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RESUMO
INTRODUÇÃO: As medidas de contenção social impostas durante a pandemia COVID-19 resultaram em restrições na vida diária e, 
consequentemente em alterações ao estilo de vida. Conhecer o efeito destas medidas nos hábitos alimentares e atividade física 
será importante para definir respostas de Saúde Pública ajustadas e em tempo útil. 
OBJETIVOS: Avaliar o efeito do período de contenção social na perceção da alteração de fatores do estilo de vida relacionados com 
a alimentação e a atividade física. 
METODOLOGIA: Estudo observacional, transversal e descritivo, de abordagem quantitativa. A amostra foi de 407 participantes entre 
os 5-84 anos de idade. Um questionário foi aplicado por entrevista telefónica assistida por computador, entre os dias 22 e 29 de 
maio. Na comparação dos dados por grupo etário e concelho de residência foram usados os testes Qui-quadrado e Kruskal-Wallis. 
RESULTADOS: Em comparação com o período pré-contenção social, 52,1% dos respondentes considerou ter diminuído a atividade 
física, 51,8% aumentou o tempo sentado e 33,7% alterou a sua alimentação. O aumento do comportamento de snacking foi reportado 
por 63,6% dos participantes, dos 5-10 anos, e por 50,0% dos 10-17 anos. Entre os mais jovens destaca-se o aumento na ingestão 
de água e fruta, e a redução de refeições takeaway/entrega ao domicílio e pré-preparadas. 
CONCLUSÕES: As medidas de contenção social provocaram diminuição na atividade física e a alteração de hábitos e comportamentos 
alimentares, principalmente entre os mais jovens. 
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ABSTRACT
INTRODUCTION: The community containment measures imposed during the COVID-19 pandemic resulted in restrictions on daily life 
and, consequently, changes in lifestyle. Knowing the effect of these measures on eating habits and physical activity will be important 
to define adjusted and timely responses of Public Health. 
OBJECTIVES: To evaluate the effect of social restraint period on the perception of changes in lifestyle factors related to food and 
physical activity.
METHODOLOGY: Observational, cross-sectional and descriptive study, with a quantitative approach. The sample consisted of 407 
participants between 5-84 years of age. A questionnaire was applied through a computer-assisted telephone interview, between May 
22nd and 29th. When comparing data by age group and municipality of residence, the Chi-square and Kruskal-Wallis tests were applied. 
RESULTS: In comparison with the pre-community restraint period, 52.1% of the respondents considered having decreased physical 
activity, 51.8% increased sitting time and 33.7% changed their diet. The increased snacking behavior was reported by 63.6% of 
participants aged 5-10 years and by 50.0% aged 10-17 years. Among the youngest, there is an increase in water and fruit intake 
and a reduction in takeaway/home delivery and pre-prepared meals.
CONCLUSIONS: Community containment measures caused a decrease in physical activity and altered eating habits and behaviors, 
especially among youngers. 
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INTRODUÇÃO
Em 2020, o Mundo foi assolado por uma doença 
contagiosa, a COVID-19, provocada por um novo 
coronavírus, o SARS-CoV-2. Face à rápida propagação 
da doença, em Portugal foram definidas fases de resposta 
de acordo com a avaliação de risco e o seu impacto no país. 

Uma dessas respostas, resultado da declaração do estado 
de emergência a 18 de março e posteriormente do estado 
de calamidade a 1 de maio, foi a de confinamento geral, 
com o intuito de conter a transmissão do vírus e a expansão 
da doença. A contenção social incluiu o confinamento 
obrigatório de pessoas infetadas com COVID-19 ou em 
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vigilância ativa da mesma, bem como o dever cívico de recolhimento 
domiciliário, com saídas apenas para compras essenciais, atividade 
física ou passeio de animais de estimação. Estas medidas resultaram 
em restrições na vida diária e, consequentemente em alterações ao 
estilo de vida (alimentação e atividade física), potencialmente menos 
saudáveis e com consequências para a saúde da população, para a 
carga global de doença e para a gestão dos Serviços de Saúde (1, 
2). Identificar e conhecer as alterações nos hábitos alimentares e nos 
níveis de atividade física poderá, por isso, contribuir para a definição 
de estratégias, na resposta ajustada e em tempo útil, aos efeitos da 
pandemia a nível regional e local.

OBJETIVOS
Avaliar o efeito do período de contenção social: i) no volume de 
atividade física; ii) nos hábitos e comportamentos alimentares; iii) e 
no consumo de alimentos.

METODOLOGIA
Estudo observacional, transversal e descritivo, de abordagem 
quantitativa. A população alvo foram utentes inscritos nos Cuidados 
de Saúde Primários do Serviço de Saúde da Região Autónoma da 
Madeira (SESARAM, EPERAM), obtidos através da aplicação de 
Indicadores da Agenda Eletrónica, à data de 15 de maio de 2020, 
entre os 5 e os 84 anos de idade. O tamanho mínimo da amostra 
foi calculado pelo Serviço de Planeamento Estratégico e Controlo 
de Gestão do SESARAM, EPERAM, considerando a distribuição 
heterogénea da população, com margem de erro de 5% e um nível 
de confiança de 95%. Uma amostra probabilística (estratificada por 
grupo etário e concelho de residência) foi obtida, por concelho e grupo 
etário. O estudo foi autorizado pelo Conselho de Administração do 
SESARAM, EPERAM com a aprovação da Secretaria Regional de 
Saúde e Proteção Civil da Madeira.
Os inquiridos foram contactados por telefone pelos Nutricionistas da 
Unidade de Nutrição e Dietética, do Serviço de Endocrinologia, do 
SESARAM, EPERAM que, após identificação e explicação do estudo, 
recolheram o consentimento verbal para entrevista. Aos utentes que 
aceitaram participar voluntariamente no estudo foi aplicado um 
questionário por entrevista telefónica assistida por computador, entre 
os dias 22 e 29 de maio. No caso dos inquiridos mais novos, as 
respostas foram obtidas através do membro do agregado familiar 
que consta no registo do processo clínico eletrónico de cada utente.
O questionário usado como instrumento de colheita de dados foi 
adaptado de modelos da Direção Geral da Saúde. Os grupos etários 

definidos para o presente estudo foram: 5-9 anos (crianças); 10-17 
anos (adolescentes); 18-64 anos (adultos); 65-84 anos (idosos). O 
questionário aplicado incluiu questões relacionadas com variáveis 
sociodemográficas (sexo, idade e concelho de residência); tempo 
e motivo de contenção social; perceção da alteração e tipo de 
atividade física (incluindo tempo sentado); e perceção da alteração 
do consumo de alimentos/grupos de alimentos selecionados e do 
número de refeições diárias. Os inquiridos foram ainda questionados 
se consideraram que foi maior, no período de contenção social, os 
seguintes comportamentos alimentares: “o número de vezes que 
comeu entre as refeições principais (snacking)”; “o número de vezes 
que cozinhou”; e “o número de ida às compras (do inquirido ou da 
pessoa do seu agregado responsável pela tarefa)”. 
Do total de contactos efetuados, foram realizadas 425 entrevistas (taxa 
de resposta de 53%). Dos questionários obtidos 407 foram considerados 
válidos (excluídos 18 por não terem cumprido pelo menos uma semana 
de contenção social). A análise estatística foi realizada com software 
SPSS versão 25.0. O teste do Qui-quadrado foi usado para comparação 
de variáveis categóricas e o teste não paramétrico Kruskal-Wallis para 
variáveis numéricas. O nível de significância foi estabelecido para p 
<0,05. Ao longo do estudo serão apenas referidas as diferenças com 
significado estatístico, entre grupos etários e concelhos.

RESULTADOS
No período de 16 de março a 29 de maio, os participantes estiveram 
em média, 7,9 semanas em contenção social (desvio padrão ±2,4). Do 
total de 407 inquiridos, 61,4% eram do sexo feminino. A Tabela 1 mostra 
a distribuição da população estudada, por grupo etário e por concelho.

Perceção da Alteração da Atividade Física
A perceção de alteração dos níveis de atividade física durante o 
período de contenção social foi, comparativamente ao período anterior, 
inferior para 52,1% dos inquiridos e superior para 15,5%. A diminuição 
no volume de atividade física foi mais marcada nos grupos etários 
mais novos: cerca de 77,3% das crianças e 70,6% dos adolescentes, 
comparativamente com 50,7% dos adultos e 41,8% dos idosos (teste 
Qui-quadrado de Pearson, p=0,005). O tempo sentado foi superior 
para 51,8% da população estudada. O aumento no tempo sentado 
foi maior entre os adolescentes (76,5%) e crianças (59,1%) (teste 
Qui-quadrado de Pearson, p<0,0001). A maioria da população (58%) 
estudada referiu que o tempo sentado foi passado maioritariamente 
à frente do ecrã (ver televisão, em lazer ou telescola, e computador/
tablet/telemóvel sem ser em trabalho). 
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Distribuição da amostra por concelho e grupo etário

Tabela 1

IDADE
CONCELHO

5-9 ANOS 10-17 ANOS 18-64 ANOS 65-84 ANOS TOTAL

Calheta 1 1 10 4 16

Câmara de Lobos 6 6 36 7 55

Funchal 9 13 121 38 181

Machico 1 2 22 6 31

Ponta do Sol 1 1 8 2 12

Porto Moniz 0 0 2 2 4

Porto Santo 0 1 6 2 9

Ribeira Brava 1 2 14 4 21

Santa Cruz 3 6 42 9 60

Santana 0 1 6 3 10

São Vicente 0 1 5 2 8

Total 22 34 272 79 407



 8 8

Perceção da Alteração dos Hábitos e Comportamentos 
Alimentares
Do total da população estudada, 34,4% referiu ter alterado os hábitos 
alimentares durante a contenção social, sendo que 16,2% e 17,2% do 
total de inquiridos considerou ter, respetivamente, piorado e melhorado 
a alimentação. O Gráfico 1 mostra os principais comportamentos 
relacionados com a alimentação e a sua variação. No geral, a principal 
alteração reportada foi o aumento do n.º de idas às compras (60,2%). 
A maioria das crianças e adolescentes referiu ter aumentado a prática 
de snacking, ou seja, comer entre as refeições principais (63,6% dos 
5-10 anos e 50,0% dos 10-17 anos). De todos os grupos etários, 
os idosos foram os que menos alterações reportaram nos hábitos 
alimentares, quando comparado com o período pré-contenção social.

Variação do Consumo de Alimentos
Na alteração no consumo de grupos de alimentos, destaca-se o 
aumento na ingestão de água (35,1%), fruta (30,5%), snacks doces 

(28,0%) e hortícolas (18,4%), e a diminuição de 14,5% e 12,8% no 
consumo de refeições takeaway/entrega domicílio e refeições pré-
-preparadas, respetivamente (Gráfico 2). A Tabela 2 mostra os 
resultados estratificados por grupos etários. Mais de 54,4% dos 
adultos (18-64 anos) e de 77,2% dos idosos (65-84 anos) referiu 
não ter alterado o consumo dos vários grupos de alimentos, 
comparativamente ao período pré-contenção social. O grupo dos 
10-17 anos foi o que reportou maior variação de consumo alimentar, 
nomeadamente o aumento do consumo de água (82,4%) e de fruta 
(70,6%). A diminuição no consumo de hortícolas foi reportada por 
22,7% das crianças e por 23,5% dos adolescentes, embora a maioria 
tivesse mantido a ingestão. Entre as crianças, a ingestão de fruta foi 
semelhante ao período pré-contenção para 68,2% e aumentou para 
31,8%, sem se verificar reporte de diminuição. Contudo, o grupo 
etário 5-9 anos foi o que referiu maior proporção no aumento de 
snacks doces (40,9%). 

Gráfico 1
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Gráfico 2

Variação do consumo de alimentos no período de contenção social, comparativamente ao período pré-contenção
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DISCUSSÃO DOS RESULTADOS
O presente estudo fornece uma fotografia do efeito da contenção 
social na alteração dos hábitos alimentares e atividade física da 
população da RAM. No geral, e comparativamente ao período anterior 
ao confinamento, a maioria dos inquiridos diminuiu a atividade física, 
aumentou o tempo sentado e cerca de 1/3 alterou a sua alimentação, 
ainda que não necessariamente para pior. No padrão de consumo, 
destaca-se o aumento na ingestão de água e fruta, e a redução de 
refeições takeaway/entrega ao domicílio e pré-preparadas. De salientar 
também, o aumento na ingestão de snacks doces, tipicamente 
menos saudáveis, entre as crianças dos 5-9 anos durante o período 
de contenção. O grupo dos 65-84 anos foi o que reportou menos 
alterações no consumo de alimentos e hábitos alimentares.
Os resultados do presente estudo estão em linha com os dados 
nacionais, em particular o estudo da DGS (3), e de outros países 
europeus como Espanha (4), França (5), Itália (6, 7) e Polónia (8). O estudo 
da DGS (onde a RAM também está incluída), realizado a indivíduos com 
16 ou mais anos de idade, revelou que 45,1% alteraram os hábitos 
alimentares, a maioria alterou o número de idas às compras (71,0%) e 
passou a cozinhar mais (56,9%) (3). Ainda nesse estudo, as alterações 
de comportamento alimentar culminaram numa adesão de 18,2% a 
um padrão mais saudável (aumento na ingestão de fruta, hortícolas 
e pescas) e de 10,8% a um padrão menos saudável, caracterizado 
pelo aumento de refeições takeaway, pré-preparadas, snacks salgados 
e refrigerantes. Em Espanha, a maioria dos participantes (≥ 18 anos) 
reportaram diminuição de atividade física (59,5%) e 45,7% referiu 
ter passado a cozinhar mais no período de contenção social, em 
comparação com o período anterior (4). Um estudo conduzido em 
Itália revelou cerca de metade dos participantes diminuiu o consumo de 
refeições pré-preparadas e 21,2% aumentou o consumo de fruta fresca 
e hortícolas (6). Num outro estudo italiano, entre os inquiridos com 12 
ou mais anos de idade, houve também um aumento no consumo de 
alguns alimentos feitos em casa, nomeadamente doces e pizzas (7). 
Em França, o estudo NutriNet-Santé revelou que 52,8% dos franceses 
residentes em área metropolitana referiram diminuição da atividade 
física e 63% aumentaram o tempo de atividades sedentárias (5). Neste 
estudo, os resultados mostraram também um aumento no consumo 
de alimentos confecionados em casa (40%) e da prática de snacking 
(21,2%). O comportamento de comer e de petiscar mais ao longo do 
dia foi reportado também pela maioria dos adultos participantes num 
estudo polaco (43% comeram mais e 52% petiscaram mais).
A redução do exercício fora de casa e da atividade física é reconhecida 
como uma das consequências do confinamento e constitui um fator de 
risco cardiovascular (2). Estes dados são particularmente preocupantes 
na RAM, uma vez que a diminuição da atividade física foi acompanhada 
de um aumento do tempo sentado, uma variação especialmente notada 
entre os grupos mais jovens. A telescola e a opção de ocupação de 
tempos livres dentro de casa em frente a ecrãs, podem constituir uma 

explicação para esta variação. O elevado tempo de televisão ou em 
outras atividade sedentárias tem sido associado a resultados negativos 
em saúde, nomeadamente no aumento do risco de diabetes tipo 2, 
doenças cardiovasculares e mortalidade por todas as causas (9). No 
futuro, e em situações de confinamento em casa, será importante 
estimular a prática de atividade física e limitar o tempo de ecrã durante 
os tempos livres. 
Durante a contenção social, seria expectável a alteração de alguns dos 
comportamentos relacionados com a alimentação, nomeadamente o 
número de idas às compras e a prática de cozinhar em casa. Decorrente 
destas atividades, é possível verificar outros comportamentos 
tendencialmente mais saudáveis, como a diminuição na aquisição 
de refeições pré-cozinhadas ou entregas ao domicílio (10). Os 
resultados do presente estudo revelam que o consumo de refeições 
pré-preparadas ou de entrega ao domicílio diminuíram durante o 
período de contenção social, para o geral da população estudada e 
em todos os grupos etários, o que se traduz num comportamento 
alimentar benéfico para a saúde. Contudo, o cozinhar mais em casa 
pode, por outro lado, ter contribuído para a prática de petiscar mais 
entre as refeições (snacking), principalmente pela maior disponibilidade 
e acesso a alimentos (5). Snacking é um comportamento habitual em 
crianças e adolescentes, como comprovado no presente estudo (11, 
12). Contudo, é desaconselhado durante períodos de confinamento 
em casa, principalmente pela sua associação à ingestão de alimentos 
processados, densamente calóricos e pobres sob o ponto de vista 
nutricional (12, 13).
Poderia supor-se que o acesso a alimentos frescos, como fruta e 
hortícolas, poderia ser inferior durante a contenção social, dada 
a limitação na frequência de saídas do domicílio para compras. No 
entanto, neste último caso, os dados da RAM mostram uma tendência 
favorável de aumento na ingestão de fruta, principalmente entre os 
mais jovens. O consumo de hortícolas foi mantido pela maioria dos 
participantes, com ligeiro aumento entre adultos e idosos, o que constitui 
uma boa notícia, tendo em conta que em 2012-2015, o EHA-RAM 
(Estudo dos Hábitos Alimentares da População Adulta da RAM) havia 
concluído que o grupo de alimentos da fruta e hortícolas apresentava 
um consumo inadequado em relação às recomendações (menos 5% 
e 12% respetivamente) (14).
O presente trabalho pretende ser um primeiro estudo, exploratório, em 
que um dos pontos fortes foi a recolha de dados ser realizada por 
profissionais treinados da área da Nutrição, permitindo esclarecer dúvidas 
para uma maior precisão nas respostas e reduzindo, desta forma, o viés 
de informação. Muitos dos estudos nesta área durante a pandemia 
recorreram à aplicação direta de questionários online. Outro aspeto a 
considerar é a realização do estudo imediatamente após a implementação 
das medidas de contenção social, o que permitiu capturar em tempo 
real, o impacto das mesmas na população estudada e contribuir para 
a redução do viés de informação. Contudo, será necessário continuar a 

Distribuição da alteração de consumo por grupo de alimentos e grupo etário

Tabela 2

5-9 ANOS (N=22) 10-17 ANOS (N=34) 18-64 ANOS (N=272) 65-84 ANOS (N=79)
P-VALUE

DIMINUIU MANTEVE AUMENTOU DIMINUIU MANTEVE AUMENTOU DIMINUIU MANTEVE AUMENTOU DIMINUIU MANTEVE AUMENTOU

Água 4,5% 63,6% 31,8% 2,9% 14,7% 82,4% 8,8% 56,3% 34,9% 0,0% 83,5% 16,5% <0,001

Fruta 0,0% 68,2% 31,8% 8,8% 20,6% 70,6% 4,8% 65,4% 29,8% 7,6% 77,2% 15,2% <0,001

Hortícolas 22,7% 68,2% 9,1% 23,5% 58,8% 17,6% 6,3% 72,1% 21,7% 7,6% 82,3% 10,1% 0,001

Snacks 
docesa 22,7% 36,4% 40,9% 11,8% 52,9% 35,3% 14,0% 54,4% 31,6% 2,5% 88,6% 8,9% <0,001

a Snacks doces incluem bolachas, biscoitos, chocolates, entre outros.
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acompanhar os efeitos da pandemia e das medidas de contenção social 
no consumo de alimentos, comportamentos alimentares e de atividade 
física para conhecer os efeitos a médio e longo prazo das mesmas. 
Uma limitação importante a considerar é que todas as variáveis foram 
medidas através da autoperceção dos inquiridos, o que pode implicar 
um viés de desejabilidade social.  

CONCLUSÕES
Os resultados deste estudo revelam que, não obstante o efeito nefasto 
sobre a atividade física, as medidas de contenção social impostas pelo 
bem da saúde pública, não têm necessariamente de provocar alterações 
desfavoráveis na alimentação. O período de contenção social pode 
ser, por isso, uma oportunidade para melhorar hábitos alimentares, 
nomeadamente aumentar a ingestão de alimentos frescos (fruta e 
hortícolas) e preparar refeições mais saudáveis. Especial atenção deve 
ser dada às crianças e adolescentes, pois constituem os grupos mais 
vulneráveis para a ocorrência de mudanças no estilo de vida. Resta 
saber se no futuro, e após a cessação das medidas de contenção 
social, as alterações positivas verificadas irão alterar o estilo de vida 
dos madeirenses. 

AGRADECIMENTOS
Um agradecimento especial aos serviços do SESARAM, EPERAM: 
Serviço de Planeamento Estratégico e Controlo de Gestão no cálculo 
da amostra; ao Serviço de Gestão de Doentes e Estatística na seleção 
da listagem dos participantes da amostra; ao Gabinete de Comunicação 
e Imagem pela criação do questionário para aplicação “online”; e ao 
Centro de Investigação Dr.ª Maria Isabel Mendonça pela contribuição 
na análise estatística dos dados.

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
1. Oliveira A, Vilela S, Warkentin S, et al.Da emergência de um novo vírus 

humano à disseminação global de uma nova doença - Doença por Coronavírus 

(COVID-19). Instituto de Saúde Pública da Universidade do Porto, 2020. [citado 

24 de Junho de 2020]. Disponível na Internet em: http://asset.youoncdn.com/

ab296ab30c207ac641882479782c6c34/1a604850da3580f59978bf60ccea04b1.pdf.

2. Mattioli AV, Puviani MB, Nasi M, Farinetti A. COVID-19 pandemic: the effects of 

quarantine on cardiovascular risk. Eur J Clin Nutr. Junho de 2020;74(6):852–5.doi: 

10.1038/s41430-020-0646-z.

3. Direção-Geral da Saúde. React-Covid Inquérito sobre Alimentação e Atividade Física 

em contexto de contenção social. 2020. Disponível na Internet em: https://www.dgs.

pt/programa-nacional-para-a-promocao-da-atvidade-fisica/ficheiros-externos-pnpaf/

rel_resultados-survey-covid-19-pdf.aspx.

4. Rodríguez-Pérez C, Molina-Montes E, Verardo V, et al. Changes in Dietary Behaviours 

during the COVID-19 Outbreak Confinement in the Spanish COVIDiet Study. Nutrients. 

2020;12(6):1730.https://doi.org/10.3390/nu12061730.

5. Deschasaux M, Druesne-Pecollo N, Essedik Y, et al. Diet and physical activity during 

the COVID-19 lockdown period (March-May 2020): results from the French NutriNet-

Sante cohort study | medRxiv . [citado 24 de Junho de 2020]. Disponível na Internet 

em: https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.06.04.20121855v1.   

6. Scarmozzino F, Visioli F. Covid-19 and the Subsequent Lockdown Modified Dietary 

Habits of Almost Half the Population in an Italian Sample. Foods. Maio de 2020;9(5):675.

https://doi.org/10.3390/foods9050675.

7. Di Renzo L., Gualtieri P., Pivari F. et al.Eating habits and lifestyle changes during 

COVID-19 lockdown: an Italian survey. J Transl Med18, 229 (2020). https://doi.

org/10.1186/s12967-020-02399-5.

8. Sidor A, Rzymski P. Dietary Choices and Habits during COVID-19 Lockdown: 

Experience from Poland. Nutrients. Junho de 2020;12(6):1657. https://doi.org/10.3390/

nu12061657.

9. Mattioli AV, Sciomer S, Cocchi C, Maffei S, Gallina S. “Quarantine during COVID-19 

outbreak: Changes in diet and physical activity increase the risk of cardiovascular 

disease”. Nutr Metab Cardiovasc Dis. https://doi.org/10.1016/j.numecd.2020.05.020.

10. Dou Z, Stefanovski D, Galligan D, et al. The COVID-19 Pandemic Impacting 

Household Food Dynamics: A Cross-National Comparison of China and the U.S. 

SocArXiv; 2020 Mai. https://doi.org/10.31235/osf.io/64jwy.

11. Shirazi MG, Kazemi A, Kelishadi R, Mostafavi F. A review on determinants of 

nutritional behavior in teenagers. Iran J Pediatr. 2017;27(3).doi: 10.5812/ijp.6454. 

12. Mithra P, Unnikrishnan B, Thapar R, et al. Snacking Behaviour and Its Determinants 

among College-Going Students in Coastal South India. Journal of Nutrition and 

Metabolism. Hindawi; 2018. https://doi.org/10.1155/2018/6785741.

13. Naja, F., Hamadeh, R. Nutrition amid the COVID-19 pandemic: a multi-level 

framework for action. Eur J Clin Nutr (2020). https://doi.org/10.1038/s41430-020-

0634-3.

14. Costa L, Henriques E, Rodrigues M, Esmeraldo T. Composição corporal e hábitos 

alimentares da população adulta da Região Autónoma da Madeira. Acta Port Nutr. 

Dezembro de 2019;(19):24–8. [citado 24 de Junho de 2020] Disponivel na Internet 

em: https://actaportuguesadenutricao.pt/wp-content/uploads/2020/03/05_Artigo-

Original.pdf.

ALTERAÇÃO DA ALIMENTAÇÃO E ATIVIDADE FÍSICA EM CONTENÇÃO SOCIAL: EXPERIÊNCIA DA REGIÃO AUTÓNOMA DA MADEIRA
ACTA PORTUGUESA DE NUTRIÇÃO 24 (2021) 6-10 | LICENÇA: cc-by-nc | http://dx.doi.org/10.21011/apn.2021.2402

ASSOCIAÇÃO PORTUGUESA DE NUTRIÇÃO® | WWW.ACTAPORTUGUESADENUTRICAO.PT | ACTAPORTUGUESADENUTRICAO@APN.ORG.PT


