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As medidas de contencdo da pandemia de doenca por Coronavirus 2019 (COVID-19),
nomeadamente o isolamento fisico e social através do confinamento domicilidrio, impdem
inevitavelmente uma alteragdo dos comportamentos alimentares e de outros estilos de vida,
gue sdo reconhecidamente fundamentais para a prevencao da doenca e manutencado do estado
de saude a nivel populacional (1). Este periodo, pautado por uma maior disponibilidade
alimentar, potencialmente menos saudavel e com alteracdes na organizacdo do dia alimentar e
da rotina das familias, uma alteracdo do nimero e qualidade das horas de sono, uma menor
exposicdo solar e uma reducdo expectdvel da atividade fisica, podera trazer consequéncias para
a saude da populacdo, para a carga global de doenca e inerentemente para a gestdo futura dos
Servigos de Saude. A adog¢do ou manutengao de estilos de vida sauddveis torna-se imperativo
para prevenir estes efeitos, com ganhos manifestamente consideraveis para a gestdo da saude
das populagodes.

Evidéncia da altera¢do dos comportamentos alimentares e de outros estilos de vida durante a
pandemia de COVID-19

O confinamento realizado para a contencdo da pandemia de COVID-19 acarretou diversas
altera¢bes nos comportamentos alimentares das populagées, tendo sido reportado em alguns
estudos realizados em Itdlia e nos Estados Unidos um aumento da compra de alimentos
frequentemente designados de conforto, como chocolates e fast food (2), assim como de
alimentos com um maior prazo de validade, como os congelados e enlatados (3). Num estudo
multicéntrico envolvendo 35 centros de investigacdo na Europa, norte de Africa, Asia ocidental
e América, foi também frequentemente reportado durante o periodo de confinamento comer
de forma descontrolada e comer entre as refei¢gdes, assim como realizar um maior nimero de
refeicGes principais (4). A ingestdo compulsiva de alimentos (binge eating) e restricbes
alimentares também ocorreram com maior frequéncia apds o inicio do confinamento, em
especial nagueles individuos com uma histéria prévia de disturbios alimentares (5). Mudancgas
no comportamento alimentar foram motivadas por sentimentos como o stresse, o tédio (6), a
depressédo, a ansiedade (5), a falta de motivacdo e de suporte social, e a dificuldade de acesso a
alimentos saudaveis (7).

O aumento na compra e consumo de bebidas alcodlicas em periodo de confinamento foi
evidente em diversos paises, como nos Estados Unidos (8), Reino Unido (9) e China (10). Ja em
outros paises, como a Poldnia (11), foi observado um decréscimo no seu consumo. Sinais de
ansiedade, depressdo e decréscimo no bem-estar geral associaram-se ao consumo de alcool (10)



nos grupos etarios mais jovens (18-24 anos) (11), assim como em adultos (30-59 anos) (8), sendo
este o grupo mais vulneravel ao consumo excessivo de alcool durante o confinamento, nas
diferentes populacges.

Por outro lado, mudancas positivas no comportamento alimentar também foram descritas na
literatura, com as familias a cozinhar com maior frequéncia (2), envolvendo as criangas na
preparacdo de alimentos e consumindo mais refeicdes em familia (12).

A esperada reducdo da pratica de atividade fisica e o aumento do sedentarismo, como
consequéncias do confinamento decorrente da COVID-19, foram também descritos em diversos
estudos. Globalmente, foi descrita uma reducdo significativa no nimero de passos diarios (13)
e observou-se um impacto negativo na pratica de atividade fisica, desde atividades leves até
mais vigorosas (4). Por outro lado, comportamentos sedentarios, como o tempo em posi¢cdo
sentada, passou de 5 para 8 horas didrias, de acordo com um estudo realizado em diversos
paises do mundo (4) e o tempo a ver televisdo aumentou (12,14). O sedentarismo durante o
confinamento por COVID-19 foi associado a sinais de depressao, sentimentos de solidao, stresse
e pior saude mental (14).

Em Portugal, os estudos realizados, apesar de incluirem amostras de conveniéncia, descrevem
no periodo relativo ao primeiro confinamento (marco-abril de 2020) um agravamento dos
comportamentos saudaveis. Um Inquérito promovido pela Direcdo-Geral da Saude (DGS) (15)
reforcou ter-se verificado neste periodo um aumento do consumo de snacks salgados, refeicoes
pré-preparadas, refrigerantes e takeaway e uma diminuicdo do consumo de fruta e produtos
horticolas, bem como uma diminui¢do da atividade fisica (15). Também o relatério intitulado
Alimenta¢do, Atividade Fisica e Peso Corporal no periodo de confinamento domicilidrio,
produzido no ambito do estudo Didrios de uma Pandemia, promovido pelo Instituto de Saude
Publica da Universidade do Porto (ISPUP) e pelo Instituto de Engenharia de Sistemas e
Computadores, Tecnologia e Ciéncia (INESC TEC) (16), salienta que durante o periodo de
confinamento domicilidrio, concretamente durante o més de abril de 2020, houve mais pessoas
a alterar a pratica de atividade fisica do que a alimentag¢do: 67,3% reportaram estar menos ativas
fisicamente e cerca de 30% alteraram os seus habitos alimentares para mais sauddavel e 22%
para menos saudavel. O relatério revelou ainda que os individuos que pertencem a grupos
menos favorecidos (com menor escolaridade e rendimento disponivel), assim como aqueles que
reportaram ter um menor autocontrolo durante o periodo de confinamento (maior frustracdo
por ndo conseguirem cumprir a sua rotina didria, que sentiram mais dificuldade em lidar com a
situagdo em que se encontravam ou que manifestaram mais frequentemente sentimentos de
tristeza, ansiedade ou depressao), foram os que mais modificaram, de forma desfavoravel, os
seus comportamentos alimentares e de atividade fisica. As pessoas destes grupos foram
também as que mais mencionaram ter aumentado o seu peso (16).

De forma a mitigar as consequéncias desfavoraveis decorrentes da pandemia de COVID-19,
nomeadamente a nivel dos habitos e comportamentos alimentares da populacdo, a DGS, através
do Programa Nacional para a Promogao de uma Alimenta¢do Sauddavel, propés uma estratégia
nacional de resposta, na qual se realcam inimeras oportunidades de intervencdo (17). Também
o Programa Nacional para a Promogdo da Atividade Fisica tem emanado algumas
recomendacgGes de atividade fisica em tempo de isolamento social (18).

Desde o inicio da pandemia, foi também descrito um aumento da incidéncia de disturbios do
sono (19), incluindo em Portugal (20). O sono tem um papel fundamental na saude fisica e



mental de um individuo, e um sono adequado e de qualidade é essencial para lidar com eventos
em grande escala como é o caso de uma pandemia.

Stresse emocional e comportamentos alimentares

Isolarmo-nos fisicamente das nossas relagdes sociais, aliado a uma preocupacdo geral com a
saude e com as questGes econdmicas pode gerar niveis mais elevados de stresse e ansiedade.
Existe uma relacdo entre o stresse emocional e a adocdo de determinados comportamentos
alimentares (21-23) e a literatura sugere que a suscetibilidade individual influencia a resposta a
este stresse emocional (23), ou seja nem todos respondem da mesma forma a mesma situagdo
de stresse. Esta resposta pode incluir uma restricdo calérica (sub-ingestdo emocional) ou, por
outro lado, um aumento da ingestao alimentar (sobre-ingestdo emocional). Poderd igualmente
ocorrer uma ingestdao compulsiva de determinados alimentos num curto periodo de tempo (do
inglés binge eating) (22,23). Esta ingestdo emocional parece representar um esforgo consciente
ou mesmo inconsciente de suprimir ou minimizar emog¢des negativas, como a ansiedade, a
frustracdo ou o medo (24). Esta alteracdo do padrdo alimentar geralmente privilegia uma
ingestdo heddnica, baseada no prazer, com recurso a alimentos de conforto, potencialmente
incluindo alimentos com elevado teor de sal, aglcar e/ou gordura, dada a sua maior
palatibilidade (25,26) e consumidos mesmo na auséncia de fome (27). Alguns estudos mostram
que estes comportamentos alimentares podem ser mais frequentes nos individuos que ja
apresentem excesso de peso ou obesidade (28,29). Esta dualidade stresse-alimentacdo (o
stresse pode conduzir quer a hiperfagia quer a hipofagia) ndo esta completamente esclarecida,
mas uma possivel explicacdo passa pela ativacdo de mecanismos hormonais e pela estimulacdo
da atividade do sistema nervoso central, a nivel do hipotdlamo, que controla o apetite e a
motivacdo para comer (27,30).

O stresse e a ansiedade podem também conduzir a um aumento do consumo de bebidas
alcodlicas. Este comportamento pode ser explicado pelo efeito do dlcool na libertacdo do
neurotransmissor dopamina (31), o qual age nos circuitos de recompensa do sistema nervoso
central (32). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que a populagdo evite o uso de
alcool, de tabaco e de outras drogas, como estratégia de controlo do stresse, pois estas podem
contribuir, a longo prazo, para um deterioramento da saude fisica e mental (33), além de
diminuir a capacidade de defesa do sistema imunolégico (34,35).

Alimentac¢do sauddvel e sequra em contexto de confinamento domicilidrio

N3do existe atualmente evidéncia que relacione o consumo de alimentos como veiculos de
transmissdo do novo coronavirus SARS-CoV-2 (36,37), embora inicialmente se tenha descrito
uma transmissao de origem zoonética, isto é, com origem no consumo de alimentos de origem
animal na China (38). Também ¢é consensual que nenhum alimento ou padrdo alimentar
especifico possa prevenir a infe¢do pelo SARS-CoV-2 (39) ou mesmo tratar a doencga (40), e,
portanto, descarta-se completamente a existéncia de superalimento(s) no contexto da COVID-
19. Contudo, a necessidade de manter uma alimentacdo sauddvel e segura é essencial para a
manutenc¢do do bem-estar geral da populagdo, bem como para manter um adequado estado
nutricional fundamental para a recuperagao em caso de infe¢do (41).



Em tempo de confinamento domicilidrio é importante que na compra e consumo de alimentos
se tenha em conta quer as carateristicas do alimento quer as suas qualidades nutritivas. Assim,
as escolhas alimentares devem potenciar o equilibrio entre alimentos que sejam parte
integrante de um plano alimentar sauddvel e alimentos que, pelas suas propriedades, sejam de
maior durabilidade. A escolha destes alimentos de maior durabilidade permitird otimizar os
gastos com a alimentacgdo, reduzindo o desperdicio alimentar e também reduzir a frequéncia de
saidas para abastecimento, minimizando os riscos de contagio.

Face as medidas de confinamento, todas as alteracdes na forma de gerir o dia-a-dia, impdem a
necessidade de um planeamento e organiza¢ao alimentar adequados.

Que cuidados a ter na escolha dos alimentos?

As recomendacdes gerais promotoras de salde baseiam-se numa alimentacdo variada e
equilibrada, com inclusdo de alimentos de elevado valor nutricional, como a fruta e os produtos
horticolas, os cereais menos refinados (mais escuros), as leguminosas e o pescado, aliados a uma
adequada hidratacdo (42,43), também estes associados a uma resposta imunitdria mais
favoravel (44).

Globalmente, devem ser privilegiados os alimentos reconhecidos como mais saudaveis,
garantindo um equilibrio entre alimentos de maior e menor durabilidade, levando em conta a
sua capacidade de armazenamento, bem como as preferéncias pessoais.

A OMS (34) e a DGS (45) publicaram orientagdes na area da alimentagdo que auxiliam o
planeamento e gestdo da compra de alimentos em tempo de quarentena e conteng3o social. E
consensual a recomendagdo do consumo de alimentos, sempre que possivel, frescos ou pouco
processados, e que apresentem maior durabilidade (prazos de validade superiores). Optar por
produtos naturais ou primarios congelados pode ser também uma boa aposta dado o seu maior
prazo para consumo.

A OMS (34), nas suas recomendacgbes com o objetivo de evitar o ganho de peso, manter um
estilo de vida saudavel e melhorar a imunidade durante a pandemia de COVID-19, apela a
restricdo do consumo de bebidas alcodlicas, ao mesmo tempo que recomenda limitar o
consumo de bebidas agucaradas e dar primazia ao consumo de agua, que pode e deve
naturalmente ser da rede publica.

Que cuidados a ter na gestdo, compra e armazenamento dos alimentos?

Uma das recomendacgdes é o planeamento das compras com a criagdo de listas organizadas dos
alimentos a comprar, tendo em consideracdo os que ainda estdo disponiveis em casa e
planeando as diferentes refeicdes que a fazer até a préxima ida ao supermercado (45). Este
planeamento reduzird o tempo de permanéncia no supermercado e evitard compras
desnecessarias. Neste processo de compra, adverte-se para as regras de seguranga alimentar a
ter com os alimentos e as suas embalagens, nomeadamente evitar o manuseamento dos
alimentos, lavar os sacos reutilizaveis apds a sua utilizacdo, de forma a diminuir o contacto com
objetos que possam estar contaminados, como por exemplo o carrinho de compras, e a
manutencdo das distancias de seguranca entre pessoas e das regras de etiqueta respiratoria.



Serd ainda importante reforcar a necessidade da higienizagcdo das maos antes e apds a saida do
supermercado (com solugdo alcodlica).

O armazenamento dos alimentos deve ser realizado de forma a evitar a contaminacdo cruzada,
ou seja, deve-se separar alimentos crus e prontos para o consumo; regras também aplicaveis a
preparacdo e confecdo dos alimentos (45). Fruta e produtos horticolas devem ser
convenientemente lavados e descascados, se aplicavel, antes de serem consumidos (34).

Organizagdo do dia alimentar em fungdo do ritmo circadiano

Em periodo de confinamento domiciliario, a mudanca nas rotinas é inevitdvel. Genericamente,
as criancas e adolescentes sdo mais vulneraveis as mudancas na rotina, o que pode ter efeitos a
longo prazo na sua saude (46). A programacao de refei¢cdes regulares ao longo dia é considerada
uma boa estratégia no controlo do consumo alimentar e prevencdo de ganho de peso
indesejavel (47). Em particular, criangas que facam poucas refei¢cGes didrias podem estar em
maior risco de desenvolver excesso de peso (48). O aumento do nimero de refeicdes tem,
porém, que ser acompanhado da adequacao do tamanho das por¢ées, para que a ingestdo didria
total ndo seja superior as necessidades energéticas e nutricionais efetivas.

Paralelamente, o hordrio das refeicdes e a manutencao das rotinas alimentares devem também
ser considerados. O nosso ritmo circadiano controla vdrias funcGes bioldgicas, incluindo as
necessidades alimentares (49). SituacGes que promovam uma desregulacdo deste reldgio
bioldgico, como trabalhar por turnos, priva¢gdo do sono e ndo respeitar os horarios das refei¢cdes

podem levar a disturbios metabdlicos (49). A adocdo de horarios de refeicdes pouco habituais
poderd provocar disturbios na libertacdo da leptina (hormona associada com uma maior
saciedade) e no metabolismo da glicose, assim como diminuir a sensibilidade a insulina (50).
Além disso, existe evidéncia de que o metabolismo energético é menos eficiente durante a
noite, uma vez que a termogénese induzida pela alimentagdo (energia utilizada quando
digerimos os alimentos) durante a manha é significativamente superior a energia utilizada
durante a noite (51). Tendo isto em considerag¢do, um consumo alimentar distribuido ao longo
do dia, evitado a concentragdo em apenas uma refeicdo, como por exemplo o almogo, e
evitando um consumo elevado ao final do dia, serd a melhor estratégia para o controlo de um

peso saudavel.

Promogdo de outros estilos de vida sauddveis
Garantir um sono de qualidade

O nosso reldgio bioldgico parece ter um papel relevante na imunidade (52), tornando por isso
ainda mais imperativo a sua manutencdo. A criacdo de uma boa higiene do sono, com horarios
de deitar e levantar sensivelmente constantes ao longo da semana (incluindo ao fim-de-
semana), além de uma exposicdo solar cuidada logo pela manh3, contribuem para uma boa
regulagdo do nosso ritmo circadiano (49).

As horas didrias de sono necessarias para a manutencdo de um estado de salde étimo variam
ao longo da vida (53). Nado existe uma duracdo de sono ideal para todas as pessoas, uma vez que



depende de questdes genéticas, ambientais e comportamentais (54). No entanto, existem
recomendacdes internacionais (53), que variam por grupo etario: 7-8 horas por dia (>65 anos),
7-9 horas por dia (18-65 anos), 8-10 horas por dia (11-17 anos), 9-11 horas por dia (6-10 anos) e
10-13 horas por dia (3-5 anos).

Além da duragdo do sono, a qualidade do mesmo ndo deve ser desvalorizada, incluindo a
eficiéncia (tempo deitado em que efetivamente se encontra a dormir), a consisténcia
(variabilidade ao longo da semana na duragdo do sono), o nimero de vezes que acorda durante
a noite e o tempo que demora a adormecer (55). A sesta podera ser uma boa estratégia para
manter os niveis de sono nos niveis recomendados (56), tendo em atencdo, porém, que um
excesso de horas de sono podera ser tdo prejudicial como o seu défice (57).

Para uma boa qualidade do sono é importante ndo usar nenhum ecra no quarto, incluindo
televisdo, jogos eletrdnicos, computadores e telemdéveis. Isto é particularmente relevante no
caso das criangas e adolescentes (58). Esta regra deve ser particularmente aplicada na hora
anterior a hora de deitar/iniciar o periodo de dormir. Os mais jovens, podem substituir esse
tempo com atividades mais relaxantes, como colorir, ler ou conversar (58). Como estratégia para
facilitar esta mudanca, os adultos deverdo servir de modelos, e reduzir o seu préprio tempo de
exposicdo a ecras (58).

Manter-se fisicamente ativo

A manuten¢do de um estado nutricional adequado inclui a manutengao do balango energético,
ou seja, um equilibrio entre a energia proveniente do que comemos e o gasto energético através
da atividade fisica que fazemos. E quase inevitavel que os comportamentos sedentdrios em
tempo de confinamento domicilidario aumentem e dai advenham consequéncias negativas para
a saude (59). Um estilo de vida sedentario tem sido associado a um risco aumentado de
incidéncia e de mortalidade pelas principais doencas crénicas, nomeadamente as doencas
cardiovasculares e o cancro (59,60). Em particular este risco aumentado foi observado para
valores de 6-8 horas por dia em posi¢cdo sentada e 3-4 horas por dia a ver televisdo. Um elevado
nivel de sedentarismo foi também associado a um pior estado de saide mental em diferentes
grupos etarios (61,62).

Em periodo de confinamento, é fundamental manter um nivel de atividade fisica
moderadamente ativo, tanto quanto possivel (existem varios videos online que auxiliam a
pratica de exercicio fisico a partir de casa e mesmo em familia). O Programa Nacional para a
Promocgao da Atividade Fisica recomenda 30 minutos diarios de atividade fisica de intensidade
pelo menos moderada, e que o tempo na posi¢ao sentado, reclinado ou deitado ndo seja
superior a 30 minutos seguidos, e para isso faz propostas de exercicios a realizar para que o
tempo sentado seja, sempre que possivel, intercalado com momentos de pausa ativa e de
movimento (18). Nas criangas e adolescentes as recomendagdes preconizam uma acumulagdo
de pelo menos 60 minutos didrios de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa.
Também a OMS desenvolveu orientacdes para a populagdo se manter ativa mesmo em periodo
de confinamento domicilidrio (63). Realga-se que as orientagdes sao para individuos saudaveis,
sem nenhum sintoma ou diagndstico de doenca respiratdria aguda, ndo devendo estas



orientagBes substituir as que sejam necessdrias perante qualquer condicdo de saude que
justifique orientacao médica.

Neste contexto, salienta-se que o objetivo de se ser fisicamente ativo pode ser alcangcado em
casa, mesmo sem equipamento especial e com espaco limitado. Assim, a OMS especifica como
principais orientagdes a importancia de manter atividades ativas em casa, sejam relacionadas
com atividades domésticas ou com atividades de lazer (por exemplo, cuidar das plantas ou do
jardim, fazer limpezas, subir escadas quando aplicdvel, dancar e manter brincadeiras ativas com
os familiares) e de se fazerem pausas ativas durante o dia. Aulas online de exercicio fisico podem
ser uma das opgoes para se manter ativo, tendo em consideracao as capacidades individuais.
Paralelamente recomenda-se caminhar, mesmo que em espagos pequenos interiores ou
exteriores, dangar, saltar a corda, colocar-se de pé (a cada 30 minutos) e relaxar, procurando
técnicas de meditagdo ou relaxamento ou outras atividades que tenham esse efeito (63,64).

E importante realcar que qualquer atividade fisica é melhor que nenhuma e, para os que
habitualmente sdo mais sedentdrios, devem comecar lentamente e ir aumentando a duracdo, a
frequéncia e aintensidade ao longo do tempo. A utilizacdo de equipamentos e materiais caseiros
como uma cadeira, um saco de arroz ou um eldstico poderdo ser formas de se exercitar sem sair
de casa (63).

Manter-se ativo com as restricdes impostas pelo confinamento decorrente de uma pandemia é
um desafio populacional. Sendo as oportunidades para se ser fisicamente ativo mais limitadas
neste periodo, sera ainda mais importante planear, no dia-a-dia, a forma de o fazer e aproveitar
o momento como uma oportunidade de aumentar o estilo de vida ativo global e partilha-lo com
os que lhe estdao mais proximos fisicamente ou através das redes sociais.



10 Dicas prdticas para um estilo de vida mais sauddvel em tempos de confinamento
populacional

Planeie as refeigdes com alguma antecedéncia, incluindo alimentos que contribuam
para um plano alimentar saudavel. Planeie igualmente as refeigdes intercalares, como
lanches da manha e tarde. Episédios de ingestdo compulsiva podem assim ser evitados.

Mantenha-se hidratado bebendo agua. Evite as bebidas agucaradas e as bebidas
alcodlicas.

Limite o consumo dos alimentos mais densamente energéticos a um dia/ocasido e
privilegie as op¢bes menos industrializadas, como por exemplo um bolo ou biscoitos
feitos em casa, envolvendo, se possivel, a familia.

Tenha ateng¢do a quantidade de alimentos consumida. O controlo das porgdes é uma
das medidas mais preconizadas no controlo da ingestdo caldrica diaria e
consequentemente do peso corporal. Apds uma refeigdo deve sentir-se saciado, mas
nao deve ter a sensagdo de que “comeu de mais”.

Ndo faga refeicBes “a correr”, isto permitira controlar melhor o que come, dando
atengdo aos sinais internos de saciagdo, a ter uma maior consciéncia do que ingere e a
ter um maior prazer em comer.

Evite periodos prolongados sem comer. Fazer 5-6 refeicGes diarias estruturadas é uma
boa estratégia para controlar o apetite ao longo do dia, dando primazia a uma maior
ingestdo alimentar na primeira parte do dia, e diminuindo a quantidade consumida ao
final do dia. A ceia podera ser dispensavel.

Assegure uma boa higiene do sono, mantendo horarios regulares de deitar e levantar
ao longo da semana (incluindo ao fim-de-semana), ndo use ecrds antes da hora de
dormir e crie uma rotina de relaxamento previamente a hora de deitar.

Faga pausas ativas curtas durante o dia. Mantenha-se ativo em casa, seja com tarefas
domeésticas ou atividades de lazer. Cuide das plantas, faca limpezas, dance ou faga
brincadeiras ativas com as criangas, e aproveite para se divertir!

Faca exercicio regularmente. Aproveite para conseguir praticar diariamente 30 minutos
de atividade fisica de intensidade moderada a intensa. Nas criangas e adolescentes o
tempo devera ser de pelo menos 60 minutos por dia.

Controle o seu peso e esteja atento aos sinais menos positivos relacionados com a sua
saude.
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