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As medidas de contenção da pandemia de doença por Coronavírus 2019 (COVID-19), 

nomeadamente o isolamento físico e social através do confinamento domiciliário, impõem 

inevitavelmente uma alteração dos comportamentos alimentares e de outros estilos de vida, 

que são reconhecidamente fundamentais para a prevenção da doença e manutenção do estado 

de saúde a nível populacional (1). Este período, pautado por uma maior disponibilidade 

alimentar, potencialmente menos saudável e com alterações na organização do dia alimentar e 

da rotina das famílias, uma alteração do número e qualidade das horas de sono, uma menor 

exposição solar e uma redução expectável da atividade física, poderá trazer consequências para 

a saúde da população, para a carga global de doença e inerentemente para a gestão futura dos 

Serviços de Saúde. A adoção ou manutenção de estilos de vida saudáveis torna-se imperativo 

para prevenir estes efeitos, com ganhos manifestamente consideráveis para a gestão da saúde 

das populações. 

 

Evidência da alteração dos comportamentos alimentares e de outros estilos de vida durante a 

pandemia de COVID-19 

O confinamento realizado para a contenção da pandemia de COVID-19 acarretou diversas 

alterações nos comportamentos alimentares das populações, tendo sido reportado em alguns 

estudos realizados em Itália 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 

multicêntrico envolvendo 35 centros de investigação na Europa, norte de África, Ásia ocidental 

e América, foi também frequentemente reportado durante o período de confinamento comer 

de forma descontrolada e comer entre as refeições, assim como realizar um maior número de 

refeições principais (4). A ingestão compulsiva de alimentos (binge eating) e restrições 

alimentares também ocorreram com maior frequência após o início do confinamento, em 

especial naqueles indivíduos com uma história prévia de distúrbios alimentares (5). Mudanças 

no comportamento alimentar foram motivadas por sentimentos como o stresse, o tédio (6), a 

depressão, a ansiedade (5), a falta de motivação e de suporte social, e a dificuldade de acesso a 

alimentos saudáveis (7).  

O aumento na compra e consumo de bebidas alcoólicas em período de confinamento foi 

evidente em diversos países, como nos Estados Unidos (8), Reino Unido (9) e China (10). Já em 

outros países, como a Polónia (11), foi observado um decréscimo no seu consumo. Sinais de 

ansiedade, depressão e decréscimo no bem-estar geral associaram-se ao consumo de álcool (10) 
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nos grupos etários mais jovens (18-24 anos) (11), assim como em adultos (30-59 anos) (8), sendo 

este o grupo mais vulnerável ao consumo excessivo de álcool durante o confinamento, nas 

diferentes populações.  

Por outro lado, mudanças positivas no comportamento alimentar também foram descritas na 

literatura, com as famílias a cozinhar com maior frequência (2), envolvendo as crianças na 

preparação de alimentos e consumindo mais refeições em família (12). 

A esperada redução da prática de atividade física e o aumento do sedentarismo, como 

consequências do confinamento decorrente da COVID-19, foram também descritos em diversos 

estudos. Globalmente, foi descrita uma redução significativa no número de passos diários (13) 

e observou-se um impacto negativo na prática de atividade física, desde atividades leves até 

mais vigorosas (4). Por outro lado, comportamentos sedentários, como o tempo em posição 

sentada, passou de 5 para 8 horas diárias, de acordo com um estudo realizado em diversos 

países do mundo (4) e o tempo a ver televisão aumentou (12,14). O sedentarismo durante o 

confinamento por COVID-19 foi associado a sinais de depressão, sentimentos de solidão, stresse 

e pior saúde mental (14).  

Em Portugal, os estudos realizados, apesar de incluírem amostras de conveniência, descrevem 

no período relativo ao primeiro confinamento (março-abril de 2020) um agravamento dos 

comportamentos saudáveis. Um Inquérito promovido pela Direção-Geral da Saúde (DGS) (15) 

reforçou ter-se verificado neste período um aumento do consumo de snacks salgados, refeições 

pré-preparadas, refrigerantes e takeaway e uma diminuição do consumo de fruta e produtos 

hortícolas, bem como uma diminuição da atividade física (15). Também o relatório intitulado 

Alimentação, Atividade Física e Peso Corporal no período de confinamento domiciliário, 

produzido no âmbito do estudo Diários de uma Pandemia, promovido pelo Instituto de Saúde 

Pública da Universidade do Porto (ISPUP) e  pelo Instituto de Engenharia de Sistemas e 

Computadores, Tecnologia e Ciência (INESC TEC) (16), salienta que durante o período de 

confinamento domiciliário, concretamente durante o mês de abril de 2020, houve mais pessoas 

a alterar a prática de atividade física do que a alimentação: 67,3% reportaram estar menos ativas 

fisicamente e cerca de 30% alteraram os seus hábitos alimentares para mais saudável e 22% 

para menos saudável. O relatório revelou ainda que os indivíduos que pertencem a grupos 

menos favorecidos (com menor escolaridade e rendimento disponível), assim como aqueles que 

reportaram ter um menor autocontrolo durante o período de confinamento (maior frustração 

por não conseguirem cumprir a sua rotina diária, que sentiram mais dificuldade em lidar com a 

situação em que se encontravam ou que manifestaram mais frequentemente sentimentos de 

tristeza, ansiedade ou depressão), foram os que mais modificaram, de forma desfavorável, os 

seus comportamentos alimentares e de atividade física. As pessoas destes grupos foram 

também as que mais mencionaram ter aumentado o seu peso (16). 

De forma a mitigar as consequências desfavoráveis decorrentes da pandemia de COVID-19, 

nomeadamente a nível dos hábitos e comportamentos alimentares da população, a DGS, através 

do Programa Nacional para a Promoção de uma Alimentação Saudável, propôs uma estratégia 

nacional de resposta, na qual se realçam inúmeras oportunidades de intervenção (17). Também 

o Programa Nacional para a Promoção da Atividade Física tem emanado algumas 

recomendações de atividade física em tempo de isolamento social (18).  

Desde o início da pandemia, foi também descrito um aumento da incidência de distúrbios do 

sono (19), incluindo em Portugal (20). O sono tem um papel fundamental na saúde física e 



 

3 

  

mental de um indivíduo, 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 relações sociais, aliado a uma preocupação geral com a 

saúde e com as questões económicas pode gerar níveis mais elevados de stresse e ansiedade. 

Existe uma relação entre o stresse emocional e a adoção 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 à mesma situação 

de stresse. Esta resposta pode incluir uma restrição calórica (sub-ingestão emocional) ou, por 

outro lado, um aumento da ingestão alimentar (sobre-ingestão emocional). Poderá igualmente 

ocorrer uma ingestão compulsiva de determinados alimentos num curto período de tempo (do 

inglês binge eating) (22,23). Esta ingestão emocional parece representar um esforço consciente 

ou mesmo inconsciente de suprimir ou minimizar emoções negativas, como a ansiedade, a 

frustração ou o medo (24). Esta alteração do padrão alimentar geralmente privilegia uma 

ingestão hedónica, baseada no prazer, com recurso a alimentos de conforto, potencialmente 

incluindo alimentos com elevado teor de sal, açúcar e/ou gordura, dada a sua maior 

palatibilidade (25,26) e consumidos mesmo na ausência de fome (27). Alguns estudos mostram 

que estes comportamentos alimentares podem ser mais frequentes nos indivíduos que já 

apresentem excesso de peso ou obesidade (28,29). Esta dualidade stresse-alimentação (o 

stresse pode conduzir quer a hiperfagia quer a hipofagia) não está completamente esclarecida, 

mas uma possível explicação passa pela ativação de mecanismos hormonais e pela estimulação 

da atividade do sistema nervoso central, a nível do hipotálamo, que controla o apetite e a 

motivação para comer (27,30). 

O stresse e a ansiedade podem também conduzir a um aumento do consumo de bebidas 

alcoólicas. Este comportamento pode ser explicado pelo efeito do álcool na libertação do 

neurotransmissor dopamina (31), o qual age nos circuitos de recompensa do sistema nervoso 

central (32). A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda que a população evite o uso de 

álcool, de tabaco e de outras drogas, como estratégia de controlo do stresse, pois estas podem 

contribuir, a longo prazo, para um deterioramento da saúde física e mental (33), além de 

diminuir a capacidade de defesa do sistema imunológico (34,35). 

 

Alimentação saudável e segura em contexto de confinamento domiciliário 

Não existe atualmente evidência que relacione o consumo de alimentos como veículos de 

transmissão do novo coronavírus SARS-CoV-2 (36,37), embora inicialmente se tenha descrito 

uma transmissão de origem zoonótica, isto é, com origem no consumo de alimentos de origem 

animal na China (38). Também é consensual que nenhum alimento ou padrão alimentar 

específico possa prevenir a infeção pelo SARS-CoV-2 (39) ou mesmo tratar a doença (40), e, 

portanto,  descarta-se completamente a existência de superalimento(s) no contexto da COVID-

19. Contudo, a necessidade de manter uma alimentação saudável e segura é essencial para a 

manutenção do bem-estar geral da população, bem como para manter um adequado estado 

nutricional fundamental para a recuperação em caso de infeção (41).  
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Em tempo de confinamento domiciliário é importante que na compra e consumo de alimentos 

se tenha em conta quer as caraterísticas do alimento quer as suas qualidades nutritivas. Assim, 

as escolhas alimentares devem potenciar o equilíbrio entre alimentos que sejam parte 

integrante de um plano alimentar saudável e alimentos que, pelas suas propriedades, sejam de 

maior durabilidade. A escolha destes alimentos de maior durabilidade permitirá otimizar os 

gastos com a alimentação, reduzindo o desperdício alimentar e também reduzir a frequência de 

saídas para abastecimento, minimizando os riscos de contágio. 

Face às medidas de confinamento, todas as alterações na forma de gerir o dia-a-dia, impõem a 

necessidade de um planeamento e organização alimentar adequados.  

 

Que cuidados a ter na escolha dos alimentos? 

As recomendações gerais promotoras de saúde baseiam-se numa alimentação variada e 

equilibrada, com inclusão de alimentos de elevado valor nutricional, como a fruta e os produtos 

hortícolas, os cereais menos refinados (mais escuros), as leguminosas e o pescado, aliados a uma 

adequada hidratação (42,43), também estes associados a uma resposta imunitária mais 

favorável (44).  

Globalmente, devem ser privilegiados os alimentos reconhecidos como mais saudáveis, 

garantindo um equilíbrio entre alimentos de maior e menor durabilidade, levando em conta a 

sua capacidade de armazenamento, bem como as preferências pessoais. 

A OMS (34) e a DGS (45) publicaram orientações na área da alimentação que auxiliam o 

planeamento e gestão da compra de alimentos em tempo de quarentena e contenção social. É 

consensual a recomendação do consumo de alimentos, sempre que possível, frescos ou pouco 

processados, e que apresentem maior durabilidade (prazos de validade superiores). Optar por 

produtos naturais ou primários congelados pode ser também uma boa aposta dado o seu maior 

prazo para consumo. 

A OMS (34), nas suas recomendações com o objetivo de evitar o ganho de peso, manter um 

estilo de vida saudável e melhorar a imunidade durante a pandemia de COVID-19, apela à 

restrição do consumo de bebidas alcoólicas, ao mesmo tempo que recomenda limitar o 

consumo de bebidas açucaradas e dar primazia ao consumo de água, que pode e deve 

naturalmente ser da rede pública.  

 

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

Uma das recomendações é o planeamento das compras com a criação de listas organizadas dos 

alimentos a comprar, tendo em consideração os que ainda estão disponíveis em casa e 

planeando as diferentes refeições que a fazer até à próxima ida ao supermercado (45). Este 

planeamento reduzirá o tempo de permanência no supermercado e evitará compras 

desnecessárias. Neste processo de compra, adverte-se para as regras de segurança alimentar a 

ter com os alimentos e as suas embalagens, nomeadamente evitar o manuseamento dos 

alimentos, lavar os sacos reutilizáveis após a sua utilização, de forma a diminuir o contacto com 

objetos que possam estar contaminados, como por exemplo o carrinho de compras, e a 

manutenção das distâncias de segurança entre pessoas e das regras de etiqueta respiratória. 
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Será ainda importante reforçar a necessidade da higienização das mãos antes e após a saída do 

supermercado (com solução alcoólica). 

O armazenamento dos alimentos deve ser realizado de forma a evitar a contaminação cruzada, 

ou seja, deve-se separar alimentos crus e prontos para o consumo; regras também aplicáveis à 

preparação e confeção dos alimentos (45). Fruta e produtos hortícolas devem ser 

convenientemente lavados e descascados, se aplicável, antes de serem consumidos (34).  

 

Organização do dia alimentar em função do ritmo circadiano 

Em período de confinamento domiciliário, a mudança nas rotinas é inevitável. Genericamente, 

as crianças e adolescentes são mais vulneráveis às mudanças na rotina, o que pode ter efeitos a 

longo prazo na sua saúde (46). A programação de refeições regulares ao longo dia é considerada 

uma boa estratégia no controlo do consumo alimentar e prevenção de ganho de peso 

indesejável (47). Em particular, crianças que façam poucas refeições diárias podem estar em 

maior risco de desenvolver excesso de peso (48). O aumento do número de refeições tem, 

porém, que ser acompanhado da adequação do tamanho das porções, para que a ingestão diária 

total não seja superior às necessidades energéticas e nutricionais efetivas.  

Paralelamente, o horário das refeições e a manutenção das rotinas alimentares devem também 

ser considerados. O nosso ritmo circadiano controla várias funções biológicas, incluindo as 

necessidades alimentares (49). Situações que promovam uma desregulação deste relógio 

biológico, como trabalhar por turnos, privação do sono e não respeitar os horários das refeições 

podem levar a distúrbios metabólicos (49). A adoção de horários de refeições pouco habituais 

poderá provocar distúrbios na libertação da leptina (hormona associada com uma maior 

saciedade) e no metabolismo da glicose, assim como diminuir a sensibilidade à insulina (50). 

Além disso, existe evidência de que o metabolismo energético é menos eficiente durante a 

noite, uma vez que a termogénese induzida pela alimentação (energia utilizada quando 

digerimos os alimentos) durante a manhã é significativamente superior à energia utilizada 

durante a noite (51). Tendo isto em consideração, um consumo alimentar distribuído ao longo 

do dia, evitado a concentração em apenas uma refeição, como por exemplo o almoço, e 

evitando um consumo elevado ao final do dia, será a melhor estratégia para o controlo de um 

peso saudável.  

 

Promoção de outros estilos de vida saudáveis  

Garantir um sono de qualidade 

O nosso relógio biológico parece ter um papel relevante na imunidade (52), tornando por isso 

ainda mais imperativo a sua manutenção. A criação de uma boa higiene do sono, com horários 

de deitar e levantar sensivelmente constantes ao longo da semana (incluindo ao fim-de-

semana), além de uma exposição solar cuidada logo pela manhã, contribuem para uma boa 

regulação do nosso ritmo circadiano (49).  

As horas diárias de sono necessárias para a manutenção de um estado de saúde ótimo variam 

ao longo da vida (53). Não existe uma duração de sono ideal para todas as pessoas, uma vez que 
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depende de questões genéticas, ambientais e comportamentais (54). No entanto, existem 

recomendações internacionais (53), que variam por grupo etário: 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 duração do sono, a qualidade do mesmo não deve ser desvalorizada, incluindo a 

eficiência (tempo deitado em que efetivamente se encontra a dormir), a consistência 

(variabilidade ao longo da semana na duração do sono), o número de vezes que acorda durante 

a noite e o tempo que demora a adormecer (55). A sesta poderá ser uma boa estratégia para 

manter os níveis de sono nos níveis recomendados (56), tendo em atenção, porém, que um 

excesso de horas de sono poderá ser tão prejudicial como o seu défice (57).  

Para uma boa qualidade do sono é importante não usar nenhum ecrã no quarto, incluindo 

televisão, jogos eletrónicos, computadores e telemóveis. Isto é particularmente relevante no 

caso das crianças e adolescentes (58). Esta regra deve ser particularmente aplicada na hora 

anterior à hora de deitar/iniciar o período de dormir. Os mais jovens, podem substituir esse 

tempo com atividades mais relaxantes, como colorir, ler ou conversar (58). Como estratégia para 

facilitar esta mudança, os adultos deverão servir de modelos, e reduzir o seu próprio tempo de 

exposição a ecrãs (58).  

 

Manter-se fisicamente ativo 

A manutenção de um estado nutricional adequado inclui a manutenção do balanço energético, 

ou seja, um equilíbrio entre a energia proveniente do que comemos e o gasto energético através 

da atividade física que fazemos. É quase inevitável que os comportamentos sedentários em 

tempo de confinamento domiciliário aumentem e daí advenham consequências negativas para 

a saúde (59). Um estilo de vida sedentário tem sido associado a um risco aumentado de 

incidência e de mortalidade pelas principais doenças crónicas, nomeadamente as doenças 

cardiovasculares e o cancro (59,60). Em particular este risco aumentado foi observado para 

valores de 6-8 horas por dia em posição sentada e 3-4 horas por dia a ver televisão. Um elevado 

nível de sedentarismo foi também associado a um pior estado de saúde mental em diferentes 

grupos etários (61,62).  

Em período de confinamento, é fundamental manter um nível de atividade física 

moderadamente ativo, tanto quanto possível (existem vários vídeos online que auxiliam a 

prática de exercício físico a partir de casa e mesmo em família). O Programa Nacional para a 

Promoção da Atividade Física recomenda 30 minutos diários de atividade física de intensidade 

pelo menos moderada, e que o tempo na posição sentado, reclinado ou deitado não seja 

superior a 30 minutos seguidos, e para isso faz propostas de exercícios a realizar para que o 

tempo sentado seja, sempre que possível, intercalado com momentos de pausa ativa e de 

movimento (18). Nas crianças e adolescentes as recomendações preconizam uma acumulação 

de pelo menos 60 minutos diários de atividade física de intensidade moderada a vigorosa. 

Também a OMS desenvolveu orientações para a população se manter ativa mesmo em período 

de confinamento domiciliário (63). Realça-se que as orientações são para indivíduos saudáveis, 

sem nenhum sintoma ou diagnóstico de doença respiratória aguda, não devendo estas 
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orientações substituir as que sejam necessárias perante qualquer condição de saúde que 

justifique orientação médica. 

Neste contexto, salienta-se que o objetivo de se ser fisicamente ativo pode ser alcançado em 

casa, mesmo sem equipamento especial e com espaço limitado. Assim, a OMS especifica como 

principais orientações a importância 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 aplicável, dançar e manter brincadeiras ativas com 

os familiares) e de se fazerem pausas ativas durante o dia. Aulas online de exercício físico podem 

ser uma das opções para se manter ativo, tendo em consideração as capacidades individuais. 

Paralelamente recomenda-se caminhar, mesmo que em espaços pequenos interiores ou 

exteriores, dançar, saltar à corda, colocar-se de pé (a cada 30 minutos) e relaxar, procurando 

técnicas de meditação ou relaxamento ou outras atividades que tenham esse efeito (63,64). 

É importante realçar que qualquer atividade física é melhor que nenhuma e, para os que 

habitualmente são mais sedentários, devem começar lentamente e ir aumentando a duração, a 

frequência e a intensidade ao longo do tempo. A utilização de equipamentos e materiais caseiros 

como uma cadeira, um saco de arroz ou um elástico poderão ser formas de se exercitar sem sair 

de casa (63). 

Manter-se ativo com as restrições impostas pelo confinamento decorrente de uma pandemia é 

um desafio populacional. Sendo as oportunidades para se ser fisicamente ativo mais limitadas 

neste período, será 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 partilhá-lo com 

os que lhe estão mais próximos fisicamente ou através das redes sociais. 
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10 Dicas práticas para um estilo de vida mais saudável em tempos de confinamento 

populacional 

 

Planeie as refeições com alguma antecedência, incluindo alimentos que contribuam 
para um plano alimentar saudável. Planeie igualmente as refeições intercalares, como 
lanches da manhã e tarde. Episódios de ingestão compulsiva podem assim ser evitados. 
 

 
Mantenha-se hidratado bebendo água. Evite as bebidas açucaradas e as bebidas 
alcoólicas. 

 
 

Limite o consumo dos alimentos mais densamente energéticos a um dia/ocasião e 
privilegie as opções menos industrializadas, como por exemplo um bolo ou biscoitos 
feitos em casa, envolvendo, se possível, a família. 

 
 

Tenha atenção à quantidade de alimentos consumida. O controlo das porções é uma 
das medidas mais preconizadas no controlo da ingestão calórica diária e 
consequentemente do peso corporal. Após uma refeição deve sentir-se saciado, mas 
não deve ter a sensação de que “comeu de mais”. 
 

 
Não faça refeições “a correr”, isto permitirá controlar melhor o que come, dando 
atenção aos sinais internos de saciação, a ter uma maior consciência do que ingere e a 
ter um maior prazer em comer. 
 
 
Evite períodos prolongados sem comer. Fazer 5-6 refeições diárias estruturadas é uma 
boa estratégia para controlar o apetite ao longo do dia, dando primazia a uma maior 
ingestão alimentar na primeira parte do dia, e diminuindo a quantidade consumida ao 
final do dia. A ceia poderá ser dispensável. 

 
 
Assegure uma boa higiene do sono, mantendo horários regulares de deitar e levantar 
ao longo da semana (incluindo ao fim-de-semana), não use ecrãs antes da hora de 
dormir e crie uma rotina de relaxamento previamente à hora de deitar. 
 
 
Faça pausas ativas curtas durante o dia. Mantenha-se ativo em casa, seja com tarefas 
domésticas ou atividades de lazer. Cuide das plantas, faça limpezas, dance ou faça 
brincadeiras ativas com as crianças, e aproveite para se divertir! 
 
 
Faça exercício regularmente. Aproveite para conseguir praticar diariamente 30 minutos 
de atividade física de intensidade moderada a intensa. Nas crianças e adolescentes o 
tempo deverá ser de pelo menos 60 minutos por dia. 
 

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