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Introdução

Em tempos de pandemia, é essencial que façamos todo 
o possível para nos mantermos saudáveis. A prioridade 
tem sido seguir as recomendações das entidades de saúde 
relativas à prevenção da transmissão da COVID-19, tais 
como distanciamento social, etiqueta respiratória e higie-
nização das mãos e espaços. (WHO, 2020b) No entanto, 
é igualmente importante não negligenciar os comporta-
mentos de saúde que definem um estilo de vida saudável, 
essenciais para a promoção da saúde física e psicológica 
da população em geral, mas especialmente para quem já 
possui fatores de risco relevantes para as doenças crônicas. 
(VAN DEN BROUCKE, 2020)

A promoção da saúde baseia-se na aceitação de que 
os comportamentos em que nos envolvemos têm impacto 
e são responsáveis pela nossa saúde (BENNET; MURPHY, 
1999), chamados assim de comportamentos de saúde rela-
cionados ao estilo de vida. Quatro comportamentos em 
particular são especialmente associados a um conjunto 
de doenças crônicas atuais:

1.	 a ausência de atividade física/aumento do compor-
tamento sedentário;

2.	 a alimentação inadequada;
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3.	 o abuso de álcool; e
4.	 o consumo de tabaco. (OGDEN, 2004; PATRÃO et al., 2019b)

A evidência da relação entre comportamento – sobretudo 
estes quatro em particular – e a saúde é, atualmente, inegável 
(BENNET, 2002), o que leva a outra constatação importante: se 
a saúde depende em grande parte dos comportamentos, então, 
se adequadamente estimulados por estratégias de saúde pública 
(PEARCE et al., 2014), é passível de ser melhorada também pela 
ação do próprio indivíduo e dos seus grupos, através da modifi-
cação dos fatores que a influenciam. (PATRÃO et al., 2017) A ver-
dade é que, qualquer lugar do mundo, desde o mais democrá-
tico ao mais autocrático e autoritário, ou, do mais desenvolvido 
até ao mais em vias de desenvolvimento, teve que lidar com a 
realidade que se impôs: a pandemia da COVID-19, que obrigou 
à responsabilidade social do confinamento e do distanciamento 
físico. (WHO, 2020b) Dessa forma, os domicílios se constituíram 
no local de maior tempo de permanência. Populações em todo 
o mundo experimentaram mudanças temporárias nos modos de 
viver relacionadas ao trabalho, lazer e família, com consequências 
para o estilo de vida. Diante desse contexto, as pessoas assumiram 
comportamentos que podem ser divergentes daqueles até então 
praticados, especialmente com relação aos quatro supracitados. 
Por exemplo, deu-se uma maior exposição às propagandas/pro-
gramas de TV (filmes e séries) e redes sociais e, consequente, mais 
consumo de alimentos ultraprocessados e preparação de refei-
ções mais calóricas – preparações em casa de bolos, pães, pizzas 
com farinhas refinadas –; mais comportamento sedentário pelo 
uso de telas associado a uma menor mobilidade física devido ao 
confinamento; e mais consumo de álcool e tabaco, quer como 
coping para lidar com o estresse, quer pela sensação de disponi-
bilidade de tempo e espaço para comportamentos que até então 
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eram circunscritos a momentos próprios da semana – final de 
semana, apenas numa festa etc. 

Posto isso, neste capítulo, através de uma revisão da literatura 
científica, pretendemos discorrer sobre os aspectos da promoção 
da saúde durante a pandemia e os períodos de confinamento, bem 
como analisar as diferenças e particularidades de gênero a esse nível.

Atividade física e comportamento sedentário

A definição de atividade física como qualquer movimento corporal 
produzido pela musculatura esquelética que resulte em gasto ener-
gético acima do metabolismo de repouso (CASPERSEN; POWELL; 
CHRISTENSON, 1985), ainda muito utilizada, foi estrategicamente 
importante para as pesquisas relacionadas à saúde e para se pensar 
em ferramentas de mensuração.  Entretanto,  a  atividade física 
enquanto comportamento apresenta-se como um fenômeno com-
plexo e as suas definições e formas de mensuração são diversas. 
Um conceito mais recente, que considera a atividade física para 
além dos aspectos fisiológicos, aponta que existem  outras qua-
lidades inerentes a sua prática que precisam ser reconhecidas e 
consideradas, como, por exemplo, os processos psicológicos, as 
condições sociais, culturais e políticas. Assim, segundo Piggin 
(2020, p. 5, tradução nossa), “a atividade física envolve pessoas 
se movendo, agindo e atuando em espaços e contextos cultural-
mente específicos e influenciados por uma gama única de inte-
resses, emoções, ideias, instruções e relacionamento”.

Os estudos sobre os efeitos do comportamento sedentário na 
saúde das pessoas são mais recentes. Tremblay e demais autores (2017) 
localizaram na literatura, pelo menos, 12 definições diferentes para 
o termo, sinalizando a necessidade de uma definição operacional 
padronizada. Assim, um conceito mais recente e  relativamente 
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consensual, considera o comportamento sedentário como uma ati-
vidade com gasto energético abaixo de 1,5 equivalentes metabólicos, 
incluindo os comportamentos de sentar, reclinar ou deitar, exce-
tuando-se as horas de sono, para realizar atividades de ler, estudar, 
assistir televisão, usar o computador, entre outras. (PATE; O’NEILL; 
LOBELO, 2008; TREMBLAY et al., 2017) Além disso, ao se fazer a aná-
lise da origem da palavra “sedentário”, observa-se que a mesma vem 
do latim sedere, que significa sentado. Assim, percebe-se que clas-
sificar como sedentário quem não pratica atividade física não é o 
mais indicado. A terminologia adotada pelo International Physical 
Activity Questionnaire (IPAQ) para a classificação do nível de ativi-
dade física de pessoas que não realizam nenhuma atividade física 
por pelo menos 10 minutos contínuos durante a semana como 

“sedentários”, pode, dentre outros fatores, ter contribuído para 
esse equívoco. Atualmente, sabe-se que se a pessoa cumpre a reco-
mendação da Organização Mundial da Saúde (OMS) de fazer pelo 
menos 150 minutos de atividade física por semana, mas, além 
disso, fica muitas horas sentado, reclinado ou deitado durante o 
dia, pode-se dizer que essa pessoa apesar de ser ativa fisicamente 
também temo comportamento sedentário. Diferentes autores vêm 
demonstrando que a junção desses dois comportamentos, ou seja, 
ser ativo fisicamente e reduzir os comportamentos sedentários pode 
trazer importantes benefícios para a saúde cardiometabólica, bem 
como para redução da mortalidade por todas as causas. (CHAU et al., 
2014; MORAES et al., 2013; HAMER; STAMATAKIS; STEPTOE, 2014; 
PITANGA et al., 2019; VAN DER PLOEG et al., 2012) 

No contexto da pandemia da COVID-19, alguns autores e diversas 
instituições governamentais, sociedades, associações médicas, conse-
lhos profissionais e instituições científicas publicaram documentos 
sugerindo a manutenção da prática da atividade física e redução 
do comportamento sedentário, justificando essa recomendação 
pelo reconhecimento da comunidade científica dos benefícios 
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proporcionados para a saúde cardiovascular, metabólica e mental, 
bem como para o sistema imunológico. (AMERICAN COLLEGE OF 
SPORTS MEDICINE, 2020; CHEN et al., 2020; JONSDOTTIR et al., 2010; 
KNUTH; CARVALHO; FREITAS, 2020; KRINSKI et al., 2010; LIN et al., 
2016; PITANGA; BECK; PITANGA, 2020a) Alguns autores sugeriram 
ainda que a atividade física fosse considerada como essencial durante 
a pandemia. (PITANGA; BECK; PITANGA, 2020c) Entretanto, há con-
trovérsias sobre o assunto. (ALMEIDA; QUEIROZ; AQUINO, 2020; 
CARVALHO; SILVA; OLIVEIRA, 2020) Nesse sentido, desde o início 
da pandemia foram sugeridas a realização de atividades físicas no 
ambiente domiciliar, preferencialmente, orientadas por profissio-
nais de educação física de forma remota, bem como quando autori-
zada pelos órgãos governamentais, a prática de atividades físicas ao 
ar livre, como caminhadas, corridas e andar de bicicleta, feitas de 
forma individual e com uso de máscaras faciais, evitando-se aglome-
rações e seguindo-se todos os protocolos de biossegurança recomen-
dados pelas autoridades sanitárias. (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS 
MEDICINE, 2020; CHEN et al., 2020; JIMÉNEZ-PAVÓN; CARBONELL-
BAEZA; LAVIE, 2020; PITANGA; BECK; PITANGA,  2020a) De fato, 
estudos que avaliam a eficácia e segurança de exercícios minima-
mente monitorados não são novos. Em metanálise realizada com 
dados de estudos de treinamento contra resistência com indivíduos 
idosos, foi demonstrado que, embora o desempenho e função mus-
cular sejam maiores quando a supervisão dos exercícios se dá pre-
sencialmente, o programa minimamente supervisionado em casa, 
com baixo número de visitas, foi efetivo e seguro. (KIS et al., 2019) 
Provavelmente, futuros estudos, realizados durante e pós-pan-
demia de COVID-19, apontem na mesma direção para a supervisão 
a distância. 

Percebe-se ainda que a atividade física foi muito evidenciada 
nos discursos das entidades médicas, públicas e corporativas e 
com predomínio para as respostas biológicas. Entretanto, algumas 
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condutas governamentais de acionar indivíduos e famílias a reali-
zarem atividade física sem uma maior instrumentalização, apoio 
e acesso a profissionais, fortalecem ainda mais a lógica do mer-
cado que centra no indivíduo a responsabilidade sobre sua saúde 
e não considera as condições ambientais, econômicas e cultu-
rais da população. (CARVALHO; SILVA; OLIVEIRA, 2020; KNUTH; 
CARVALHO; FREITAS, 2020) 

Existem várias alternativas de práticas de atividades físicas 
para serem realizadas no ambiente familiar e domiciliar, princi-
palmente em indivíduos portadores de cardiopatias (PITANGA; 
BECK; PITANGA, 2020), porém, as pessoas precisam ser estimu-
ladas e orientadas. Muitos profissionais de educação física já uti-
lizam mensagens de telefones celulares, aplicativos, e-mails ou 
vídeochamadas para prescrever e monitorar o exercício indivi-
dualmente (OLIVEIRA NETO et al., 2020), assim como existem 
livres iniciativas de orientações de atividades físicas na internet, 
muitas delas ligadas às universidades ou a entidades não gover-
namentais, como o guia da OMS (WHO, 2020c), por exemplo, 
que poderiam ser implementadas por governos, com campanhas 
educativas de massa, ampliando o alcance dessa mensagem gra-
tuitamente para toda a população. Nessa direção, Solon Júnior 
e demais autores (2020) demonstraram que aqueles indivíduos 
que mantiveram sua atividade física em casa durante a pandemia 
apresentaram melhor qualidade de vida, qualidade subjetiva de 
sono e níveis reduzidos de ansiedade, estresse e depressão, em 
comparação com aqueles indivíduos que não se exercitaram. 

Apesar de todas essas recomendações, notou-se que a prática 
da atividade física foi reduzida durante o período da pandemia, 
fato que pode impactar negativamente nos níveis de aptidão 
física. (PINHO et al., 2020) Dados do FITBIT (2020) relataram dimi-
nuição no número de passos diários na população mundial, sendo 
que no Brasil chegou a 15. Corroborando com esses achados, 
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Malta e demais autores (2020) demonstraram que 31,1% (IC95%: 
28,9-31,5) dos adultos brasileiros que realizavam atividade física 
suficiente antes da COVID-19, durante a pandemia, esse percen-
tual reduziu para apenas 12,0% (IC95%: 11,1-12,9). Além disso, o 
comportamento sedentário – tempo assistindo TV – aumentou 
em 1 hora e 45 minutos em relação ao tempo médio antes da 
pandemia. Assim, estamos diante de um cenário em que a pan-
demia da COVID-19 pode causar redução da atividade física, con-
figurando um quadro de múltiplas pandemias, já que a inativi-
dade física também é considerada uma pandemia, responsável 
por mais de 3 milhões de mortes por ano ao redor mundo. Todas 
essas evidências nos remetem para um quadro alarmante, com 
várias pandemias simultâneas: COVID-19, inatividade física e obe-
sidade, convivendo e se retroalimentando mutuamente. (NIEMAN, 
2020; PITANGA; BECK; PITANGA, 2020b)

Apesar de não haver ainda estudos que demonstrem a impor-
tância da prática de atividade para a prevenção de mortalidade, ou 
mesmo para a prevenção de quadros clínicos mais graves da COVID-
19, diversas pesquisas foram publicadas demonstrando esses efeitos 
em relação à influenza/H1N1, além de evidenciarem também o 
efeito da atividade física para melhor efetividade da vacina contra 
a influenza/H1N1. (KOHUT et al., 2002; SCHULER; LEBLANC; 
MARZILLI, 2003; SIU; CAMPITELLI; KWONG, 2012; WONG et al., 
2008; WOODS et al., 2009) Nesse sentido, alguns autores sugerem 
que esses resultados podem ser transportados para a COVID-19, 
já que se trata de infeções virais com características semelhantes. 
(LUZI; RADAELLI, 2020) Assim, a comunidade científica mundial 
vem alertando para a importância da adoção de hábitos saudáveis, 
entre eles, a manutenção da prática de atividade física durante e 
após a pandemia para que assim as pessoas possam estar mais bem 
preparadas para a atual, bem como, para futuras outras pandemias 
com características similares. (LADDU et al., 2020) 
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Dessa forma, seria muito importante o estímulo da prática 
de atividade física, para todas as idades e gêneros, em ambientes 
domiciliares, ao ar livre ou em diferentes ambientes apropriados 
para tal (CORTEZ et al., 2020), respeitando as orientações das auto-
ridades sanitárias e determinações governamentais para manu-
tenção do distanciamento social, e, sempre que possível, com 
orientação de um profissional de educação física. Isso seria uma 
mensagem de saúde pública importante para a manutenção da 
saúde física e mental e enfrentamento desse momento de ansie-
dade generalizada e sensação de desamparo e, que, portanto, deve 
ser mais bem difundida e veiculada.

Comportamento alimentar

O “comportamento alimentar” é um termo que inclui a moti-
vação para adoção de determinadas práticas alimentares e os pro-
blemas associados a estas. Baseia-se nesse conceito as propostas 
de promoção da alimentação saudável, prevenção de problemas 
de saúde e intervenções. (LACAILLE et al., 2013) Esses compor-
tamentos são também influenciados pelo grau de escolaridade/
renda e, quando repetidos ou validados pelo grupo social ao 
qual os indivíduos pertencem, podem se tornar hábitos diários 
reforçados nas experiências anteriores pela exposição a diversos 
ambientes alimentares, desde a busca por alimentos até a forma 
de ingestão. (MARIJN STOK et al., 2018) Com o surgimento da 
COVID-19, todas essas questões motivacionais, comportamentais 
e circunstanciais da alimentação foram desafiadas e alteradas.

Embora ficar em casa e praticar o distanciamento social 
sejam necessários para prevenção da transmissão da COVID-19 
e evitar o colapso dos sistemas sanitários, ele gerou impactos de 
diversas ordens em aspectos que interferiram no comportamento 
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alimentar das populações. (DI RENZO et al., 2020a) A restrição 
das atividades do comércio, restaurantes, interdição ou res-
trição de praças/serviços de alimentação, entre outras, alterou os 
padrões de consumo de bens e serviços, rotinas de compra e pre-
paração dos alimentos, e mudou os hábitos alimentares nas popu-
lações ao proporcionar o consumo de alimentos não saudáveis. 
(AMMAR et al., 2020) Contudo, o ato de cozinhar tornou-se mais 
frequente durante o confinamento e o maior nível educacional 
materno esteve associado com o maior consumo de frutas e vege-
tais por adolescentes participantes de um estudo conduzido na 
Itália, Espanha, Chile, Colômbia e Brasil. (RUIZ-ROSO et al., 2020)

No âmbito das mudanças dos comportamentos, nos Estados 
Unidos, há registro de aumento da ordem de 25% no consumo 
de aplicativos de instalação de TV. (NIELSEN, 2020) Brasileiros 
também tiveram seu tempo de assistência à TV aumentado em 
1h e 45min após o início da epidemia. (MALTA et al., 2020) Isso 
possivelmente se somou às dificuldades inerentes ao distancia-
mento social para a promoção de comportamentos alimentares 
saudáveis, uma vez que o conteúdo da TV e redes sociais pode 
estimular a adoção de comportamentos alimentares não saudá-
veis. (BORZEKOWSKI; ROBINSON, 2001; LEE et al., 2014) O maior 
tempo de exposição às redes e propagandas da indústria de ali-
mentos é um estímulo ao consumo de alimentos ultraproces-
sados, especialmente aquelas dirigidas às crianças e adolescentes. 
(CLARKE, 2020; THE NIELSEN COMPANY, 2020) Esse grupo etário 
é particularmente susceptível às propagandas pela incapacidade 
de julgamento e inexperiência (HARTUNG; KARAGEORGIADIS, 
2017), e à força do grupo social para que sejam aceitos. Por outro 
lado, também está sujeito à ausência do ambiente escolar, livre de 
publicidade garantido por lei, na alimentação das crianças como 
promotora de hábitos alimentares saudáveis (RUNDLE et al., 2020) 
e à dificuldade dos pais/cuidadores em acompanhar as atividades 
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das crianças no trabalho em casa (home office). (DEL BOCA et al., 
2020)

Contudo, o efeito do distanciamento social nos comporta-
mentos alimentares apenas deu maior visibilidade aos problemas 
alimentares prévios à pandemia. A coexistência da obesidade com 
a fome e carência de micronutrientes vem-se a converter na maior 
ameaça nutricional nos últimos anos (DURAN; CABALLERO; ONIS, 
2006) e, nesse cenário, o excesso de peso é observado na presença 
de dietas ultraprocessadas, hipercalóricas, com alto teor de gor-
dura saturadas, carboidratos refinados e açúcares, baixo conteúdo 
de fibra e gorduras insaturadas (CORDAIN et al., 2005), mas defi-
cientes em minerais e vitaminas. (LÓPEZ DE ROMAÑA; OLIVARES; 
BRITO, 2015) Essa seleção alimentar está associada com a obesidade, 
um fator de risco importante para a COVID-19 (DIETZ; SANTOS-
BURGOA, 2020), havendo o encontro dessas duas pandemias neste 
momento. (KHAN; MOVERLEY SMITH, 2020) Esses achados trazem 
com maior força a importância do controle da obesidade e pro-
blemas associados antes e após a pandemia, por meio da promoção 
de comportamentos alimentares saudáveis e prudentes.

É possível que o confinamento tenha levado a mudanças 
nos comportamentos alimentares também por medo e ansiedade. 
Macth (2008) observou que esses comportamentos são afetados 
pelas condições de estresse, angústia e transtornos emocionais, 
adquirindo padrões alimentares pouco saudáveis e de baixa qua-
lidade. No início da pandemia, registraram-se informações que 
levaram ao pânico e compra excessiva de alimentos e produtos, 
interrompendo o abastecimento dos mercados. (NAJA; HAMADEH, 
2020; SPENCER, 2020) O confinamento e a dependência das indús-
trias dos produtos alimentícios importados durante a pandemia 
expuseram ainda mais a fragilidade da agricultura e economia dos 
países. A importância da agroecologia vem sendo discutida para 
melhorar a saúde ambiental e humana (ALTIERI; NICHOLLS, 2020), 
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na procura de uma maior diversidade nos cultivos e na dieta das 
populações. 

A crise sanitária trouxe dificuldades para os pequenos agri-
cultores com o fechamento das feiras livres e com inclinação 
da população para compra de produtos ultraprocessados para 
estoque. Contudo, no Brasil, foi possível observar a mobilização 
de pequenos produtores de alimentos orgânicos e agroecológicos 
na organização de entregas à domicílio ou entregas de “cestas” 
compradas pela internet em pontos específicos das cidades, 
garantindo o fornecimento de alimentos frescos e saudáveis, infe-
lizmente apenas a uma parcela pequena da população. (PEIXOTO; 
LANDAU, 2020; RAMOS, 2020) As iniquidades sociais limitam a 
possibilidade de adoção e manutenção de comportamentos ali-
mentares saudáveis, o que se tornou ainda mais difícil no con-
texto da pandemia. Nas primeiras três semanas de quarentena no 
Reino Unido, foi 4,1 vezes mais provável que pessoas de menor 
posição socioeconômica não conseguissem acesso a alimentos 
de forma suficiente na semana 1, e 4,9 vezes na semana 3, com-
paradas àquelas de mais alta posição socioeconômica. (WRIGHT; 
STEPTOE; FANCOURT, 2020) 

No âmbito das estratégias para promoção da alimentação 
saudável durante a pandemia, a OMS divulgou para o público 
europeu Food and nutrition tips during self-quarantine com dicas 
sobre os alimentos mais recomendados para consumo durante o 
distanciamento social, com destaque para o consumo de legumes, 
vegetais e frutas. (WHO, 2020a) No Brasil, o guia alimentar para a 
população brasileira (BRASIL, 2014) é um avançado instrumento 
para a promoção da alimentação saudável e traz dicas de combi-
nações saudáveis de alimentos de forma a evitar alimentos ultra-
processados (MONTEIRO et al., 2019), e que serve como guia para 
melhor alimentação antes, durante e após a pandemia.
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O engajamento dos profissionais da saúde e de toda a socie-
dade na consideração das recomendações da Organização das 
Nações Unidas para a Alimentação e a Agricultura (FAO) e OMS 
e das diretrizes nacionais para alimentação saudável, redução e 
controle da publicidade de alimentos e bebidas ultraprocessados 
e, sobretudo, a redução das desigualdades sociais e de gênero, são 
aspectos fundamentais para que exista o estímulo à escolha certa 
de um comportamento alimentar que envolva alimentos com 
menor nível de processamento, preparados e consumidos por toda 
a família. (MONTEIRO et al., 2019; RUNDLE et al., 2020) Essas reco-
mendações devem ser accessíveis e inclusivas à sociedade, sendo 
que políticas públicas de promoção da saúde apresentam benefí-
cios à longo prazo na prevenção de doenças, incluindo a COVID-
19, e a redução da obesidade, o que inclusive poderia aumentar 
a efetividade das vacinas em pessoas com essa condição. (GREEN; 
BECK, 2017)

Consumo de álcool e tabaco

O comportamento de beber e fumar como estratégia de enfrenta-
mento (coping) para lidar com situações estressantes está bastante 
reportado na literatura (GARCÍA-ÁLVAREZ et al., 2020; LEBEAUT; 
TRAN; VUJANOVIC, 2020; PATRÃO et al., 2019a), principalmente 
em situações em que há falta de suporte social e emocional. 
(TAKEDA et al., 2004; TORRES; NOWSON, 2007) Com o surgi-
mento da pandemia por COVID-19 e a necessidade de a população 
mundial adotar estratégias de isolamento social, observou-se um 
aumento dos problemas de saúde mental associados ao consumo 
de substâncias, entre as quais as lícitas como são o álcool e o 
tabaco. (VERMA; MISHRA, 2020)
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Na China e Europa, os locais onde primeiramente se reportou 
a pandemia, há alguns estudos que relatam um aumento desses 
consumos. Na China, Sun e demais autores (2020) verificaram 
que, desde o início da pandemia, o aumento do consumo de 
álcool e tabaco foi relatado por 32% dos bebedores regulares 
e 20% dos fumantes regulares, 19% dos ex-bebedores e 25% dos 
ex-fumantes relataram recaída, e apenas 3% dos bebedores regu-
lares e 8% dos fumantes regulares pararam de beber e fumar. Em 
contexto europeu, um estudo populacional croata revelou que, 
durante os dez dias do confinamento em que ocorreu o inqué-
rito on-line, o número de cigarros fumados aumentou significati-
vamente (de 11,8 ± 7,4 cigarros/dia antes do bloqueio para 13,9  
±  9,8 cigarros/dia durante o bloqueio), bem como o consumo de 
álcool, sobretudo o que se referia a beber mais de sete bebidas 
alcoólicas por semana. (ĐOGAŠ et al., 2020) No mesmo sentido, 
um estudo desenvolvido por Jackson e demais autores (2020), na 
Inglaterra, revelou que o confinamento no mês de março foi asso-
ciado a aumentos na prevalência de consumo de álcool de alto 
risco (38,3% antes de março versus 25,1% depois de março). Em 
Itália, um estudo de Caponnetto e demais autores (2020) revelou 
que, embora tenha havido uma intenção de largar de fumar por 
parte da maioria dos fumantes convencionais, as pessoas que 
fumam cigarro eletrónico não revelaram qualquer intenção de o 
fazer e ex-fumantes mostraram intenção de voltar a fumar na fase 
de confinamento. Também na Itália, Cancello e demais autores 
(2020) verificaram que comparando o pré com o pós-confina-
mento no norte do país, 38% dos fumantes aumentaram significa-
tivamente o consumo de cigarros. Na Polônia, um estudo de Sidor 
e Rzymski (2020) revelou um aumento no consumo de álcool em 
14,6% da amostra, com maior tendência para pessoas com pro-
blemas com este tipo de consumo, e também um aumento na fre-
quência de fumar durante a quarentena.
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No Brasil, um estudo de base populacional, desenvolvido por 
Malta e demais autores (2020), mostrou que, no que se refere ao 
consumo de tabaco, 34% dos fumantes relataram ter aumentado o 
consumo de cigarros durante a pandemia: aumento de 10 cigarros 
por dia foi observado em 22,5% (IC95%: 19,6;25,7), e de 20 cigarros 
por dia, em 5,1% (IC95%: 3,4;7,7) dos participantes. No que se 
refere ao maior consumo de álcool durante o confinamento, este 
foi reportado por 17,6% (IC95%: 16,4;18,9), sem diferenças por 
sexo. A maior prevalência do consumo de álcool foi encontrada 
sobretudo entre adultos e jovens, nas pessoas de 30 a 39 anos de 
idade (24,6% – IC95%: 21,2;28,3), seguidas daquelas entre 18 e 29 
anos. O grupo específico dos médicos e profissionais de saúde, 
submetidos a níveis especiais de exposição e, portanto, sobre 
uma grande pressão, também revelou consumos mais elevados 
de álcool e tabaco. Também no Brasil, um estudo com 766 uro-
logistas revelou que, acompanhado de uma redução drástica do 
número de consultas e cirurgias agendadas, surgiu um aumento 
significativo do consumo de álcool, com 39,9% desta amostra refe-
rindo que passou a consumir mais álcool durante o mês de abril 
de 2020. (GOMES et al., 2020) 

No que se refere especificamente ao ato de fumar, surgem 
alguns estudos cujos resultados seguem no sentido oposto dos 
apresentados anteriormente. Por exemplo, o estudo de Jackson e 
demais autores (2020), com uma amostra populacional de apro-
ximadamente 20 mil adultos, revelou que o evento de COVID-19 
não foi associado a uma mudança significativa na prevalência de 
tabagismo (17,0% depois versus 15,9% antes), mas foi associado 
a aumentos na taxa de abandono e de tentativas (39,6% versus 
29,1%,), bem como de cessação efetiva (8,8% versus 4,1%). O estudo 
de Di Renzo e demais autores (2020a) com mais de 3 mil italianos 
também revelou que 3,3% dos fumantes inquiridos haviam ces-
sado o hábito de fumar durante o confinamento. Outro estudo 
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italiano de Caponnetto e demais autores (2020) mostrou que a 
maioria dos fumantes de cigarro convencional (não eletrônico) 
pensou em cessar o consumo. Ou seja, dependendo do estudo e 
do contexto, os resultados a este nível variam muito. Por exemplo, 
o estudo de Yach (2020), no âmbito do seu trabalho desenvolvido 
na Foundation for a Smoke-Free World, reporta os resultados de 
uma pesquisa ocorrida em vários países – Itália, Índia, África do 
Sul, Reino Unido e Estados Unidos – em simultâneo durante o mês 
de abril de 2020, época de confinamento, revelando que o con-
sumo de cigarro eletrônico aumentou marginalmente em todos. 
No entanto, quando analisados os resultados por país, percebeu-se 
que na Índia, uma grande parte da população pesquisada acredita 
que fumar e vaporizar aumenta o risco de contrair COVID-19. Já 
na Itália, mais da metade acredita que não há relação entre o risco 
de COVID-19 e tabagismo ou cigarro eletrônico. Os resultados de 
outros países foram menos evidentes, embora vaporizar era geral-
mente considerado um risco menor do que fumar cigarros con-
vencionais. Em uma grande proporção de usuários, o desejo de 
parar de fumar ou vaporizar por razões de saúde foi afetado pela 
experiência direta do surto de COVID-19. No Reino Unido e nos 
Estados Unidos, essa proporção foi duas vezes maior entre os par-
ticipantes que viviam em uma casa onde alguém havia testado 
positivo para o vírus. 

No que se refere aos fatores associados ao aumento desses con-
sumos resultante de estresse relacionado com eventos de saúde, 
um dos raros estudos que existe sobre o tema foi desenvolvido 
na China quando da epidemia de SARS. Nesse caso, o aumento da 
dependência de álcool foi associado a ter trabalhado como uma 
equipe de saúde durante a epidemia, mesmo três anos após o 
surto, especificamente, o grau de exposição ao vírus e ter ficado 
isolado. Verificou-se uma relação dose-resposta entre a intensidade 
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da exposição ao vírus e o abuso e dependência de álcool de longo 
prazo. (WU et al., 2008)

Há a realçar que, embora a questão do estresse, depressão, 
ansiedade seja preponderante na hora de explicar o aumento do 
consumo de álcool e tabaco, poderão haver outras explicações 
para esses comportamentos, nomeadamente, o tédio associado à 
permanência em casa (GARCÍA-ÁLVAREZ et al., 2020) ou ainda o 
facto da casa ter passado a ser local onde tudo ocorre na vida das 
pessoas, incluindo o lazer. Especificamente, as pessoas passaram a 
beber e fumar em casa, comportamentos que até então poderiam 
ser apenas sociais para muitos. No entanto, fazê-lo fora do con-
texto e em circunstâncias anormais em termos de horários poderá 
ter contribuído para o seu aumento. O confinamento parcial ou 
total imposto pela luta contra a COVID-19, que poderá repetir-se 
em alguns locais e até novamente em todo o mundo, deve ser 
acompanhado de medidas que tenham em atenção o aumento 
dos consumos de álcool e tabaco. Por serem consumos lícitos na 
grande maioria das sociedades mundiais e em todas as ociden-
tais, os consumos exacerbados de álcool e o consumo de tabaco, 
responsáveis pelo agravamento e desenvolvimento de algumas 
das doenças crônicas mais letais (OGDEN, 2004; PATRÃO et al., 
2019b), passam, frequentemente despercebidos e, em momentos 
de crise pandêmica, como a que estamos vivendo, isso ocorre 
ainda de forma mais acentuada. Tal não poderá acontecer pois, 
concordando com o que o The Lancet Gastroenterology Hepatology 
(2020) tem vindo a alertar, os problemas de saúde globalmente 
significativos que existiam antes da COVID-19 – e para os quais o 
consumo de álcool e tabaco concorrem grandemente – não desa-
pareceram, pelo contrário, em muitos casos a pandemia poderá 
tê-los exacerbado. Assim, considera-se de extrema importância 
que os programas de promoção da saúde relacionados com o con-
sumo de álcool e tabaco só não sejam descurados, como sejam 
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intensificados, no sentido de ajudar as pessoas a não iniciarem, 
nem exacerbarem esses consumos.

Diferenças de gênero ao nível  
dos comportamentos de saúde  
e estilo de vida

A literatura fornece evidências abundantes sobre a influência pre-
ponderante do gênero na saúde em geral, e nos comportamentos 
de saúde em particular. (HANKIVSKY, 2012; PATRÃO et al., 2017; 
READ; GORMAN, 2010) No que se refere especificamente aos com-
portamentos preventivos face à COVID-19, as mulheres tendem 
a cumprir mais seriamentente as recomendações de saúde. 
(GALASSO et al., 2020) Já no que se refere especificamente aos 
comportamentos de saúde relacionados ao estilo de vida, estes 
perpassam uma série de circunstâncias pessoais e sociais mais 
abrangentes, que se acentuam em tempos de COVID-19. 

A prevalência da prática de atividade física no Brasil entre 
os homens (33% - IC95%; 30,7-35,5) já era maior antes da pan-
demia em comparação com as mulheres (27,6% - IC95%;  26,2-
29,0). Durante a pandemia, ambos os sexos reduziram sua prática, 
entretanto, os homens se mantiveram em maior proporção (14,0% 
- IC95%; 12,4-15,8), em comparação às mulheres (10,3% - IC95%; 
9,4-11,2). Com relação ao comportamento sedentários, homens 
e mulheres aumentaram durante a pandemia, em proporção 
similar. (MALTA et al., 2020) Em estudo realizado em cidade do 
sul do Brasil, verificou-se uma alta desigualdade na prática de 
atividade física entre os sexos, com os homens apresentando 20 
pontos percentuais maior do que as mulheres. (CROCHEMORE-
SILVA et al., 2020) Em outra investigação realizada na cidade do 
Rio de Janeiro também foi observado que os indivíduos do sexo 
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masculino tinham uma maior chance de praticar atividade física 
durante o distanciamento social. (RODRIGUES et al., 2020) Esses 
dados nos mostram que parece haver diversas barreiras para as 
mulheres praticarem atividade física de lazer, desde os afazeres 
domésticos, cuidado de pessoas em casa e atividades do próprio 
trabalho. Ou seja, as velhas desigualdades de gênero que afetam o 
tempo de lazer das mulheres, e consequente disponibilidade para 
a prática de atividade físicas, viram-se agravadas com o confina-
mento e as exigências de vida impostas pela COVID-19. 

Relativamente às diferenças de gênero no que se refere ao 
comportamento alimentar, no contexto europeu e nos Estados 
Unidos, o conflito trabalho-família foi maior entre mulheres tra-
balhadoras em sistema de home office com filhos entre zero e cinco 
anos de idade (DEL BOCA et al., 2020; YILDIRIM; ESLEN-ZIYA, 2020), 
sobretudo se os parceiros se mantiveram no trabalho fora de casa. 
(DEL BOCA et al., 2020) A presença dos filhos afetou despropor-
cionalmente as mulheres com relação ao trabalho doméstico. Elas 
acumularam a carga do trabalho, os cuidados com as crianças e as 
tarefas domésticas, incluindo a higienização mais rigorosa e pre-
paração dos alimentos, atividades que foram aumentadas durante 
o distanciamento social. (YILDIRIM; ESLEN-ZIYA, 2020) Quando 
houve divisão das tarefas, entre participantes da Itália, foi mais 
provável a participação dos homens nos cuidados com as crianças 
do que nas tarefas domésticas. (DEL BOCA et al., 2020) No Brasil, 
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) registrou 
16,4% a mais no trabalho remoto feminino do que os homens 
durante a pandemia no mês de julho. (IBGE, 2020)

Alguns estudos referem que em circunstâncias adversas, as 
mulheres tendem a aumentar o consumo de tabaco, enquanto os 
homens aumentam mais facilmente o consumo de álcool, estando 
isso relacionado com uma série de questões culturais e sociais de 
menor externalização por parte delas. (JAPUNTICH et al., 2016; 
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TORRES; NOWSON, 2007)  No estudo brasileiro de Malta e demais 
autores (2020), observou-se um aumento do consumo de tabaco 
em ambos os sexos, no entanto, quando estratificada a amostra 
por sexo, o percentual de aumento de 10 cigarros por dia foi 
maior entre as mulheres (28,9% – IC95%: 24,7;33,6), comparadas 
com os homens (16,8% – IC95%: 13,3;21,0). O mesmo estudo não 
encontrou diferenças em função do gênero no que se referiu ao 
aumento do consumo de bebidas alcoólicas. No âmbito da abor-
dagem das questões de gênero e no que refere ao consumo de 
álcool, além dos prejuízos em relação à própria saúde, é neces-
sário ter em atenção que o consumo excessivo se associa à vio-
lência doméstica contra a mulher, outro flagelo que aumentou 
com a pandemia e o confinamento em todo o mundo. (FINLAY; 
GILMORE, 2020) 

As diferenças de gênero não se encontram apenas nos estilos 
de vida, mas sobretudo nos fatores psicossociais que os influen-
ciam (PATRÃO et al., 2019a; ZANTINGE et al., 2014), que são per-
meados por uma série de desigualdades sociais. A vida do coti-
diano e os estilos de vida não são neutros do ponto de vista do 
gênero e as crises, tal como esta que se está vivendo com a pan-
demia de COVID-19, tende a exacerbar as desigualdades existentes 
entre mulheres e homens. Assim, seria essencial que esta crise 
sanitária servisse, não para agravar esses problemas, mas para 
refletir sobre a necessidade de dar condições de igualdade e jus-
tiça, de forma a que homens e mulheres tenham as mesmas opor-
tunidades e condição de vida para promoverem e cuidarem da 
sua saúde. 
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Discussão e Conclusão 

À primeira vista, esta pandemia e a resposta do mundo a ela 
parecem estar muito distantes das perspectivas da promoção da 
saúde, na medida em que os esforços e os profissionais de saúde 
em destaque são os que conseguem contribuir para o evitamento 
de um evento contagioso e aqueles que enfrentam um tsunami de 
pacientes que sofrem de uma potencial doença mortal, parecendo 
haver pouca necessidade de especialistas cuja experiência está na 
outra extremidade da saúde. (SPRINGER; PHILLIPS, 2006; VAN DEN 
BROUCKE, 2020) No entanto, a promoção da saúde e os seus princí-
pios são mais pertinentes e essenciais do que nunca neste contexto, 
podendo capacitar as pessoas e os grupos para aumentarem o con-
trole sobre a sua saúde e os determinantes que a influenciam, con-
tribuindo, inclusive, em vários níveis: primeiramente, ajudando as 
pessoas a mudarem comportamentos de saúde e gerirem a doença; 
a um nível intermédio, promovendo intervenções de saúde a nível 
comunitário; e a montante, informando sobre as políticas de saúde 
que afetam as populações. (BROWNSON; SEILER; EYLER, 2010; VAN 
DEN BROUCKE, 2020)

No que se refere especificamente aos comportamentos relacio-
nados com o estilo de vida aqui abordados, centrais na promoção da 
saúde, é necessário que pessoas de todas as idades e gêneros sigam 
as recomendações de manutenção da prática de atividade física e 
evitem o comportamento sedentário durante a pandemia, quer seja 
em ambientes domiciliares ou nos espaços permitidos por medidas 
oficiais em âmbito nacional e local, respeitando as orientações 
das autoridades sanitárias para a manutenção do distanciamento 
social e dos cuidados e medidas de higiene. (ALMEIDA; QUEIROZ; 
AQUINO, 2020; AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2020; 
CHEN et al., 2020; PITANGA; BECK; PITANGA, 2020c) Recomenda-se 
ainda que a elaboração de políticas públicas voltadas à promoção da 
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atividade física e incentivo ao estilo de vida ativo durante e pós-pan-
demia contemplem ações para além do discurso biológico e centrado 
nos sujeitos, mas que que favoreçam o empoderamento e a auto-
nomia da sociedade para a sua prática, sendo sensíveis às especifici-
dades de gênero e as desigualdades estruturais. (KNUTH; CARVALHO; 
FREITAS, 2020) Adicionalmente, é necessário centrar esforços para 
a melhoria do comportamento alimentar, por sua relação com as 
doenças crônicas não transmissíveis que interagem com a COVID-19, 
com consequências mais graves e sequelas permanentes, ou de longo 
curso, que sobrecarregarão ainda mais os serviços de saúde em um 
futuro próximo. No que se refere especificamente aos consumos de 
álcool e tabaco, as estratégias de promoção da saúde devem ser pro-
movidas e estar próximas das pessoas, que poderão estar mais iso-
ladas do que nunca neste momento. Adicionalmente, seria impor-
tante ter alguns cuidados ao nível da exposição mediática desses 
comportamentos. De acordo com  Chagas; Paula; Martins (2020), 
referindo-se especificamente ao aumento do consumo de álcool na 
população brasileira, é muito importante que os meios de comu-
nicação demandem aos especialistas esclarecimentos ou previsões 
sobre os impactos do isolamento social sobre o consumo de álcool, 
porém, tendo por base a teoria da educação normativa, é necessário 
ter o cuidado de não passar a mensagem de que “todo o mundo” 
está bebendo mais, induzindo assim as pessoas a consumirem mais 
álcool na tentativa de equiparação grupal dos padrões de consumo. 
Relativamente ao hábito de fumar, há ainda a ter em consideração 
que este está associado a piora no desenvolvimento da COVID-19, 
dado que as doenças cardiovasculares e respiratórias, além de evo-
luírem mais rapidamente entre fumantes, têm sido associadas a um 
pior prognóstico em pacientes de COVID-19. (MALTA et al., 2020; 
VOLKOW, 2020) Assim sendo, é necessário prestar especial atenção 
a esse grupo de pessoas que fumam, devido ao maior risco de evo-
lução para formas graves da doença. (MALTA et al., 2020)
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Em suma, considera-se que faz todo o sentido manter e pro-
mover ainda mais as mensagens e estratégias de incentivo a um 
estilo de vida saudável, mesmo em tempos de pandemia, confi-
namentos e em uma conjuntura em que muitas preocupações 
urgentes de saúde se impõem. (CANCELLO et al., 2020) Além disso, 
é necessário perceber que os impactos desta pandemia são des-
proporcionais para as mulheres e transcendem a esfera da saúde 
no que se refere à COVID-19, acarretando efeitos relevantes rela-
tivamente à questão da promoção de um estilo de vida saudável.
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