no; yes); if the participant currently smoked (no; yes); if 

the participant was doing physical activity during the pandemic (yes; no), overweight (no; yes) 

and food consumption (days a week). 

Food consumption was assessed using groups of foods considered healthy (raw or 

cooked vegetables/fruits, beans, and whole foods) and unhealthy (sausage, frozen foods, 

“packaged” snacks, sweets, soft drinks, and/or artificial juice). This instrument aims to 

identify the weekly frequency of consumption of some foods and/or drinks that are related to 

both a healthy and an unhealthy diet, in the seven days before the interview, with the answer 

options: never/almost never, 1/2 times a week, 3/4 times a week, and 5/6 times a week or 

every day of the week. 

The percentage of change in food group consumption was estimated based on answers 

to the questions. These included: “BEFORE the pandemic; how many days of the week did 

you use to eat [the particular food group]?” “DURING the pandemic, how many days of the 

week do you usually eat [the particular food group]?” The changes observed in the frequency 

were used to determinate three consumption patterns: 

(-1) decreased intake during the pandemic; 

(0) never consumed before and during the pandemic; no changes in intake; 

(1) increased intake during the pandemic. 

From the self-reported data of weight and height, the Body Mass Index (BMI) was 

calculated, obtained through the calculation: current weight in kilograms divided by the height 
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in centimeters squared [PA/ (A2)] and classified by the parameters made available by the 

WHO: <18.5 (low weight), 18.5 to 24.9 (normal weight), ≥25 overweight (WHO, 2000). 

Overweight and obese participants were included in the “overweight” variable. 

The link to this survey was released by the Minas Gerais State Department of 

Education on its social networks and sent to all Regional Teaching Superintendencies (SRE). 

At the beginning of the digital form, participants were presented with the Free and Informed 

Consent Form and a question on the consent to participate in the research. The automatic 

filling was avoided through the reCAPTCHA system. 

 
2.3 Statistical Analysis 

 
A descriptive analysis of the investigated variables was carried out through their 

frequency distributions and expressed in percentage (%) and absolute (n). Then, bivariate 

analyses were performed between the outcome variables and each independent variable. The 

gross Odds Ratio (OR) was estimated, with their respective 95% confidence intervals. The 

variables that presented a descriptive level (p-value) below 0.20 were selected for multiple 

analysis, in which the Multinomial Logistics Regression model was adopted. A theoretical 

model was used for the multiple models, as shown in Fig. 1. In the analysis of the fit quality 

of the multiple models, the Deviance test was used. The data were tabulated and analyzed 

using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS), version 18.0. 

 
Figure 1: Theoretical research model for the association of independent variables with 

teachers’ food consumption before and during the COVID-19 pandemic. 

Sociodemographic characteristics 
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Marital status (lives with a partner) 
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 Hours of work per week teaching 
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Risk group (hypertension, diabetes, heart disease, and respiratory diseases) 

Sleep 
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3. RESULTS 

 
A total of 15,641 teachers participated in this study, with an average age of 42.96 

(±9.27) years, working in 795 different municipalities in Minas Gerais. Most participants 

were female (81.9%), non-white race/ skin color (51.2%), monthly income being categorized 

as 3–5 on the minimum wage range used in this study (59.5%), and lived with a partner 

(66.8%). During the pandemic, 75.6% worked from 11 to 39 h/ week in teaching and 79.8% 

adhered to social isolation. Approximately 40% reported altered sleep quality, as well as 

alcohol consumption and lack of physical activity. Finally, 60.4% of the professionals were 

observed to be overweight (Table 1). 

Table 2 shows the characterization of teachers’ food consumption during the COVID- 

19 pandemic. During this period, there was an increase in the consumption of unhealthy foods, 

such as sweets (19.5%), soft drinks (13.3%), sausage (12.0%), frozen foods (8.9%), and salty 

foods (6, 3%). Among healthy foods, there was an increase in the consumption of vegetables 

(13.1%), fruits (12.6%), and whole products (8.3%), and a 6.4% decrease in the consumption 

of beans among teachers. 

 
Table 1 

Sociodemographic, work, health, and behavioral characteristics of teachers during the 

pandemic. ProfSMoc Project - Minas Covid Stage, 2020 (n =15641). 

Raw or cooked vegetables/vegetables 

Fruit 
Bean 

Whole foods (bread, rice, biscuits, pasta, whole grains, oats, granola, and 

flaxseed) 

Sausage (ham, salami, bologna, sausage, sausage or hamburger) 

Frozen foods (frozen pizza, frozen lasagna, or other frozen ready dishes) 

Packet snacks (Ruffles, Cheetos, and Fandangos) 

Sweets (chocolates, sweet cookies, or pieces of pie) 

Soft drink and/or artificial juice 

Food Consumption Characteristics 

Alcohol 

Smoker 

Physical Activity 

BMI 

Behavioral Characteristics 
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Variables n % 

Sociodemographic characteristics 

Sex   

Female 12817 81.9 

Male 2824 18.1 

Age (years)   

21 a 40 6447 41.2 
>41 9194 58.8 

Income (minimum wages) a 

1 a 2 3969 25.4 

3 a 5 9301 59.5 

≥ 6 2371 15.2 

Lives with a partner   

Yes 10453 66.8 

No 5188 33.2 

Skin color   

White 7642 48.9 

Non-white 7999 51.2 

Work characteristics   

Hours of work/week   

2 to 10 1351 8.6 

11 to 39 11816 75.6 

≥ 40 2472 15.8 

Health characteristics   

Hypertension   

No 12981 83.0 

Yes 2660 17.0 

Diabetes   

No 14990 95.8 

Yes 651 4.2 

Heart diseases   

No 15361 98.2 

Yes 280 1.8 

Respiratory diseases   

No 14159 90.5 

Yes 1482 9.5 

Behavioral Characteristics   

Adhered to social isolation   

Yes 12486 79.8 

No 3155 20.2 

Altered sleep quality   

No 8648 55.3 

Yes 6993 44.7 

Alcohol consumption   

No 9290 59.4 

Yes 6351 40.6 

Currently smokes   

No 14788 94.5 
Yes 853 5.5 
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Practice of physical activities 

Yes 8798 56.2 

No 6843 43.8 

Overweight   

No 5846 37.4 

Yes 9452 60.4 
a Minimum wage: R$1045, 00 

 
Table 2 

Frequency of consumption of teachers’ food groups before and during the COVID-19 

pandemic. ProfSMoc Project - Minas Covid Stage, 2020 (n=15641). 
 Decreased  No changes  Increased 
 n % n % n % 

Vegetables 1442 9.2 12144 77.6 2055 13.1 

Fruits 1519 9.7 12151 77.7 1971 12.6 

Beans 1005 6.4 13836 88.5 800 5.1 

Whole foods 1004 6.4 13337 85.3 1300 8.3 

Sausage 1055 6.7 12710 81.3 1876 12.0 

Frozen Foods 826 5.3 13427 85.8 1388 8.9 

Savory 530 3.4 14126 90.3 985 6.3 

Sweets 903 5.8 11689 74.7 3049 19.5 

Soft drinks and/or 

artificial juice 
970 6.2 12588 80.5 2083 13.3 

 
Tables 3–6 show the multiple multinomial regression analysis results for healthy and 

unhealthy foods with independent variables, respectively. Variables related to 

sociodemographic characteristics, occupational profile, general health, and lifestyle were 

associated with changes in the increase and/or decrease in food consumption of teachers 

during the COVID-19 pandemic in the adjusted analysis. 

For the sex variable, it was found that men had the slightest chance of changing 

(increasing/decreasing) the consumption of food in the fruit groups (15.4%/20.6%), whole 

foods (29.9%/36.7%), and sweets (38.8%/19.2%). This group of teachers still had a lower 

chance of increasing the consumption of vegetables (25.8%), beans (38.1%), and soft drinks 

and/or artificial juice (17.1%). 

Regarding age, a lesser chance of changing (increasing/decreasing) the consumption 

of all food groups was observed in individuals over 41 years old. For healthy foods, the 

reduction varied between 16.3% and 28.6% and for unhealthy foods from 16.3% to 49.4%. 

Income greater than or equal to six minimum wages was associated with higher 

chances of altering the consumption of fruit groups (22.9%/ 30.5%) and soft drinks and/or 

artificial juice (50.8%/34.9%). Teachers with the highest income also had a 41.1% higher 
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chance of increasing consuming frozen foods and 64.7% of sweets. Income of 3–5 minimum 

wages was associated with greater chances of increasing consumption of fruits (28.3%), 

sweets (27.8%), and soft drinks and/or artificial juice (25.6%). 

Regarding food consumption and the variable “living with a partner”, teachers who 

did not live with their partners or spouse had an increased chance of altering 

(increasing/decreasing) bean consumption (24.5%/43.3%), savory food (17.2%/21.7%), 

sweets (11.8%/20.2%) and soft drinks and/or artificial juice (20.0%/20.3%). Teachers with 

this characteristic also had a greater chance of decreasing the consumption of groups of 

vegetables (15.6%), fruits (19.1%), whole foods (18.7%), and sausages 17.6%), and 

increasing the consumption of frozen food group (21.8%). 

The variable non-white skin color was associated only with increased chances of 

consumption of sausages by 12.5%. The higher workload per week of teachers led to greater 

chances of increasing the consumption of groups of vegetables (39.2%), beans (35.5%– 

63.4%), frozen foods (29.9%–42.7%), savory food (52.9%), sweets (39.1%), and soft drinks 

and/or artificial juice (39.5%–56.9%). Moreover, these teachers can be seen to have greater 

chances of decreasing the consumption of the bean group (47.7%) and lesser chances of 

reducing the consumption of the frozen (37.7) and savory food (28.9%) groups. 

For associations of food consumption and health conditions, hypertensive teachers, 

when compared to those without hypertension, were more likely to increase the consumption 

of vegetables (15.1%) and fruits (18.8%) and fewer chances of increasing the consumption of 

sweets (13.6%) during the pandemic. The diagnosis of diabetes represents a 38.2% chance of 

decreasing the consumption of sweets and 26.5% chance of increasing the consumption of 

soft drinks and/or artificial juice. Heart disease was associated with reduced chances of 

increased consumption of frozen foods (46.2%) and soft drinks and/or artificial juice (35%). 

Respiratory diseases increased the chance of alteration (increase/ decrease) in the 

consumption of vegetables (25.2%/39.1%) and whole foods (48.8%/31.1%). There was an 

even greater chance of increasing fruit consumption (27.5%) and reducing bean consumption 

(38.8%). There was an association of respiratory diseases with the change (increase/decrease) 

in the consumption of all unhealthy foods, except savory foods, with a higher prevalence for 

the chance of decreasing these (40%–50%). 

Concerning behavioral characteristics, among teachers who did not adhere to social 

isolation, there was less chance of increased consumption of groups of vegetables (18.3%), 

fruits (16.4%), whole foods (20.9%), and sweets (13.1%). As for the association of food 
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consumption and alcohol intake during the pandemic, there was a greater chance of increasing 

the consumption of sausages (48%), frozen foods (36.3%), savory (46.5%), sweets (42.9%), 

and soft drinks and/or artificial juice (42.3%), and to reduce the consumption of beans 

(42.6%). Teachers who drank alcohol were also associated with lower chances of decreasing 

the consumption of snacks (18.3%), sweets (19.2%), and soft drinks and/or artificial juice 

(16.9%). 

Among the teachers who smoked, there was an increase in the chances of consuming 

sausages (50.1%), frozen foods (58.1%), salty foods (34.2%), and soft drinks and/or artificial 

juice (32, 3%). There were also greater chances of reducing the consumption of snacks 

(69.2%) and beans (38%). 

Regarding the practice of physical activity during a pandemic, the results showed that 

sedentary teachers are less likely to increase the consumption of food from groups of 

vegetables (27.2%), fruits (35.1%), and whole foods (45.4%) and lower chances of reducing 

consumption of sausage (24.7%), salty (29.7%), sweets (26.5%), soft drinks and/or artificial 

juice (24.5%). On the other hand, these teachers had an even greater chance of decreasing the 

consumption of the groups of vegetables (57.5%), fruits (39.9%), and beans (16.4%) and of 

increasing the consumption of sausages (32%), frozen foods (43.8%), salty foods (50.8%), 

sweets (30.2%), and soft drinks and/or artificial juice (57.2%). 

The variable sleep quality altered due to the pandemic. Being overweight was 

associated with greater chances of changes (increase/ decrease) in the consumption of all food 

groups, except for whole foods. It also increased the chances of changes in the consumption 

of unhealthy foods (25.2%–72.8%). 
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Table 3 

Multiple multinominal regression analysis for the consumption of vegetables and fruits for the association between sociodemographic characteristics, teacher occupational 

profile, health characterization, behavioral characteristics. 

Vegetables     Fruits   

Variables 
Increased consumption Decreased consumption Increased consumption Decreased consumption 

OR IC95% P value OR IC95% P value OR IC95% P value OR IC95% P value 

Sociodemographic characteristics 

Age (years)             

From 21 to 40 1.00   1.00   1.00   1.00   

41 or more 0.76 0.69-0.85 0.000 0.73 0.66-0.83 0.000 0.75 0.68-0.83 0.000 0.73 0.65-0.82 0.000 

Sex             

Female 1.00   1.00   1.00   1.00   

Male 0.75 0.66-0.86 0.000 1.00 0.87-1.16 0.971 0.85 0.75-0.98 0.020 0.80 0.69-0.94 0.005 

Income (minimum wages) 

1 to 2 - - - - - - 1.00   1.00   

3 to 5 - - - - - - 1.28 1.14-1.45 0.000 1.04 0.92-1.20 0.495 

Higher than 6 - - - - - - 1.22 1.04-1.45 0.014 1.30 1.09-1.56 0.003 

Lives with spouse             

Yes 1.00   1.00   1.00   1.00   

No 0.94 0.85-1.05 0.265 1.15 1.03-1.30 0.015 1.02 0.93-1.14 0.595 1.19 1.06-1.34 0.003 

Work characteristic             

Hours of work per week teaching 

2 to 10 1.00   1.00   - - - - - - 

11 to 39 1.19 0.99-1.44 0.058 0.98 0.81-1.21 0.908 - - - - - - 

40 or more 1.39 1.13-1.72 0.002 1.03 0.82-1.31 0.771 - - - - - - 

Health characteristics             

Hypertension             

No 1.00   1.00   1.00   1.00   

Yes 1.15 1.01-1.31 0.034 0.97 0.83-1.14 0.738 1.18 1.04-1.35 0.010 0.88 0.76-1.04 0.143 

Respiratory diseases             

No 1.00   1.00   1.00   1.00   

Yes 1.25 1.07-1.46 0.004 1.39 1.18-1.65 0.000 1.27 1.09-1.49 0.002 1.16 0.98-1.39 0.083 

Behavioral characteristics             

Adhered to social isolation 

Yes 1.00   1.00   1.00   1.00   

No 0.82 0.73-0.94 0.003 0.99 0.87-1.15 0.993 0.84 0.75-0.96 0.010 0.90 0.78-1.04 0.169 

The pandemic affected sleep quality 

No 1.00   1.00   1.00   1.00   

Yes 1.21 1.11-1.34 0.000 2.00 1.79-2.25 0.000 1.32 1.20-1.46 0.000 2.12 1.90-2.38 0.000 
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During the pandemic is doing physical activity 

Yes 1.00   1.00   1.00   1.00   

No 0.73 0.67-0.82 0.000 1.57 1.41-1.76 0.000 0.65 0.60-0.73 0.000 1.39 1.25-1.56 0.000 

Overweight             

No 1.00   1.00   1.00   1.00   

Yes 1.17 1.06-1.30 0.002 1.17 1.05-1.33 0.007 1.18 1.06-1.31 0.002 1.15 1.03-1.30 0.016 

Variables with - did not remain in the final model of the regression analysis. 
1OR – odds ratio; 2IC – confidence interval of 95%. 

 
Table 4 

Multiple multinominal regression analysis for the consumption of beans and whole foods for the association between sociodemographic characteristics, teacher occupational 

profile, health characterization, behavioral characteristics. 
   Beans      Whole foods   

Variables 
Increased consumption Decreased consumption Increased consumption Decreased consumption 

OR IC95% P value OR IC95% P value OR IC95% P value OR IC95% P value 

Sociodemographic characteristics 

Age (years)             

From 21 to 40 1.00   1.00   1.00   1.00   

41 or higher 0.78 0.68-0.91 0.001 0.74 0.65-0.85 0.000 0.84 0.75-0.95 0.006 0.72 0.63-0.83 0.000 

Sex             

Female 1.00   1.00   1.00   1.00   

Male 0.62 0.51-0.78 0.000 1.05 0.89-1.24 0.565 0.71 0.60-0.84 0.000 0.64 0.53-0.78 0.000 

Lives with spouse             

Yes 1.00   1.00   1.00   1.00   

No 1.24 1.07-1.45 0.005 1.43 1.25-1.64 0.000 1.04 0.93-1.18 0.465 1.18 1.04-1.36 0.014 

Work characteristics             

Hours of work per week teaching 

2 to 10 1.00   1.00   - - - - - - 

11 to 39 1.35 1.01-1.82 0.044 1.18 0.92-1.53 0.185 - - - - - - 

40 or more 1.63 1.17-2.28 0.004 1.47 1.11-1.96 0.007 - - - - - - 

Health characteristics             

Respiratory diseases             

No 1.00   1.00   1.00   1.00   

Yes 1.12 0.89-1.42 0.338 1.38 1.15-1.68 0.001 1.48 1.25-1.77 0.000 1.31 1.07-1.60 0.008 

Behavioral characteristics             

Adhered to social isolation             

Yes - - - - - - 1.00   1.00   

No - - - - - - 0.80 0.69-0.94 0.005 0.94 0.80-1.12 0.535 
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The pandemic affected sleep quality 

No 1.00   1.00   1.00   1.00   

Yes 1.44 1.25-1.68 0.000 2.02 1.77-2.32 0.000 1.29 1.15-1.46 0.000 1.78 1.56-2.04 0.000 

Alcohol consumption during the pandemic 

No 1.00   1.00   - - - - - - 

Yes 1.10 0.95-1.28 0.193 1.42 1.25-1.63 0.000 - - - - - - 

Currently smokes             

No 1.00   1.00   - - - - - - 

Yes 1.16 0.85-1.59 0.342 1.38 1.08-1.76 0.010 - - - - - - 

During the pandemic is doing physical activity 

Yes 1.00   1.00   1.00   1.00   

No 0.94 0.82-1.10 0.470 1.16 1.02-1.33 0.024 0.55 0.49-0.63 0.000 1.09 0.96-1.25 0.190 

Overweight             

No 1.00   1.00   1.00   1.00   

Yes 1.19 1.02-1.39 0.023 1.17 1.02-1.35 0.024 1.19 1.06-1.35 0.005 1.13 0.99-1.30 0.071 

¹OR – odds ratio; ² IC – confidence interval of 95%. 

Variables with - did not remain in the final model of the regression analysis. 

 

Table 5 

Multiple multinominal regression analysis for the consumption of sausages and frozen foods for the association between sociodemographic characteristics, teacher 

occupational profile, health characterization, behavioral characteristics. 

Sausages     Frozen foods   

Variable 
Increased consumption Decreased consumption Increased consumption Decreased consumption 

OR IC95% P value OR IC95% P value OR IC95% P value OR IC95% P value 

            

Sociodemographic characteristics 

Age (years)             

From 21 to 40 1.00   1.00   1.00   1.00   

41 or higher 0.59 0.54-0.66 0.000 0.71 0.63-0.81 0.000 0.69 0.62-0.78 0.000 0.84 0.73-0.98 0.025 

Skin color             

White 1.00   1.00   - - - - - - 

Non-white 1.12 1.02-1.24 0.021 0.97 0.86-1.11 0.716 - - - - - - 

Income (minimum wages) 

1 to 2 - - - - - - 1.00   1.00   

3 to 5 - - - - - - 1.03 0.90-1.19 0.660 1.08 0.91-1.30 0.344 

Higher than 6 - - - - - - 1.41 1.17-1.70 0.000 0.96 0.75-1.24 0.761 

Lives with spouse             

Yes 1.00   1.00   1.00   1.00   
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No 1.09 0.98-1.21 0.107 1.17 1.03-1.34 0.017 1.21 1.08-1.37 0.001 1.14 0.98-1.33 0.080 

Work characteristics             

Hours of work per week teaching 

2 to 10 - - - - - - 1.00   1.00   

11 to 39 - - - - - - 1.29 1.03-1.64 0.030 0.63 0.51-0.79 0.000 

40 or more - - - - - - 1.42 1.09-1.86 0.009 0.79 0.60-1.05 0.103 

Health characteristics             

Heart diseases             

No - - - - - - 1.00   1.00   

Yes - - - - - - 0.54 0.33-0.92 0.022 0.80 0.46-1.41 0.446 

Respiratory diseases             

No 1.00   1.00   1.00   1.00   

Yes 1.37 1.18-1.60 0.000 1.49 1.23-1.81 0.000 1.21 1.02-1.44 0.032 1.39 1.12-1.73 0.003 

Behavioral characteristics 

The pandemic affected sleep quality 

No 1.00   1.00   1.00   1.00   

Yes 2.18 1.97-2.42 0.000 1.48 1.30-1.68 0.000 2.24 2.00-2.53 0.000 1.26 1.09-1.45 0.002 

Alcohol consumption during the pandemic 

No 1.00   1.00   1.00   1.00   

Yes 1.48 1.34-1.64 0.000 0.92 0.81-1.05 0.216 1.36 1.21-1.53 0.000 0.90 0.78-1.05 0.168 

Currently smokes             

No 1.00   1.00   1.00   1.00   

Yes 1.50 1.24-1.82 0.000 1.18 0.89-1.56 0.246 1.58 1.28-1.95 0.000 1.25 0.93-1.70 0.142 

During the pandemic is doing physical activity 

Yes 1.00   1.00   1.00   1.00   

No 1.32 1.19-1.46 0.000 0.76 0.67-0.87 0.000 1.43 1.28-1.61 0.000 0.87 0.76-1.02 0.083 

Overweight             

No 1.00   1.00   1.00   1.00   

Yes 1.25 1.13-1.392 0.000 1.35 1.18-1.55 0.000 1.33 1.18-1.51 0.000 1.37 1.18-1.60 0.000 

¹OR – odds ratio; ² IC – confidence interval of 95%. 

Variables with - did not remain in the final model of the regression analysis. 

 
 

Table 6 

Multiple multinominal regression analysis for the consumption of snacks, sweets, and soft drinks and/or artificial juice for the association between sociodemographic 

characteristics, teacher occupational profile, health characterization, behavioral characteristics. 

Savory  Sweets Soft drink and/or artificial juice 

Variables Increased consumption Decreased consumption Increased consumption Decreased consumption Increased consumption Decreased consumption 
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 OR IC95% P 
value 

OR IC95% P 
value 

OR IC95% P 
value 

OR IC95% P value OR IC95% P 
value 

OR IC95% P 
value 

Sociodemographic characteristics 

Age (years)                   

From 21 to 40 1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   

41 or higher 0.51 0.45-0.59 0.000 0.56 0.47-0.67 0.000 0.58 0.54-0.64 0.000 0.64 0.56-0.74 0.000 0.58 0.54-0.64 0.000 0.61 0.54-0.71 0.000 

Sex                   

Female - - - - - - 1.00   1.00   1.00   1.00   

Male - - - - - - 0.62 0.55-0.70 0.000 0.81 0.67-0.98 0.030 0.83 0.74-0.96 0.009 1.06 0.90-1.26 0.484 

Income (minimum wages) 

1 to 2 - - - - - - 1.00   1.00   1.00   1.00   

3 to 5       1.27 1.15-1.42 0.000 1.17 1.00-1.40 0.057 1.25 1.11-1.42 0.000 1.12 0.95-1.33 0.170 

Higher than 6 - - - - - - 1.64 1.43-1.89 0.000 1.22 0.97-1.56 0.094 1.50 1.28-1.78 0.000 1.34 1.08-1.69 0.009 

Lives with spouse                   

Yes 1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   

No 1.17 1.02-1.35 0.024 1.21 1.01-1.46 0.035 1.11 1.02-1.22 0.015 1.20 1.04-1.39 0.014 1.20 1.08-1.33 0.001 1.20 1.04-1.39 0.011 

Work characteristics 

Hours of work per week teaching 

2 to 10 1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   

11 to 39 1.14 0.88-1.48 0.308 0.72 0.55-0.95 0.022 1.09 0.93-1.28 0.301 0.90 0.71-1.15 0.423 1.39 1.14-1.71 0.001 0.94 0.74-1.20 0.627 

40 or more 1.52 1.15-2.04 0.004 0.95 0.68-1.33 0.768 1.39 1.15-1.68 0.001 0.94 0.71-1.27 0.707 1.56 1.25-1.97 0.000 1.16 0.88-1.53 0.297 

Health characteristics 

Hypertension                   

No - - - - - - 1.00   1.00   - - - - - - 

Yes - - - - - - 0.87 0.77-0.99 0.029 1.02 0.84-1.24 0.819 - - - - - - 

Diabetes                   

No - - - - - - 1.00   1.00   1.00   1.00   

Yes - - - - - - 0.82 0.66-1.04 0.096 0.62 0.42-0.95 0.026 0.74 0.57-0.97 0.029 0.90 0.64-1.27 0.545 

Heart diseases                   

No - - - - - - - - - - - - 1.00   1.00   

Yes - - - - - - - - - - - - 0.66 0.44-0.99 0.047 0.82 0.48-1.40 0.476 

Respiratory diseases 

No 1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   

Yes 1.31 1.08-1.60 0.006 1.14 0.86-1.53 0.341 1.30 1.14-1.49 0.000 1.49 1.21-1.84 0.000 1.23 1.06-1.44 0.006 1.40 1.14-1.72 0.001 

Behavioral characteristics 

Adhered to social isolation 

Yes - - - - - - 1.00   1.00   - - - - - - 

No - - - - - - 0.87 0.79-0.98 0.021 0.93 0.78-1.12 0.452 - - - - - - 
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The pandemic affected sleep quality 

No 1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   

Yes 2.41 2.10-2.78 0.000 1.20 1.01-1.44 0.040 2.13 1.96-2.32 0.000 1.35 1.18-1.56 0.000 2.24 2.04-2.48 0.000 1.36 1.19-1.56 0.000 

Alcohol consumption during the pandemic 

No 1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   

Yes 1.46 1.28-1.68 0.000 0.82 0.69-1.00 0.044 1.42 1.31-1.56 0.000 0.81 0.71-0.95 0.007 1.42 1.29-1.57 0.000 0.84 0.73-0.97 0.016 

Currently smokes 

No 1.00   1.00   - - - - - - 1.00   1.00   

Yes 1.34 1.04-1.73 0.023 1.69 1.21-2.38 0.002 - - - - - - 1.32 1.09-1.60 0.004 1.21 0.91-1.63 0.189 

During the pandemic is doing physical activity 

Yes 1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   

No 1.50 1.32-1.72 0.000 0.71 0.59-0.86 0.000 1.30 1.20-1.42 0.000 0.74 0.65-0.86 0.000 1.57 1.43-1.73 0.000 0.76 0.67-0.88 0.000 

Overweight                   

No 1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   

Yes 1.32 1.15-1.53 0.000 1.45 1.20-1.76 0.000 1.25 1.15-1.37 0.000 1.52 1.31-1.77 0.000 1.39 1.26-1.55 0.000 1.72 1.49-2.00 0.000 

¹OR – odds ratio; ² IC – confidence interval of 95%. 

Variables with - did not remain in the final model of the regression analysis. 
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4. DISCUSSION 

 
The findings of this study show a higher proportion of increased consumption of 

different food groups, whether healthy or not, due to the social isolation caused by the 

pandemic of COVID-19. Only the bean group was associated with decreased consumption 

during this period. Similar results have recently been found in other populations that have 

demonstrated that the current home confinement can effect changes in the population’s eating 

behaviors (Ammar et al., 2020; Malta et al., 2020; Rehm et al., 2020). However, this study 

first analyzed changes in food consumption among teachers in the state network of Minas 

Gerais before and during the COVID-19 pandemic considering the frequency of consumption 

and exploring the associated factors. Although it is understandable, the specific approach for a 

given group of foods considered healthy or unhealthy does not allow a bidirectional and more 

realistic assessment of the complexity and dynamics of food consumption during a pandemic. 

It is widely agreed that anxiety, fear, uncertainty, lack of information, and frustrations 

caused by social isolation are considered risk factors for consuming more food. This includes 

the consumption of lower quality food, as recorded by an international online survey on 

mental health and behaviors—multidimensional lifestyles during home confinement (Ammar 

et al., 2020). Therefore, at the beginning of the pandemic, the WHO published a guide on 

eating healthy during the self-quarantine of COVID-19. This guide contains valuable nutrition 

information to strengthen the immune system. It guides control in the intake of salt, sugar, fat, 

and alcohol; and encourages increased fiber and water consumption (WHO, 2020). 

In the present study, it was found that people over the age of 41 were less likely to 

change their eating habits. A cross-sectional study was conducted in Brazil with data from the 

virtual health survey “ConVid, Behavioral Research.” It showed that during the pandemic, 

there was an increase in the prevalence of consumption of unhealthy foods (i.e., of frozen and 

salty foods) for two or more days per week in both sexes. Simultaneously, consumption of 

chocolates/cookies, sweets/pieces of pie was higher among women. Among young adults (18– 

29 years old), the frequency of consumption of all unhealthy foods increased by a more 

significant proportion, with a highlight on chocolates/sweet, cookies/ pieces of pie for two or 

more days of the week, from 54.2% before the pandemic to 63.0% during the pandemic 

(Malta et al., 2020). 

The variables of income and living without a partner were associated with a greater 

chance of changing eating habits among teachers. A similar result was presented in a study 

carried out in the Chilean territory. In the study, both income and medium to high 



 

 

 

54   

 

socioeconomic status were associated with increased consumption of unhealthy foods; 

consequently, increased body weight (Reyes-Olavarría et al., 2020). Such changes can be 

justified by factors such as increasing the amount of food consumed, and diversity, preference, 

and food knowledge (Ren et al., 2019). The study carried out by Górnicka et al. (2020) with 

Polish adults found that adherence to the consumption of unhealthy foods was 1.8 times 

higher in the interviewees who lived with a partner and/or children than in those who lived 

alone. The increase in the frequency of evening meals and snacks can increase calorie intake 

(Lee et al., 2020). 

The workload was also associated with greater chances of changes in eating habits. 

The previous investigation with adults evidenced that the adherence to the consumption of 

unhealthy foods was 1.5 times higher in the interviewees who did not work or had a 

considerable level of reduction in working time than in those whose workload remained the 

same as before (Górnicka et al., 2020). 

There was a variation in the increase and decrease in the consumption of healthy and 

unhealthy foods in teachers with hypertension, diabetes, and respiratory diseases. In a study 

by Destri et al. (2017), when analyzing the frequency of consumption of the participants, it 

was observed that the recommended weekly frequency for fried foods and snacks was higher 

among individuals with hypertension and diabetes. The daily consumption of raw salad/fruits 

and the frequency of consumption of soft drinks up to once a week were higher among those 

who had only diabetes (Destri et al., 2017). Considering that healthy eating habits can be a 

protective factor for health, heart disease has been shown to be associated with less 

consumption of frozen foods and soft drinks, and/or artificial juice. A healthy diet can reduce 

the levels of inflammatory markers, contributing to the prevention/control of metabolic 

conditions related to the manifestation of chronic non-communicable diseases (Geraldo and 

Alfenas, 2008). In this sense, it is of utmost importance to maintain healthy eating habits 

through a balanced and varied diet since this can help strengthen the immune system, acting 

as a protection against COVID-19 (WHO, 2020; Reyes-Olavarría et al., 2020). Such an 

explanation for greater consumption of unhealthy foods during the pandemic may be found in 

their high energy density and the addition of ingredients to increase the durability and 

palatability of the products (BRASIL, 2014). 

This study observed that both alcohol intake and cigarette use favored an increase in 

the consumption of unhealthy foods. It is worth mentioning that other studies sought to 

describe changes in the population’s lifestyle based on the effects of home confinement 
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during the pandemic (Malta et al., 2020; WHO, 2020; Reyes-Olavarría et al., 2020; G´ornicka 

et al., 2020; Rodríguez-Muñoz et al., 2020). However, this study was the first to assess the 

association of alcohol and tobacco consumption with changes in food consumption among 

teachers. In a different scenario from the one presented in our study, Rodríguez-Muñoz et al. 

(2020) established an association between consumption of psychoactive substances and 

nutrition. The authors pointed out that alcohol, for example, inhibits food intake while 

tobacco stimulates it. Given the pandemic scenario caused by COVID-19 and the importance 

of keeping the immune system strengthened, it is significant that any changes in alcohol and 

tobacco consumption related to eating habits are monitored. There is a scarcity of studies on 

the consumption of these substances and eating habits among teachers. Thus, there is a need 

for more research to analyze and understand this correlation to promote teachers’ health. 

Concerning sedentary teachers, they were less likely to increase the consumption of 

whole foods, groups of vegetables, fruits, and even greater chances of increasing the 

consumption of sausage, frozen, savory, and sweet and soft drinks, and/or artificial juice. 

Another study carried out in Brazil with about 45,000 participants found a significant 

association between reduced physical activity and increased sedentary behavior and 

consumption of unhealthy foods, such as ultra-processed foods, during the pandemic 

(Werneck et al., 2021). In the study, Werneck et al. point out that sedentary behavior caused 

by social restriction measures is associated with increased energy intake. This can occur 

through different mechanisms such as increased consumption of ultra-processed foods, mainly 

when watching TV and using cell phones. That is, for example, due to greater exposure to 

commercials about these types of foods leading to the desire to consume them. In the 

literature, there is clear evidence that a sedentary lifestyle associated with inadequate food 

consumption negatively impacts the population’s health. The practice of physical activity 

contributes to their physical and mental health, helping prevent COVID-19 and its 

consequences (SBMEE, 2020; SBC, 2020). 

Given the current situation, sleep quality is an essential condition associated with 

health that must be evaluated to avoid both physical and mental illness of the population. In 

this study, sleep quality was associated with greater chances of changes in eating habits. 

Recent studies have stated that sleep disorders aggravate the picture related to quarantine 

(Barros et al., 2020; Zupo et al., 2020), further aggravating stress and increasing food intake, 

generating a dangerous vicious cycle for health (Zupo et al., 2020). Some factors contributing 
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to the change in the population’s sleep pattern are changes in routine, less exposure to 

sunlight, and the stress caused by the current state (Barros et al., 2020). 

The presence of excess weight was another determining factor for the increase in the 

consumption of unhealthy foods in this research. A cross- sectional online study was carried 

out with 1097 adults on nutritional and consumption habits in Poland. It recorded that about 

30% of these individuals who were already overweight experienced weight gain. Additionally, 

the increase in BMI was associated with less frequent consumption of vegetables, fruits, and 

vegetables during quarantine and greater adherence to meat, dairy, and fast food (Błaszczyk- 

Bębenek et al., 2020). Another international study carried out with 312 adults during the 

lockdown found that the body weight of 46.8% of the interviewees increased significantly, 

with bad eating habits as an influencing factor. Overweight individuals are at increased risk of 

developing chronic or acute diseases, including infection and complications by COVID-19 

(Sidor and Rzymski, 2020; Chowdhury et al., 2021). 

The increase in the frequency of consumption of unhealthy foods, observed in this 

research, calls attention to possible damage to health, such as changes in body weight and an 

increase in the occurrence of chronic non-communicable diseases. Suppose there was an 

increase in consumption when one explores the different food groups. In that case, it is 

possible to observe that the phenomenon of change in food habits at the same time that favors 

the consumption of some unhealthy foods such as industrialized ones also allowed them to 

increase the consumption of fruits and vegetables, reflecting the likely need for the act of 

cooking. According to a survey carried out by Pérez-Rodrigo et al. (2020), 62.5% of the 

participants declared that they cook at home regularly and 14.1% more said that they cook 

regularly during this pandemic period. Such changes at home may suggest a more significant 

concern regarding food consumption. 

The ambiguity of the results of this study was reported in another Brazilian study 

where the implications of the pandemic are linked to sudden changes in lifestyle and which 

can directly reflect on diet and changing habits, which can be either positive or negative 

(Durães et al., 2020). The number of teachers’ absences due to health problems in recent years 

has increased significantly (Antunes, 2014). Negative behaviors in eating and low physical 

activity practice have also been found more frequently in this population and different regions 

of the country (Rocha et al., 2015), demonstrating the relevance and the need for further 

studies on public school teachers. 
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This study has a limitation as it utilized a self-reported questionnaire to assess lifestyle 

changes, with the possibility of selection and memory biases, transversality, and assessment 

of food consumption by healthy and unhealthy food groups. However, the study’s strengths 

stand out, such as the robust sample population, well distributed in the different regions of the 

state and essential support from SEE-MG, the analysis method through the regression of 

multinomial logistics, score, and bidirectional evaluation. 

It is hoped that the results presented in this study can be used in future research to 

contribute to the development of strategies that assist in promoting teachers’ health, especially 

after this period of the COVID- 19 pandemic. 

 
5. CONCLUSION 

 
 

The COVID-19 pandemic and variables related to sociodemographic characteristics, 

occupational profile, general health, and lifestyle were bi-directionally associated with 

changes in teachers’ food consumption. The findings of this study showed an increase in the 

consumption of all food groups, except for beans. Harmful and beneficial effects of social 

isolation were observed, requiring further studies aimed at the health and nutrition of teachers 

in this particular period. 
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Contexto da COVID-19", 2020. 
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4 CONCLUSÃO E CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 

A pandemia provocada pela propagação do vírus da COVID-19 ocasionou 

modificações no estilo de vida dos professores demonstradas através da associação de 

alterações no consumo alimentar as características sociodemográficas, perfil ocupacional, 

saúde e comportamental. Ademais, o aumento no consumo alimentar, a diminuição na prática 

de atividade física, alterações de peso e aumento no consumo de alimentos ultraprocessados 

estão associados a maior prevalência de obesidade e doenças crônicas. 

O impacto dos resultados apresentados abre portas para a implementação de ações e 

promoção de estratégias eficazes que visem a saúde desta população e a qualidade nutricional 

da alimentação pós pandemia, uma vez que a falta de conhecimento sobre os hábitos 

alimentares dos professores compromete ações de intervenções nutricionais. Além de gerar 

subsídios e evidenciar os efeitos pandêmicos nesta classe, este estudo traz inovação e 

contribuição para a ciência em permitir conhecer a rotina dos professores, proporcionar uma 

análise adequada do seu estilo de vida e impulsionar novos estudos que possibilitem 

mudanças benéficas dos comportamentos dietéticos, visto que ainda não se sabe os efeitos da 

pandemia a longo prazo na saúde. Limitações decorrentes do distanciamento social foram 

observadas, uma vez que questionários autorreferidos apresentam possibilidade de vieses nas 

respostas. 

Com o desenvolvimento do Projeto ProfSMoc – Etapa Minas Covid, espera-se que as 

políticas públicas em relação a educação presencial e virtual se reestruturem diante da 

pandemia, proporcionando melhoria das condições de trabalho, da qualidade de vida e saúde 

do trabalhador. 
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APÊNDICES 

APÊNDICE A – Questionário 
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