
 
 

SEMEAR. 2025 jan-jul;7(1):1-23 

 

PRÁTICAS ALIMENTARES ENTRE CRIANÇAS DURANTE A PANDEMIA DE 

COVID-19: UMA REVISÃO INTEGRATIVA 

 

Luciana da Cunha Godoy Cavalheiro Ferreira1, Cristiani Cunha Osorio2, Fernanda Jurema Medeiros3, 

Simone Augusta Ribas4 

 

1 Nutricionista Residente na Maternidade-Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro – RJ, 
Brasil. 
2 Mestre em Segurança Alimentar e Nutricional pela Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro 

– RJ, Brasil. 
3 Professora Doutora do Departamento de Nutrição Aplicada na Universidade Federal do Estado do 

Rio de Janeiro – RJ, Brasil. 
4 Professora Doutora do Departamento de Alimentação e Nutrição em Saúde Coletiva na Universidade 

Federal do Estado do Rio de Janeiro – RJ, Brasil. 

 

Resumo 

 

A instabilidade econômica durante a pandemia do COVID-19, contribuiu para ampliar as 

desigualdades sociais na população que impactaram no acesso a uma alimentação adequada, 

principalmente entre as famílias com crianças. Assim, o objetivo do estudo foi sintetizar os 

resultados dos estudos que analisaram as alterações das práticas alimentares (PA) de crianças 

durante a pandemia. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, na qual foi realizada a 

busca de artigos nas bases de dados PubMed, Scopus, Embase, Web of Science, SciELO e 

LILACS, utilizando os seguintes descritores: “children”, “food practices” e “coronavírus”. 

Desfechos sobre práticas alimentares de 7014 crianças foram obtidos dos 19 artigos incluídos 

nesta revisão. Principais alterações das PA reportadas nos estudos foram relacionadas ao 

consumo alimentar (n=10, 53%) e ao comportamento alimentar (n=13, 68%). A redução do 

consumo de alimentos saudáveis, como frutas e vegetais foram citadas em 7 estudos (37%) 

enquanto o aumento dos não saudáveis, como os ultraprocessados (AUP) e lanches prontos em 

8 estudos (42%). Além disso, verificou-se um menor acesso à alimentos saudáveis em famílias 

de menor poder aquisitivo em 9 estudos. Os achados sugerem que a qualidade da alimentação 

das crianças foi alterada durante a pandemia, evidenciado pelo menor consumo de alimentos in 

natura e maior de AUP entre as famílias investigadas, principalmente as de baixa renda. Surge 

o desafio de analisar as repercussões desse cenário alimentar a longo prazo sobre a saúde 

infantil e ratifica-se a importância da implementação das políticas públicas em situações de 

crise sanitária. 

 

Abstract 

 

Economic instability during the COVID-19 pandemic has contributed to widening social 

inequalities that have impacted access to adequate food, especially among families with 

children. This study aimed to synthesize the results of studies that analyzed changes in 

children's dietary practices (DP) during the pandemic. This is an integrative literature review, 
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in which articles were searched in the PubMed, Scopus, Embase, Web of Science, SciELO, and 

LILACS databases, using the following descriptors: ‘children’, ‘food practices’ and 

‘coronavirus’. Outcomes on the dietary practices of 7014 children were obtained from the 19 

articles included in this review. The main changes in PA reported in the studies were related to 

food consumption (n=10, 53%) and eating behavior (n=13, 68%). Reduced consumption of 

healthy foods such as fruit and vegetables was cited in 7 studies (37%), while an increase in 

unhealthy foods such as ultra-processed foods (UPF) and ready-made snacks was reported in 

8 studies (42%). In addition, there was less access to healthy foods in families with lower 

purchasing power in 9 studies. The findings suggest that the quality of children's diets was 

altered during the pandemic, as evidenced by the lower consumption of fresh foods and higher 

consumption of UPF among the families investigated, especially those on low incomes. This 

raises the challenge of analyzing the long-term repercussions of this dietary scenario on 

children's health and confirms the importance of implementing public policies in health crises. 

 

INTRODUÇÃO 

 

Em dezembro de 2019, foi relatada pela primeira vez na China uma doença infecciosa 

causada pelo coronavírus SARS-CoV-2 (síndrome respiratória aguda grave 2). O vírus se 

alastrou globalmente, sendo declarada uma pandemia em março de 20201. Com isso, além de 

medidas de higiene, como a lavagem das mãos, foi recomendado o distanciamento social para 

reduzir a transmissão do vírus1,2. 

Durante o período de distanciamento social, a compra de alimentos in natura foi 

dificultada, o que favoreceu a escassez de certos produtos alimentícios, principalmente os 

alimentos in natura, como frutas e hortaliças. Conforme reconhecido pela Organização das 

Nações Unidas para a Alimentação e a Agricultura a pandemia da COVID-19 causou 

interrupções nas cadeias alimentares em todo o mundo, devido à problemas relacionados à 

distribuição e logística de acesso entre outros, afetando tanto a oferta quanto a demanda3-5.  

Em meio a uma crise econômica, social e sanitária, a renda da população também foi 

afetada, o que contribuiu para o quadro de insegurança alimentar e nutricional em diferentes 

regiões do mundo, incluindo o Brasil4. A pandemia COVID-19 contribuiu para uma redução 

no poder de compra devido à perda de emprego ou cortes salariais, esgotando a possibilidade 

de as famílias mais vulneráveis terem acesso a uma dieta adequada5. Neste período, as 

desigualdades sociais foram ampliadas, sendo as famílias mais pobres as mais afetadas3.  

Globalmente, um padrão alimentar não saudável contribuiu aproximadamente para 11 

milhões de mortes ao ano6.  Esta informação é preocupante, quando se tem conhecimento que 

nas últimas décadas7, o cenário alimentar infantil vem apresentando por um lado um declínio 

no consumo de alimentos in natura e preparações culinárias saudáveis, por outro aumento de 

alimentos ultraprocessados (AUP) de forma exacerbada e precoce neste público e durante a 

pandemia parece este quadro só ter sido agravado8. No último Estudo Nacional de Alimentação 
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e Nutrição Infantil (ENANI-2019) constatou-se que crianças menores de 5 anos apresentaram 

consumo precoce e elevado de bebidas açucaradas e salgadinhos de pacote. Cerca de 80% das 

crianças de 6 a 23 meses consumiam AUP, e 93% entre 24 e 59 meses de idade9. 

Vale ressaltar que uma dieta inadequada contribui para a dupla carga de má nutrição, 

com a coexistência de excesso de peso, desnutrição e deficiência de micronutrientes10. O 

consumo regular de alimentos não saudáveis pelas crianças também favorece comorbidades a 

longo prazo, como hipertensão, doenças cardiovasculares e outras doenças crônicas11. 

Além disso, o aumento do lazer passivo, do consumo de alimentos não saudáveis e das 

situações de estresse foram alguns fatores decorrentes do distanciamento social citados na 

literatura como motivo de preocupação por especialistas da área de saúde12. É importante 

destacar tais fatores, podem ter favorecido a hiperalimentação no ambiente familiar, 

especialmente em resposta a emoções negativas como tristeza, raiva, frustração ou tédio13.  

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisão integrativa de estudos que 

investigaram as alterações das práticas alimentares entre crianças durante a pandemia de 

COVID-19 no mundo, considerando também os aspectos socioeconômicos. 

 

METODOLOGIA  

 

Tratou-se de uma revisão integrativa da literatura, proporcionando a síntese de 

conhecimento e apresentação dos resultados das evidências quanto às práticas alimentares em 

crianças, entre 1 e 9 anos de idade, durante a pandemia de COVID-19. Para execução desta 

revisão foi realizada as seguintes etapas na pesquisa: elaboração do tema, objetivo e pergunta 

norteadora, recuperação dos manuscritos a partir das estratégias de busca na literatura, avaliação 

crítica dos estudos incluídos, discussão dos resultados e apresentação da revisão integrativa14. 

A coleta de dados foi realizada a partir da seguinte questão norteadora: “Quais foram as 

alterações nas práticas alimentares na população infantil durante a pandemia de COVID-19 no 

mundo?” 

Foi considerado como critério de inclusão os artigos publicados entre março de 2020 e 

setembro de 2022 que investigaram práticas alimentares entre crianças. Não houve restrição de 

idioma e local. Foram excluídos teses, dissertações e artigos que não abordaram a temática do 

estudo dentro do contexto da pandemia. 

 

Estratégia de busca 
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A pesquisa bibliográfica foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, Embase, 

Web of Science, SciELO e LILACS utilizando a correspondência de palavras-chave, com 

operadores booleanos e facilitadores de pesquisa adaptados para cada base de dados (Material 

Suplementar 1).  

A pesquisa foi realizada usando os seguintes termos: child OR children OR childhood 

OR pediatric OR infant AND food practices OR food choices OR eating habits OR food 

consumption OR food habits OR feeding behavior OR eating patterns OR healthy foods OR, 

dietary habits OR dietary diversity AND “coronavirus” OR COVID-19 pandemic OR COVID-

19 Lockdown OR COVID-19 OR SARS-CoV-2 OR social isolation OR COVID-19 Outbreak. 

Após esta etapa, os artigos foram exportados para o software EndNote® para a eliminação das 

duplicatas.  

 

Seleção de estudos e extração dos dados 

 

Os resultados encontrados em cada banco de dados foram exportados para a plataforma 

web apropriada para revisões sistemáticas, Rayyan QCRI15 para gerenciamento de referência. 

Nesta fase, dois revisores (L.C.G.C.F. e C.C.O) analisaram os títulos e resumos dos estudos e 

incluíram apenas aqueles que preenchiam os critérios de pesquisa. Em seguida, os textos 

completos dos registros potencialmente elegíveis foram recuperados e selecionados para 

confirmar a inclusão. Quaisquer discrepâncias foram resolvidas por consenso ou através da 

intermediação de um terceiro pesquisador. Para cada estudo foram extraídos os seguintes dados: 

autoria, país do estudo, ano de publicação, desenho do estudo, forma de coleta de dados, 

tamanho da amostra, faixa etária dos participantes, avaliação das práticas alimentares e da renda 

familiar ou classe social. 

 

Síntese de dados 

 

A partir da extração das variáveis de interesse do estudo foi realizada uma análise 

descritiva das principais características dos estudos incluídos na revisão que pudessem 

responder à pergunta norteadora da pesquisa. Os principais desfechos investigados foram as 

alterações sobre o consumo, comportamento e/ou rotina alimentar, incluindo também 

informações do método de avaliação dietético utilizado.   

Em relação à avaliação do consumo alimentar as seguintes informações foram coletadas 

dos estudos: tamanho das porções, frequência semanal de alimentos saudáveis e não saudáveis, 

escores quantitativos de consumo e adequação às diretrizes dietéticas propostas por cada país, 
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quando aplicável. A classificação de marcadores de alimentação saudável (MAS) e alimentação 

não saudável (MANS) proposta pela Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) foi 

adotada nesta revisão para interpretar os resultados referentes ao consumo alimentar16. Foram 

considerados marcadores de alimentação saudável (MAS) os seguintes alimentos: feijão, 

legumes e verduras, frutas e leite e os de alimentação não saudável (MANS): frituras, 

embutidos, biscoitos e bolachas, guloseimas, bebidas açucaradas e refrigerantes16.  

Quanto ao comportamento alimentar foi investigado registros nos estudos sobre rejeição 

de alimentos, alterações de apetite, aumento ou redução da quantidade de consumo de alimentos 

(saudáveis e não saudáveis, ou total), de lanches, incluindo os adquiridos em fast food durante 

a pandemia. A alteração do comportamento em relação ao estilo de vida também foi investigada 

nesta revisão, por isso informações relacionadas a inatividade física, horas de sono inadequadas 

e exposição de tela também foram coletadas. 

 Já em relação a rotina alimentar, dados percentuais referentes a alteração da frequência 

diária do consumo de refeições, principalmente referente ao desjejum, consumo de lanches 

entre as refeições ou realizadas durante a noite, a substituição do almoço e/ou jantar por lanches 

foram extraídos dos estudos.   

Para facilitar a análise a comparação dos dados sobre a renda entre os países, os valores 

do salário-mínimo foram convertidos em dólares neste estudo.  

 

RESULTADOS  

 

A partir da pesquisa nas bases de dados, um total de 1203 estudos foram obtidos. Depois 

de excluir duplicatas, 721 registros foram triados por meio de seus títulos e resumos. Destes, 

89 foram selecionados para leitura na íntegra, dos quais 70 foram excluídos nesta etapa, 

totalizando 19 estudos incluídos nesta revisão (Figura 1).   
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Figura 1: Fluxograma do processo da revisão de literatura 
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Os artigos incluídos na revisão foram descritos de acordo com os seguintes aspectos: 

autor/ano da publicação, país de origem, tipo de coleta de dados, desenho do estudo, tamanho 

amostral, instrumentos de avaliação de consumo alimentar, faixa etária (em anos), avaliação de 

renda/classe social (Tabela 1) e os principais desfechos relacionados às práticas alimentares 

(Tabela 2).  

 

 

 

 

Tabela 1: Características descritivas dos estudos incluídos na revisão integrativa (n = 19) 

Autor, Ano,  

País 

Desenh

o do 

estudo 

Coleta 

de dados  

Tamanh

o 

amostral 

Método de 

Avaliação das 

práticas 

alimentares 

Faixa etária 

(anos) 

Avaliou renda ou 

classe social? 

Araby et al., 

2021, Egito17 
T  On-line 858 

Comportamento 

alimentar 
6 a 9 

Sim, 3% das famílias 

apresentaram renda 

menor que o SM 

local* 

Borger et al., 

2021, EUA18 
C 

  

Telefone 
434 

Consumo alimentar 

(R24h) e 

comportamento 

alimentar  

5 e 6 

Sim, 42% das 

famílias 

apresentaram renda 

≤75% do SM local  

Bustos-

Arriagada et al., 

2021, Chile19 

T On-line 687 

Consumo (QFA), 

comportamento e 

rotina alimentar 

2 a 9 

 
Não 

Bustos-

Arriagada et al., 

2022, Chile20 

T On-line 111 

Consumo (QFA) e 

comportamento 

alimentar  

1 a 2 

incompletos 
Não 

Carroll et al., 

2020, Canadá21 
T On-line 310 

Consumo (QFA) e 

comportamento 

alimentar  

3 a 8 

incompletos** 

Sim, 5,1% 

apresentaram renda 

menor que o SM 

local*** 

Censi et al. 

2022, Itália22 
T On-line 411 

Consumo (QFA) e 

rotina alimentar  
2 a 5  Não 

Ezalina et al., 

2022, 

Indonésia23 

T 
Presencia

l 
145 

Comportamento e 

rotina alimentar  

2 a 5 

incompletos  

Sim. 56,6% 

apresentaram renda 

menor que o SM 

Gotler et al., 

2022, Israel24 
T Híbrida  69 

Comportamento 

alimentar 
1 a 6 Não 

Hashem et al., 

2020, Egito25 
T On-line 211 

Comportamento 

alimentar 
4 a 6 Não 

Kamaleddine et 

al., 2022, 

Líbano26 

T On-line 383 
Comportamento 

alimentar  
3 a 7 Não 

Kundu et al, 

2022, 

Bangladesh27 

T 
Presencia

l 
1055 

Consumo alimentar 

(R24h) 

1 a 5 

incompletos 

Sim, 27,7% 

apresentaram renda 

menor que o SM* 
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López-Bueno et 

al., 2020, 

Espanha28 

T On-line 162 
Consumo alimentar 

(QFA) 
3 a 5 Não 

López-Gil et al., 

2021, Espanha29 
T On-line 75 

Consumo alimentar 

(QFA) 
3 a 5 

Sim, 22,7% eram de 

classe social alta* 

Picca et al., 

2021, Itália30 
T On-line 1142 

Comportamento 

alimentar 
1 a 5 Não 

Pujia et al., 

2021, Itália31 
T On-line 255 

Comportamento 

alimentar 
5 a 9 Não 

Radwan et al., 

2021, 

Palestina32 

T On-line 107 
Comportamento 

alimentar 
6 a 9 

Sim, 72,6% 

apresentaram renda 

menor que o SM 

local* 

Sotomayor et 

al., 2021, 

Paraguai33 

T Telefone 110 
Consumo alimentar 

(R24h) 

Escolares do 

1º ao 6º ano 

(idade não 

informada) 

Sim, 34,5% recebiam 

menos que o SM 

local 

 

Teixeira et al., 

2021, Brasil34 
T On-line 589 

Consumo (QFA) e 

rotina alimentar  
2 a 9 

Sim, cerca de 19,5% 

eram de classe social 

baixa  

Watanapa et al., 

2021, 

Tailândia35 

T On-line 267 
Comportamento 

alimentar 
3 a 5 Não 

 

 

Legenda: T (transversal); C (coorte); Híbrida (presencial e on-line); QFA           

(Questionário de Frequência Alimentar); R24h (Recordatório 24 horas); SM – salário-mínimo. 

*Dado da amostra total (Sem separação por idade); **Idade média: 5,7±2 anos; ***Considerou-se renda 

por hora/2020 (C$14,6036), aproximando ao valor de C$30 mil. 
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Tabela 2: Principais desfechos relacionados as práticas alimentares investigadas nesta revisão, 2022 (n = 19).  

Estudo 
Consumo alimentar  Comportamento 

Rotina alimentar 
Quantitativo Qualitativo Alimentar Estilo de vida 

Araby et al., 

2021, Egito17 
NA NA 

54,2% apresentaram 

mudanças no padrão da 

alimentação 

96,4% alterações no 

padrão de sono 
NA 

Borger et al., 

2021, EUA18 

Índice dietético (pontuação máxima ou 

quantidade recomendada): pré vs pós-

covid (*p<0,05) 

NA 

 

NA NA 

Vegetais totais (5 pontos): 2,3 vs 2,1*   

Sódio (10 pontos): 4,4 vs 5,1*    

Grãos refinados (10 pontos): 5,1 vs 5,7 

* 
  

Gordura saturada (10 pontos):  5,9 vs 

5,5*  
  

 Vitamina D (15mg): 8,9 vs 9,3*   

Bustos-Arriagada 

et al., 2021, 

Chile19 

44,1% Leite e derivados (¯3 pç/dia): 

NA 

29,8% fast food  

(< 1 a 2/mês) 

23% realizavam 

refeições diante de 

telas 

Café da manhã  

(adesão>90%)   

46,6 % Frutas (¯ 2 pç/dia) 
: 

23,1% consumo de 

alimentos durante 

madrugada 

49,8% Vegetais (¯ 2 pç/dia)   

49,8% Pescados (¯ 2 pç/semana)     

63,3% Leguminosas (¯ 2 pç/semana)     

49,8% Carne Processada (< 1 a 2 

pç/mês) 
    

70,7% Bebidas Adoçadas (< 1 a 2 

pç/mês) 
    

77,6% Biscoitos AUP (< 1 a 2 pç/mês)     

Bustos-Arriagada 

et al., 2022, 

Chile20 

35,1% consumo de saladas (diário) NA NA 

40,8% realizavam 

refeições diante de 

telas 

13,2% tempo de 

Introdução Alimentar 

inadequado  
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19,9% comida preparada com sal ou 

açúcar 

33,2% ¯atividade 

física 

  
9,3 % uso de adoçantes não calóricos 

34,6% horas de sono 

inadequado 

31,1% Biscoitos AUP    

Carroll et al., 

2020, Canadá21 
NA 

 F&V: 4,5 (DP: 

2,2) vezes/dia    

42%  quantidade de 

comida 

87% exposição às 

telas  

NA 

 Lanches: 0,8 

(DP: 0,8) 

vezes/dia 

55% consumo de lanches 
52,5 ¯ atividade 

física 

  

20% alterou o consumo de 

F&V  

(para mais ou menos) 

 18% ¯ horas de 

sono  

 

Censi et al. 2022, 

Itália22 

83% Frutas todos os dias  

68,5% comiam vegetais 

uma vez por dia 

38,9% comiam vegetais 

mais de uma vez por dia 

NA 

Doces (várias vezes ao 

dia)** 

56,6% almoço e jantar em 

família 

Café da manhã 

(>90%)   

5,8% fast food (>1 

vez/semana) 
¼ das famílias jantava juntos   

Ezalina et al., 

2022, Indonésia23 
NA 

45,5% consumo raro 

de frutas e legumes  

80% das mães praticou 

amamentação exclusiva 

71% das crianças comem sem o 

acompanhamento dos pais 

55,9 % pulam o 

café da manhã 

55,9%:  não 

consome leite 

47,6 % introdução alimentar 

a partir dos 6 meses  

 51,7% das crianças se deitam 

frequentemente tarde 
 

 

51,7 % variação das 

refeições é pouco frequente 

 

 

 

31 % comiam de acordo 

com o que desejavam 
  

 

35,2 % raramente terminava 

a refeição oferecida 
  

Gotler et al., 

2022, Israel24 
NA NA 

62,3%  consumo de MAS 

(1-4 x/dia) 
NA 

31,3% frequência 

do café da manhã             
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76,8%:  lanches não 

saudáveis (1-2x/dia)   

34,8%: bebidas açúcaradas 

(1-2 x/ dia) 
  

20,9%  lanches/refeições à 

noite  
  

Hashem et al., 

2020, Egito25 

 

NA 

Antes e depois COVID 19 

25,2% exposição de telas  

(> 3 horas/dia) 

  

NA 
Perda de Apetite :18,5% vs 

40,3%  

 34,6%: lanches 

entre as refeições  

 

Doces e outros MANS: 22, 3 

vs 49,8%  

 49,3% lanches 

durante a noite  

 

¯ interesse por F&V: 32,7 vs 

18,0  
 

 

 ¯ consumo de proteína: 

37% vs 27% 
 

Kamaleddine et 

al., 2022, 

Líbano26 

NA NA 

9,1% MANS em excesso,   
 

45,4% alimentação de base 

saudável 
65,8% refeições diante das telas NA 

 

Kundu et al, 

2022, 

Bangladesh27 

NA 
71,3% das famílias: diversidade 

alimentar mínima 
NA NA NA 

López-Bueno et 

al., 2020, 

Espanha28 

Consumo antes e 

durante Covid ¯ do consumo diário de frutas e 

vegetais 
NA 

 Horas de 

sono: 9,1 

(1,2) versus 

9,2 (1,6) 

NA 
F&V: 3,2 (DP 2,0) 

vs 3,0 (DP 2,1) 

López-Gil et al., 

2021, Espanha29 

 F&V (>1 

porção/dia): 40-

50% 

NA 
Crianças ¯ conformidade com diretrizes do 

que os pré-escolares 
NA 

Lanches 

regular: 38 

a 59% 

 
Picca et al., 

2021, Itália30 
NA NA 

40% apresentaram mudanças nos hábitos 

alimentares 
NA NA 

Pujia et al., 2021, 

Itália31 
NA 

Aumento de consumo alimentar   NA NA 
26 % leite e derivados 79,5% estilo de vida sedentário 
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 14,0% óleo e outras gorduras 54,5% ganho de peso 

 34% arroz/massas  
38% carne processada  

45% e 44% sorvete/guloseimas e 

chocolate  
58% pão/pizza/produtos assados  

Radwan et al., 

2021, Palestina 

(Faixa de Gaza)32 

NA 

Qualidade da alimentação (pontos) 

antes e durante COVID: (10,0, IQR = 

8,0) vs 11,0, IQR = 6,0) (p < 0,001) 

Antes e Durante o COVID-19 (p<0.001) 

NA NA 

Hábitos alimentares saudáveis (regular a 

ruim): 46,1 vs 24,1 

Freq. refeições caseiras/semana (diário): 47,2 

versus 91,6 

Pedidos fast food (1-2 vezes/semana) 56,5 vs 

5,4 

Receio da higiene dos alimentos na compra: 

20,7 vs 72,9 

Sotomayor et al., 

2021, Paraguai33 
NA 

42% achocolatado 

51% comem açúcares livres entre as 

refeições  
NA NA 

48% produtos assados 

46% suco de fruta com açúcar 

 39% sucos artificiais 

31% mingau 

23% produtos confeitaria 

 

Teixeira et al., 

2021, Brasil34 
NA 

Salada crua: 3,0 (0,0-5,0) 

NA 

76,6% exposição 

de tela  

(>2 h/dia) 

23,4% substituição das grandes 

refeições por lanches 

Legumes: 4,0 (2,0-7,0) 27,5% inativos   

Frutas/sucos naturais: 7,0 (4,0-7,0) 
57,1% horas de 

sono inadequado 
92,4% café da manhã 

Leguminosas: 6,0 (4,0-7,0)    47,0% fazem colação regular 

Leite e derivados: 7,0 (5,0- 7,0)   45,5% ceia regular 

Alimentos fritos: 0,0 (0,0-1,0)     

Hamburguer e embutidos: 0,0 (0,0-

1,0)     
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Biscoitos: 2,0 (1,0-4,7)     

Guloseimas: 2,0 (1,0-4,0)     

Bebidas Adoçadas: 1,0 (0,0-2,0)     

Watanapa et al., 

2021, Tailândia35 
NA NA 

78,7% dos pais não 

controlam lanches dos 

seus filhos 

NA NA 

42,7% consumiam 

lanches cariogênicos 

três vezes ou mais por 

dia 

43,1%  consumo de 

alimentos dentro de 

casa 
Legenda: NA (não aplicável); F&V (frutas e vegetais); AUP (alimentos ultraprocessados); MAS (marcadores de alimentação saudável); MANS (marcadores de alimentação não saudável); 

*Variação do score HEI-2015, relacionado às Diretrizes Dietéticas para Americanos (máximo de 5 para vegetais e de 10 para sódio e gordura saturada). Quanto maior o score, maior a adesão a 

Diretriz Dietética; **Sem especificação dos doces. 
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Características dos estudos 
 

Uma amostra de 7014 crianças foi avaliada, resultante de 19 artigos17-35 incluídos nesta 

revisão. Deste total, observou-se que mais da metade dos estudos eram de desenho transversal 

(n =18; 95%)17,19-35 e foram realizados de forma on-line (n = 15, 79%)17,19-22,24-26,28-32,34,35. Em 

relação ao continente de origem, a maioria dos estudos distribuíram-se da seguinte forma: 

Américas (n = 6, 32%)18-21,33,34 e Ásia (n = 6, 32%)23,24,26,27,32,35 (Tabela 1). 

Quanto aos desfechos verificou-se que as alterações sobre o consumo alimentar foram 

citadas em 10 estudos (n= 53%)18-23,27-29,-33,35, enquanto as relacionadas ao comportamento 

alimentar em 13 estudos (68%)17-18,20-26,29-34 e o instrumento de avaliação de consumo mais 

utilizado foi o Questionário de Frequência Alimentar (QFA)19-22.28-28,34 (n= 7 e 37%).  

Ao investigar a condição socioeconômica das famílias durante a pandemia, percebeu-se que 

apenas 9 artigos (47,4%)17,18,21,23,27,29,32-34.  avaliaram a renda, sendo que destes três também 

avaliaram a situação de insegurança alimentar das famílias18,21,27. A prevalência de insegurança 

alimentar e nutricional (InSAN) variou entre 4,8 e 84% (dados não mostrados).  Quanto às 

alterações das práticas alimentares, vários estudos reportaram por um lado a redução do 

consumo de alimentos saudáveis (n=7, 37%)18,19,21,22,28,29,34 e por outro o aumento dos não 

saudáveis (n=8, 42%)18,19,21,24,26,31,33,34 durante a pandemia. Além disso, A análise da alteração 

do comportamento alimentar foi avaliada de forma categorizada e dicotômica (aumentou ou 

não) e foi um recurso adotado em quatro estudos21,32,33,35. 

Ainda em relação ao consumo de MANS, ressalta-se que três estudos24,33,35 

apresentaram também o propósito de investigar o consumo de alimentos cariogênicos que 

pudessem afetar a saúde bucal durante a pandemia. Quanto a adequação as diretrizes dietéticas 

de consumo, verificou-se que cinco estudos18-20,22,29 compararam a alimentação das crianças de 

acordo com as diretrizes dietéticas propostas no seu país, sendo um dos Estados Unidos18, dois 

do Chile19,20, um da Itália22 e um da Espanha29. 

Em relação à rotina alimentar, apenas 5 dos 19 estudos desta revisão avaliaram a adesão 

às refeições diárias19,22-24,34. A substituição de refeições por lanches (n=2, 11%)25,34 ou a 

realização dos lanches à noite (n=3, 16%)18,24-25 foi também citado em alguns estudos como 

alterações da rotina alimentar neste período (Tabela 2). 

Acerca do comportamento relacionado ao estilo de vida, cinco estudos (26%)19-21,26,34 

avaliaram a exposição de tela, inclusive durante as refeições, 5 (21%)17,20,21,28,34 a alteração do 
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padrão do sono e 2 (11%)20,21 a frequência de inatividade física das crianças durante o 

distanciamento social.  

Por fim, dois estudos tiveram o interesse de investigar o consumo de produtos dietéticos 

durante a pandemia20,34. Enquanto o estudo chileno20 investigou o consumo específico de 

adoçantes não calórico em crianças entre 12 e 23 meses, o outro artigo realizado no Brasil 

avaliou o consumo de produtos diet na faixa etária entre 2 e 9 anos de idade34.  

 

DISCUSSÃO  

 

A partir dos resultados apresentados nesta revisão, constatou-se que as principais 

alterações das práticas alimentares entre as crianças reportada nos estudos durante a pandemia 

foram relacionadas a quantidade e a qualidade dos alimentos consumidos, sendo observado 

maior consumo de lanches e de AUP, principalmente no período da noite. Além disso, nos 

estudos em foi possível avaliar a renda, verificou-se que o menor acesso à alimentos saudáveis 

em famílias de menor poder aquisitivo.  

Tal cenário alimentar é bastante preocupante, visto que cuidados com a alimentação na 

infância são primordiais ao crescimento e desenvolvimento adequados e para a prevenção de 

riscos nutricionais e desenvolvimento precoce de doenças crônicas desse período até a vida 

adulta10. 

Apesar dos resultados não terem seguido um padrão uniforme, o consumo diário de 

frutas e hortaliças de forma geral foi reportado que estava aquém do desejado18,19,22,28 para uma 

alimentação saudável em vários estudos, e a frequência de consumo de AUP elevada. Os AUP 

mais consumidos e reportados nos estudos19,24,25,31,33-34 foram carne processada, biscoitos, 

achocolatados, sucos artificiais entre outros. Os lanches prontos não saudáveis, geralmente 

eram adquiridos em fast food e consumidos entre as refeições ou a noite. Ressalta-se que maior 

de AUP pelas crianças, contribui para maior consumo de sódio, açúcares livres e gordura 

saturada, que podem predispor ao sobrepeso, obesidade, dislipidemia, síndrome metabólica, 

dentre outros problemas de saúde37. 

Nesta revisão, embora a ingestão de alimentos doces e bebidas açucaradas tenha sido 

avaliada de forma diferente entre os estudos21,24,25,31,35, o consumo foi relatado ser frequente, 

por vezes diário durante o distanciamento social, e grande parte fora das recomendações 

propostas por diretrizes dietéticas de alguns países para uma alimentação saudável19-22,33,34. A 

Organização Mundial de Saúde orienta o consumo de açúcar livre a menos de 10% das calorias 
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totais ingeridas ao dia, sendo preferencialmente menor que 5%38. Em consonância, no Brasil o 

Ministério da Saúde recomenda que não seja utilizado nenhum tipo de açúcar de adição no 

preparo de alimentos para crianças até o segundo ano de vida39. 

No estudo de Hashem et al25 realizado com crianças entre 4 e 6 anos de idade, foi 

relatado que houve um aumento no consumo de doces e alimentos não saudáveis durante a 

pandemia, e que as alterações no apetite foram associadas a quadros de depressão, raiva ou 

tédio no ambiente familiar decorrente do isolamento social. 

Vale apontar que a maioria dos estudos incluídos nesta revisão, avaliou o os alimentos 

saudáveis e não saudáveis por meio de frequência de consumo, de forma transversal, ou seja, 

em um único período, devido a praticidade para sua aplicação em coletividades40. Dentre os 

poucos estudos18-19,22,29 que investigaram o tamanho das porções dos alimentos consumidos ao 

dia, a adequação do consumo foi avaliada por meio de índices dietéticos fundamentados por 

guias alimentares de diferentes países. Podemos citar como exemplo, o estudo de Censi et al22, 

que avaliou a qualidade da alimentação de crianças italianas entre 2 e 5 anos de idade, por meio 

de índice dietético denominado Mediterranean Diet Quality Index in Children and 

Adolescents (KIDMED) (Índice de Qualidade da Dieta Mediterrânea em Crianças e 

Adolescentes, em tradução livre), sendo este baseado na dieta mediterrânea, considerada um 

dos padrões alimentares mais associados a redução de doenças crônicas41,42. 

Ainda em relação ao desfecho consumo alimentar, o único estudo coorte18 incluído nesta 

revisão foi realizado com crianças americanas entre 5 e 6 anos de idade, e avaliou o consumo 

de grupos alimentares e de nutrientes, como sódio, vitamina D, potássio e gordura saturada, por 

meio da aplicação de dois recordatórios 24h (um realizado antes e outro durante a pandemia). 

Resultados apontaram que o consumo de vegetais totais e que de nutrientes como gordura 

saturada declinou entre estes períodos, por outro lado o consumo de grãos refinados e nutrientes 

como sódio e vitamina D aumentou. Vale destacar que a quantidade de sódio ingerida no 

estudo18 foi elevada (maior que 2800 mg por dia) e o consumo diário recomendado é de até 

1500mg para crianças acima de 2 anos de idade43.  

 Outro ponto de reflexão está relacionado aos possíveis motivos que acarretaram nas 

alterações das práticas alimentares neste período. Apesar de ser consenso que a perda de poder 

aquisitivo familiar é uma das principais variáveis que impacta no acesso à alimentação 

adequada e balanceada, menos da metade dos estudos17,18,21,23,27,29,32,33,34 investigaram a 

condição socioeconômica das famílias das crianças. De maneira geral, nossos resultados17,27,33-
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34 demonstraram que a renda reduzida foi um dos fatores que impactaram negativamente a 

alimentação infantil, sendo relacionada a menores diversidade27 e qualidade33 alimentares, 

como a um maior consumo de refrigerantes34.    

A relação entre o consumo de alimentos não saudáveis e baixa renda também foi 

explorado no relatório realizado pela UNICEF44 durante o segundo ano de pandemia. Neste 

documento foi reportado um alto consumo de AUP entre as famílias com menores de 5 anos de 

idade em domicílio, sendo mais de 80% destas beneficiárias do Programa Bolsa Família. Neste 

documento, o destaque foi para o maior consumo de biscoitos salgados/recheados e bebidas 

açucaradas entre as crianças, resultados similares aos encontrados nesta revisão19-22,24,25,31,33-35.  

Embora não tenha sido o foco desta revisão, três artigos18,21,27 coletaram dados além da 

renda, informações sobre a situação de insegurança alimentar domiciliar (4,8-84%).  No estudo 

de Araby et al17, constatou-se que mudanças no padrão alimentar foram mais comuns entre as 

famílias com renda mensal suficiente do que as classificadas como insuficientes. Já no estudo 

de Kundu et al27, as famílias que estavam em situação de segurança alimentar apresentaram 

maior percentual de diversidade alimentar mínima (DAM) em comparação as que estavam em 

InSAN (p=0,001). Além disso, famílias com crianças menores de 5 anos de idade cuja renda 

familiar era de 12.000 a 15.000 BDT (US$100,3-125,3) (OR: 1,79; IC95%: 1,06, 3,05) e maior 

que 15.000 BDT(US$125,3) (OR: 2,59; IC 95%: 1,47, 4,57) tiveram maior probabilidade de ter 

um mínimo de DAM quando comparado às famílias com menor renda. 

Vale ressaltar que o escopo social é um fator determinante para mudanças alimentares 

durante uma crise de saúde mundial. Além do custo dos alimentos saudáveis, o aumento da 

publicidade dos alimentos não saudáveis, durante a pandemia, pode ter impactado 

negativamente na alimentação de pessoas mais pobres5.   

Além do consumo de açúcar e produtos doces, um dado interessante levantado por um 

dos estudos20 foi o uso de adoçantes por crianças. Os adoçantes não são recomendados para 

crianças, por seus efeitos no organismo infantil não serem totalmente conhecidos e por 

estimularem o paladar doce39. Todavia, em alguns casos, como na obesidade grave e diabetes 

tipo 1, pode ser uma ferramenta utilizada por crianças acima de 2 anos de idade, sempre 

orientada por um profissional da saúde39,45. 

Outros motivos ou fatores associados às práticas alimentares não saudáveis neste 

período foram relacionadas ao uso de tela (televisão, celular, tablet) excessivo46 e aumento da 

frequência da inatividade física ou lazer passivo20,21,34. Na pandemia, um estudo da UNICEF44 
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observou que, quanto maior o tempo de tela, maior o consumo semanal de guloseimas (balas, 

doces, biscoitos recheados). Nesta revisão, três estudos19,20,26 avaliaram o uso de tela durante as 

refeições, variando de 20,3% a 65,8%, sendo também associado com o consumo de alimentos 

não saudáveis, como ultraprocessados de pacote, sobremesas e fast food26.  

Dentre crianças pequenas, como em idade pré-escolar (2 a 6 anos), parece não ser 

comum a omissão do desjejum, como visto em estudo brasileiro54, onde apenas 8,4% das 

crianças não realizavam essa refeição. No entanto, vale ressaltar que nesse mesmo estudo5, os 

alimentos mais consumidos no café da manhã, além de laticínios (89%) e pães (42,1%), foram 

produtos AUP ricos em açúcar, como achocolatados, geleia e sucos adoçados. Esses dados 

demonstram que, embora o desjejum seja um marcador de rotina saudável, esta refeição 

também pode contribuir para o aumento no consumo diário de AUP e açúcar, senão for 

balanceado nutricionalmente. 

Por fim, vale destacar que a maioria dos estudos incluídos nesta revisão foi coletada de 

forma on-line, devido ao distanciamento social imposto pela pandemia de COVID-19. Contudo, 

esse método apresenta limitações quando comparado ao estudo ocorrido de forma presencial, 

como maior detalhamento dos motivos que impactaram sobre o consumo alimentar e a 

possibilidade maior de sub-relatos47. 

 

Pontos fortes e limitações do estudo  

 

Esta revisão contribuiu para apontar o interesse científico em relação à qualidade da 

alimentação de crianças durante a pandemia, contudo também evidenciou a disparidade 

metodológica entre os artigos, fator que dificultou a compilação de alguns dados. Outras 

limitações referem-se à extração de dados sobre alimentação17,30,32, quando a amostra não 

envolveu somente crianças, pois as informações não foram apresentadas de forma estratificada 

por faixa etária. Vale complementar que a faixa etária do público de interesse pode ser 

considerado um fator limitante no presente estudo, visto que as crianças não têm autonomia 

para as escolhas alimentares, e sim seus pais. Ademais, nos estudos no qual foram incluídos 

também crianças em aleitamento materno, esta variável deveria ter sido ajustada na análise dos 

resultados, por ser um fator de proteção para introdução precoce de AUP.  

 

CONCLUSÃO 
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Nossos achados sugerem que a pandemia de COVID-19 impactou de forma negativa 

sobre as práticas alimentares de crianças, evidenciado pelo menor consumo de alimentos in 

natura e maior de AUP entre as famílias investigadas, principalmente de baixa renda.  A partir 

do exposto, surge o desafio de analisar as repercussões desse cenário alimentar a longo prazo 

sobre a saúde infantil. Políticas públicas intersetoriais devem ser implementadas para a garantia 

da segurança alimentar e nutricional, principalmente em situações de crise sanitária.  
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