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Resumo

Os padrdes alimentares saudaveis desenvolvem-se na infancia. Os pais sdo modelos
alimentares que auxiliam a crianca a estabelecer habitos alimentares saudaveis, com recurso a
praticas alimentares. O objetivo deste estudo foi explorar o papel que as dimensdes parentais
cognitivas e afetivas e 0 comportamento alimentar da crianca podem desempenhar no uso das
praticas parentais alimentares para promover o consumo de vegetais das criancas em idade
pré-escolar e escolar.

Foi realizado um estudo quantitativo e transversal onde participaram 263 pais de
criancas em idade pré-escolar e escolar. O protocolo de avaliacdo incluiu nove instrumentos:
Questionario Sociodemogréafico; Escala de Preocupacdo com o Peso da Crianca; Escala de
Autoeficacia Parental na Promoc¢édo de uma Alimentacdo Infantil Saudavel; Escala de Praticas
Parentais Alimentares; Emocdes Antecipadas face a Recusa/Aceitacdo de Vegetais; Desejo
para Promover o Consumo de Vegetais; Escala de Regulacdo Emocional Parental;
Questionario do Comportamento Alimentar da Crianga; Consumo de Vegetais das Criancas.
Em geral, os pais de criancas pré-escolares e em idade escolar usam praticas mais eficazes,
ndo se mostram preocupados com o peso dos filhos, sentem-se capazes e motivados para
promover o consumo de vegetais nas criancas, estdo atentos e orientados para reconhecer e
compreender as emocdes da crianca, aceitam as emogdes negativas, toleram algum grau de
manifestacGes emocionais negativas da crianga, e apresentam um consumo inadequado de
vegetais. As diferencgas existentes nas duas amostras dizem respeito as emogdes antecipadas,
algumas das estratégias de regulacdo emocional parental e alguns tipos de comportamento
alimentar da crianga. As praticas de controlo ineficazes estdo correlacionadas com diversos
comportamentos alimentares da crianca, com os fatores cognitivos e afetivas dos pais, com 0

consumo de vegetais da crianca e algumas variaveis sociodemograficas. Também, se



encontraram algumas correlacdes relevantes entre o desejo, a autoeficacia e as emogoes
antecipadas.
Para permitir desenvolver programas de intervengdo na promocao do consumo de vegetais
nas criancas pré-escolares e em idade escolar, as dimensdes afetiva e cognitiva devem de ser
tidas em consideracéo.

Palavras-Chave: Praticas Parentais Alimentares; Regulacdo Emocional Parental;
Emocdes Antecipadas; Comportamento Alimentar da Crianca; Consumo de Vegetais pela

Crianca



Abstract

Healthy eating patterns develop in childhood. Parents are role models role models
who help the child establish healthy eating habits, using eating practices. The purpose of this
study was to explore the role that parental affective and cognitive dimensions and the child's
eating behavior may play in the use of parental parenting practices to promote vegetable
consumption in preschool and school-aged children, preschool and school age children.
A guantitative, cross-sectional study was conducted where 263 parents of preschool and
school-aged children participated. The assessment protocol included nine instruments:
Sociodemographic Questionnaire; Child Weight Concern Scale; Parenting Self-Efficacy
Scale; Self-Efficacy Scale in Promoting Healthy Infant Feeding; Feeding Parenting Practices
Practices Scale; Anticipated Emotions Facing Vegetable Refusal/Acceptance; Desire to
Vegetable Consumption; Parental Emotional Regulation Scale; Child Eating Behavior
Questionnaire Children's Eating Behavior Questionnaire; Children's Vegetable Consumption.
In general, parents of preschool and school-aged children use more effective practices, do not
are not concerned about their children's weight, feel able and motivated to promote children's
vegetable consumption, are attentive and oriented to recognize and understand understand the
child's emotions, accept negative emotions, tolerate some degree of the child's negative
emotional expressions of the child, and have inadequate vegetable consumption vegetables.
The differences in the two samples are related to anticipated emotions, some of the
anticipatory emotions, some of the parental emotion regulation strategies, and some types of
eating behavior of the child. Ineffective control practices are correlated with several of the
child's eating with various eating behaviors of the child, with the cognitive and affective
factors of the parents, with the child's vegetable consumption, and some sociodemographic
variables. Also, some relevant correlations were found between craving, self-efficacy, and

anticipated emotions anticipated.



To enable the development of intervention programs to promote vegetable consumption

in preschool and school-aged children, the affective and cognitive dimensions must be

be taken into consideration.

Keywords: Parental Feeding Practices; Parental Emotional Regulation; Anticipated

Emotions; Child's Eating Behavior; Child’s Vegetable Consumption
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Introducéo

A alimentacdo saudavel é essencial para garantir o bem-estar e a qualidade de vida
dos individuos, e para prevenir o aparecimento de doencas, tais como a diabetes, a obesidade
e a hipertensdo (Gregorio et al., 2020). A inclusdo de vegetais na alimentacao tem sido
considerada fundamental; os nutrientes, vitaminas, minerais e fibras presentes nestes
alimentos proporcionam beneficios para a saude, que se relacionam com um maior bem-estar
dos individuos e reduzem a ocorréncia de doencas cardiovasculares (Liu, 2013).

O relatério da Iniciativa de Vigilancia da Obesidade Infantil em Portugal de 2019
(COSI Portugal 2019) indica que apenas 57,3% das criancas entre os seis e 0S 0ito anos
consomem diariamente legumes. Em relacdo as criancas de idade pré-escolar, apenas 45%
das criancas consome diariamente horticolas, e para estas o consumo medio é de 101g por dia
(Lopes et al., 2014). Estes dados evidenciam que o consumo diario de vegetais das criancas
portuguesas esta abaixo do recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude, que é de 4009
por dia (Lopes et al., 2017). Apesar da prevaléncia de excesso de peso em criangas
portuguesas ter vindo a diminuir ligeiramente ao longo dos Gltimos anos, 29,7% das criancas
entre 0s seis e 0s oito anos apresentam excesso de peso (Rito et al., 2021), sendo fundamental

manter habitos alimentares saudaveis (Pinho et al., 2016).

O desenvolvimento dos padrdes alimentares nos primeiros anos de vida da crianca e o papel
dos pais neste processo

Os pais desempenham um papel importante no desenvolvimento de padrbes
alimentares saudaveis da crianga desde o0s primeiros anos de vida (Savage et al., 2007), uma
vez que as criancas dependem dos cuidadores para se alimentarem (Anzman et al., 2010). Os
pais sdo considerados modelos alimentares, visto que as criangas ndo so aprendem sobre 0s
alimentos através da experiéncia direta com 0s mesmos, mas também através da observacao

do comportamento alimentar dos seus cuidadores (Savage et al., 2007). E possivel que as
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criancas em idade escolar também sejam influenciadas pelas atitudes mais gerais dos pais em
relacdo a saude (Hoffmann et al., 2016). Os pais sdao considerados “agentes de mudanga”
instrumentais para a nutri¢do das criancas (Adamo & Brett, 2014), uma vez que o ambiente
familiar mostra ter um impacto significativo no desenvolvimento do comportamento
alimentar das criancas em idade escolar (Dantas & Silva, 2019).

E importante que os pais, desde cedo, apoiem a sua crian¢a na manutengao e
desenvolvimento de mecanismos que a ajudem a regular a quantidade de alimentos ingeridos
em funcdo das suas sensacOes internas de saciedade e de fome (Balantekin et al., 2020;
Frankel et al., 2018). Contudo, a forma como o0s pais respondem aos sinais de fome e
saciedade das criancas pode influenciar positiva ou negativamente o desenvolvimento destes
mecanismos. Os pais podem responder de forma a incentivar a autorregulacdo alimentar dos
filhos (por exemplo, deixar as criancas sairem da mesa quando dizem que estdo cheias,
encorajando-as a refletir sobre o quéo satisfeitas estdo antes de serem novamente servidas) ou
a interferir nestes mecanismos, introduzindo pistas externas (por exemplo, recusando-se a
acreditar nas afirmacdes das criancas sobre a sua saciedade, encorajando-as a comer mais)
(Frankel et al., 2012).

As criancas nascem com uma preferéncia inata por alimentos doces e tendem a
rejeitar os alimentos amargos (Savage et al., 2007) como alguns vegetais (Scaglioni et al.,
2018). Por outro lado, as criangas podem também apresentar comportamentos neofdébicos,
que se caraterizam pela rejeicdo de alimentos ndo familiares por parte das criangas, que
normalmente ocorre entre os dois e 0s seis anos de idade (Cole et al., 2017). Estes
comportamentos sdo influenciados pela genética e pela fase de desenvolvimento e, em niveis
moderados, sdo normativos (Cole et al., 2017; Daniels, 2019). Também, 0s comportamentos
alimentares podem ser influenciados por caracteristicas da crianga, como o temperamento,

que tem um contributo bioldgico e genético (Daniels, 2019). Numa amostra de criangas em
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idade pré-escolar e escolar, verificou-se que as criangas com temperamentos dificeis tendiam
a adotar comportamentos alimentares de evitamento em relacdo a alimentos novos em geral
(Haycraft et al., 2011).

A influéncia dos pais no comportamento alimentar das criancas pode diminuir a
medida que as criangas crescem e as carateristicas individuais se tornam mais visiveis
(Larsen et al., 2015). E possivel que os pais sintam que tém menos controlo sobre o consumo
alimentar dos seus filhos (Gray et al., 2010), dado que as crian¢as numa etapa de
desenvolvimento mais avancada tornam-se mais independentes e afirmativas (Balantekin et
al., 2020). Além disso, os pares comecam a ter uma maior influéncia sobre os seus habitos
alimentares (Story et al., 2002), o que pode, por sua vez, interferir nos esforcos que os pais
fazem para manter a alimentacdo saudavel das suas crian¢as (Vaughn et al., 2013).

Por isso, ensinar a crian¢a a gostar de vegetais e a comé-los regularmente,
incorporando-os na sua alimentacédo diaria desde os primeiros anos de vida da crianca ajudara
a desenvolver preferéncias e habitos alimentares mais saudaveis (Scaglioni et al., 2018).
Porém, pode constituir um desafio para os pais (Chawner & Hetherington, 2021) e gerar
interacdes conflituosas e stressantes entre ambos (Walton et al., 2017). O elevado nivel de
stress pode suscitar discdrdia entre a vontade dos pais e da crianga, ou a uma situacdo em que
0s pais cedem a vontade da crianca, permitindo que habitos alimentares menos saudaveis se
mantenham (Walton et al., 2017). A insisténcia por parte dos pais para que as criancas
comam novos alimentos com texturas e gostos diferentes, como os vegetais, podera gerar
frustracdo, tristeza e raiva nas criancgas, que, por sua vez, terd um impacto emocional nos pais
ao provocar-lhes stress, frustracdo e raiva (Frankel et al., 2012).

As respostas ao desenvolvimento da autorregulacdo alimentar da crianga e aos seus
comportamentos alimentares manifestam-se através de préaticas parentais alimentares

especificas que influenciam os comportamentos e habitos alimentares da crianga a curto e
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longo prazo (Daniels, 2019; Frankel et al., 2012). De seguida, serdo abordadas as praticas
parentais alimentares usadas para promover o consumo de vegetais nas criancgas, bem como
algumas dimensdes dos pais e da crianca que tém sido associadas ao uso de praticas
alimentares.
Préticas parentais alimentares

As préticas parentais alimentares sdo 0s comportamentos ou agdes, intencionais ou
n&o intencionais, que 0s pais executam com o objetivo de influenciar as atitudes,
comportamentos ou crencas alimentares das suas criangas (Vaughn et al., 2016). Como referi
anteriormente, os pais podem adotar préaticas alimentares como resposta aos comportamentos
alimentares infantis numa tentativa de promover o consumo alimentar saudavel. Com base
nos mapas conceptuais de praticas parentais alimentares proposto por Vaughn et al., (2016) e,
posteriormente, por O’Connor et al., (2017), as praticas parentais relacionadas com 0
consumo de vegetais estdo organizadas em trés dimensfes, nomeadamente as praticas de

controlo coercivo, as praticas de estrutura e as praticas de promocao da autonomia.
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Restricéo

Uso de alimentos para controlar emogdes negativas

Controlo
Coercivo

Ameacas e subornos

Pressdo para comer

Controlo intrusivo

Incentivo para comer

Regras e limites

Alimentacdo permissiva

Acessibilidade/disponibilidade dos alimentos

Estrutura Preparagdo das refeigcdes

Modelagem

Exposicédo a variedade/selecdo

Rotinas as refeicdes

Redirecédo e negociacao

Envolvimento da crianca

Promogéo de - — » -
autonomia Encorajamento a alimentagdo saudavel

Educacéao/racionalizacao

Figura 1 — Praticas Parentais Alimentares (O"Connor et al., 2017)

Praticas parentais alimentares coercivas
As préticas de controlo coercivo incluem a pressao, a intrusdo e o dominio parental

em relacdo aos sentimentos, pensamentos e comportamentos das criancas relativamente aos



alimentos (Vaughn et al., 2016). Os pais, com frequéncia, interpretam erroneamente alguns
comportamentos alimentares normativos da crianga, como a recusa de comida, como motivo
de preocupacao e ansiedade, e reagem com praticas alimentares coercivas (Daniels, 2019).
Contudo, estas praticas ndo parecem ser eficazes para estimular o consumo alimentar
saudavel das criancas (Larsen et al., 2015), podendo promover a desregulacao da ingestao
alimentar (Birch et al., 2001; Daniels, 2019) e, possivelmente, aumentar o seu peso (Birch et
al., 2001).

As préticas parentais alimentares de controlo coercivo que mais se relacionam com o
consumo de vegetais Sd0 a pressao para comer, as ameacas e subornos, e o controlo intrusivo.
A pressdo para comer consiste em forcar a crianca a comer quando esta ndo tem apetite ou
quando ndo quer comer a refeicdo servida, ndo atendendo ao apetite, saciedade ou
preferéncias alimentares da crianca (O’Connor et al., 2017). A pressdo para comer alimentos
que a crianca gosta menos parece ter um efeito contraproducente, visto que tem sido
associada a um menor consumo de vegetais por parte das criancas de idade pré-escolar
(Fisher et al., 2002; Mitchell et al., 2013; Zeinstra et al., 2010) e escolar (Zeinstra et al.,
2010).

Os pais também usam as ameagcas e subornos para influenciar o comportamento
alimentar dos filhos, na medida em que ameacgam tirar algo que a crian¢a deseja se esta nao
comer, ou oferecem recompensas se comer o alimento sugerido (O’Connor et al., 2017). O
uso desta pratica esta associado a uma menor preferéncia das criancas de idade pré-escolar
por alimentos saudaveis e a um maior consumo de alimentos desejados e menos saudaveis
(Birch et al., 1982), sendo, portanto, ineficaz na promogéo do consumo de vegetais nas

criancgas.
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Praticas parentais alimentares de estrutura

As préticas de estrutura abrangem, por um lado, a aplicacdo consistente de regras e
limites sobre a alimentacéo, de forma a ajudar as criancas a aprender e a manter certos
comportamentos alimentares e, por outro, a organizacéo fisica do ambiente alimentar das
criancas (Vaughn et al., 2016).

O incentivo para comer consiste em sugerir ou incentivar a ingestao de alimentos por
parte das criancas, respeitando as suas sensacdes de saciedade e dispensando a obrigacéo e a
aplicacao de consequéncias se esta ndo comer, de modo a promover o consumo alimentar
saudavel (O’Connor et al., 2017). Quando esta pratica ¢ usada com moderagdo, pode ser util
para incentivar as criancas a ingerir os alimentos ou a experimentar novos alimentos (Edelson
et al., 2016). No geral, tem sido associada positivamente ao consumo de vegetais das criancas
de idade pré-escolar (Edelson et al., 2016) e escolar (Pearson et al., 2009).

As regras e limites caraterizam-se pela definicdo de expetativas e de limites sobre 0s
alimentos que podem ser consumidos e a sua quantidade, verificando se a crianca adere as
regras (O’Connor et al., 2017). As regras familiares sobre o que deve ser consumido, como
alguma restricdo ou acesso limitado a certos alimentos menos saudaveis, estao relacionadas
com o0 aumento do consumo de vegetais nas criancas em idade escolar (Pearson et al., 2009).

A disponibilidade e a acessibilidade dos alimentos referem-se a quantidade e ao tipo
de alimentos que estdo disponiveis, ou a0 modo como 0s pais tornam acessiveis 0s alimentos
saudaveis e ndo saudaveis em casa. A acessibilidade inclui a preparacdo dos alimentos,
tornando-os de facil consumo para as criangas (O’Connor et al., 2017). Esta pratica encontra-
se associada a um maior consumo de vegetais em criancas de idade pré-escolar (Wyse et al.,
2011) e escolar (Pearson et al., 2009).

A preparacgéo das refeicOes refere-se a um conjunto de comportamentos que incluem o

planeamento, a preparacdo e os métodos de culinaria (O’Connor et al., 2017). A preparagdo
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das refeicdes de raiz esta significativamente associada a um maior consumo de frutas e
vegetais por parte das criancas pré-escolares, ao contrario das refeicGes pré-preparadas que
incluem menos alimentos saudaveis (Fertig et al., 2019).

A modelagem diz respeito aos comportamentos parentais que contribuem para
incentivar comportamentos alimentares mais saudaveis nas criancas através da imitacéo (por
exemplo, comer vegetais a frente da crianga) (O’Connor et al., 2017). E considerada uma
pratica alimentar eficaz para influenciar positivamente o desenvolvimento alimentar dos
filhos (Palfreyman et al., 2014) e parece relacionar-se positivamente com o consumo de
vegetais das criancas em idade escolar (Pearson et al., 2009) e pre-escolar (Palfreyman et al.,
2014).

A exposicdo a uma variedade de alimentos ou uma selecéo de alimentos saudaveis,
incluindo a uma variedade de formas de prepara-los ou de ingerir alimentos nutritivos,
permite que a crianca tenha acesso a diferentes alimentos no dia-a-dia e tenha escolha sobre
os alimentos (O’Connor et al., 2017). Um estudo que avaliou a relagdo entre a exposicao a
uma variedade de frutas e vegetais nas criancas em idade escolar e 0 consumo destes
alimentos na escola mostrou que as criangas expostas com mais frequéncia a estes alimentos
em casa tendem a consumi-los na escola (Korinek et al., 2015). Um resultado semelhante foi
encontrado em criancas de idade pré-escolar, onde se verificou que a exposi¢cdo a uma
variedade de vegetais ou frutas pode aumentar a sua escolha e o seu consumo (Roe et al.,
2013).

As rotinas as refeicBes dizem respeito a consisténcia parental em relagéo as refei¢des,
em termos de localizagdo, tempo, presenca dos membros da familia, o tom conversacional, e
a presenca ou auséncia de distragGes (Vaughn et al., 2016). A hora das refei¢Bes propicia a
implementacdo de rotinas e partilha de valores familiares relacionados com a alimentacao,

bem como uma oportunidade para os pais modelarem comportamentos alimentares saudaveis
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(Balantekin et al., 2020). Os padrdes alimentares familiares desempenham um papel
importante nos habitos alimentares das criancas; em particular as refei¢des regulares em
familia parecem refletir escolhas alimentares mais saudaveis por parte das criangas com
idades entre 0s 10 e 11 anos (Haapalahti et al., 2003). Criancas entre 0s 9 e 0s 14 anos que
jantavam em familia regularmente apresentaram um maior consumo de frutas e vegetais que
contém varios nutrientes benéficos (Gillman et al., 2000; Stockmyer, 2001). Contudo, as
rotinas as refei¢cGes ndo parecem aumentar o consumo de vegetais nas criancas de idade pré-
escolar (Sweetman et al., 2011).

Praticas parentais alimentares de promocao de autonomia

As préticas de promocdo da autonomia permitem envolver a crianca nas escolhas
alimentares, conversar com a crianga acerca das regras e limites que os pais impdem no
contexto alimentar, criar um clima emocional positivo durante as interacdes com a crianca, e
visam promover a autorregulacdo da crianca (Vaughn et al., 2016).

O envolvimento da crianca reflete o reconhecimento dos pais sobre a independéncia
da crianca, atendendo as suas preferéncias e desejos, e a participacdo ativa da crianca durante
o planeamento das refeicBes, a ida ao supermercado e a preparacao das refeicdes, com o
intuito de promover uma alimentagao saudavel (O’Connor et al., 2017). A maioria das
familias com criancas de idade pré-escolar e escolar conversa acerca da alimentacdo durante
a preparacdo das refeicdes (Roach et al., 2017) e o envolvimento das criangas neste processo
estd associado a um maior consumo de vegetais (Van der Horst et al., 2014).

O encorajamento a alimentacdo saudavel € um método ndo diretivo que encoraja a
crianga a comer alimentos saudaveis através da preparacao e apresentacdo apelativa dos
alimentos. Também inclui a promocdo da autorregulagdo alimentar das criangas, centrando-se
nas suas sensacdes internas de fome e de saciedade (O’Connor et al., 2017). Esta pratica pode

melhorar a qualidade alimentar das criangas em idade escolar (Faught et al., 2016) e esta
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relacionada com um maior consumo de vegetais nas criancas de idade pré-escolar (Ohly et

al., 2013).

O papel das dimensdes parentais cognitivas e afetivas e do comportamento alimentar
da crianca no uso de préticas parentais alimentares eficazes e ineficazes

Como se constatou anteriormente, os pais usam préaticas alimentares eficazes e
ineficazes para promover o consumo alimentar das criangas e influenciar o comportamento
alimentar das criangas. As praticas alimentares eficazes tém o potencial para influenciar
positivamente o desenvolvimento de preferéncias alimentares precoces e a regulacéo do
apetite, que estabelecem a base para preferéncias alimentares e comportamentos alimentares
saudaveis ao longo da vida (Daniels, 2019). As praticas coercivas associam-se a um consumo
alimentar menos saudavel, enquanto as préaticas de estrutura e de promocao de autonomia
contribuem para habitos alimentares saudaveis e um maior consumo de frutas e vegetais
(Daniels, 2019). De seguida, serdo exploradas algumas dimensdes cognitivas e afetivas dos
pais, bem como aspetos do comportamento alimentar da crianca, que tém vindo a ser
abordados no &mbito do consumo de vegetais pelas criancas e associados ao uso de praticas
parentais alimentares especificas.

Emoc0es antecipadas pelos pais perante a recusa ou aceitacdo de vegetais pela
crianca

As emoc0es antecipadas referem-se a reacGes emocionais em antecipacéo a uma
tomada de decisdo bem ou malsucedida (Diep et al., 2016), podendo ser positivas (como
contente, orgulhoso, satisfeito) ou negativas (como preocupado, frustrado, culpado) (Bagozzi
& Pieters, 1998). Nos estudos de Baranowski et al., 2013a e Baranowski et al., 2013b, foram
estudadas as correlacdes entre as vegetable parenting practices (praticas parentais vegetais) e
as emoc0es parentais antecipadas face a recusa ou aceitacéo de vegetais pela crianca. As

praticas parentais vegetais relacionam-se com o consumo de vegetais a longo prazo e podem
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ser eficazes e ineficazes. Quando sdo eficazes fornecem estrutura (incluir um vegetal na
maioria das refei¢des), controlo ndo diretivo (permitir que a crianca sirva os vegetais) e
responsividade (dizer a crianga que os vegetais sao saborosos) (O’Connor et al., 2010). Os
estudos realizados até ao momento, com pais de criancas entre os trés e 0s cinco anos,
mostraram que 0s pais que apresentam emocionalidade negativa em reacdo ao facto de os
filhos recusarem vegetais tendem a usar menos ineffective responsive vegetable parenting
practices (préaticas parentais vegetais responsivas ineficazes) (Baranowski et al., 2013a) e
mais praticas alimentares eficazes (Baranowski et al., 2013b). Os pais que expressam
emoc0Oes positivas a aceitacdo dos vegetais por parte da crianca usam menos praticas
alimentares ineficazes relacionadas com o consumo de vegetais (Baranowski et al., 2013a;
Baranowski et al., 2013b). Assim, as emocdes antecipadas positivas e negativas dos pais
parecem estar associadas ao uso de certas praticas parentais alimentares para promover a

alimentacdo saudavel das criancas de idade pré-escolar.

Desejo de promover o consumo de vegetais da crianga

O desejo representa o estado motivacional, no qual as avaliacGes e 0s motivos para
agir transformam-se em motivacdo para realizar um comportamento, e parece desempenhar a
funcéo de mediador na relacdo entre as emocgGes antecipadas e as inten¢des (Perugini &
Bagozzi, 2001). No estudo das préaticas parentais alimentares, o desejo carateriza-se pelas
sensacOes positivas e negativas sentidas pelos pais quando encorajam a crianga a ingerir
vegetais (Baranowski et al., 2013b). A literatura existente remete para estudos realizados com
pais de criancas de idade pré-escolar e revelou alguma inconsisténcia na relagéo entre o
desejo e 0 uso de préticas parentais alimentares. No estudo de Baranowski e colaboradores
(2014), o desejo esta positivamente correlacionado com o uso de praticas parentais
alimentares ineficazes, o que indica que os pais com maior motivagdo para promover o

consumo de vegetais nas criangas tendem a usar praticas parentais vegetais ineficazes,
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sugerindo que os pais ndo sao capazes de distinguir praticas alimentares eficazes de praticas
alimentares ineficazes. Porém, no estudo de Baranowski e colaboradores (2013a), o desejo

ndo mostrou ser um preditor do uso de praticas parentais ineficazes, bem como no estudo de
Diep e colaboradores (2014), onde o desejo ndo foi um preditor do uso de praticas parentais

eficazes.

Autoeficécia parental para promover uma alimentacéo infantil saudavel

A autoeficécia parental é caraterizada pela crenca dos pais acerca da sua competéncia
e confianca para lidar com os problemas do seu filho (Johnston & Mash, 1989), e associa-se
positivamente ao uso da maioria das praticas parentais alimentares eficazes (Holley &
Haycraft, 2021). Maes que relataram niveis mais elevados de autoeficacia em relacéo a
parentalidade demonstraram um maior uso de varias praticas parentais alimentares eficazes,
tais como encorajar o equilibrio e a variedade de alimentos, proporcionar um ambiente
familiar saudavel, a modelagem e o ensino sobre nutricdo (Holley & Haycraft, 2021). Isto
significa que as mées que se sentem mais confiantes acerca da parentalidade em geral
apresentam comportamentos alimentares que promovem a salde nas criangas pré-escolares
(Holley & Haycraft, 2021).

A autoeficécia relacionada com a promocao de uma alimentacdo saudavel refere-se a
confianca das maes acerca da sua capacidade de incentivar o filho a ter uma alimentacao
saudavel (Campbell et al., 2010). Na literatura, ndo foram encontradas correlac6es entre a
autoeficécia percebida na promogéo de uma alimentacéo saudavel nas criangas pré-escolares
e 0 uso de praticas parentais alimentares (Baranowski et al., 2013b; Baranowski et al., 2016;
Diep et al., 2014). Ainda assim, alguns estudos mostraram que niveis mais elevados de
autoeficcia para promover uma alimentacdo saudavel influenciam positivamente o consumo

de vegetais nas criancas de idade pré-escolar (Campbell et al., 2010).
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Regulacao emocional parental

A regulacdo emocional consiste nos processos intrinsecos e extrinsecos responsaveis
pela monitorizacao, avaliacdo e modificacdo das reacdes emocionais (carateristicas temporais
e de intensidade) para realizar os objetivos pessoais (Thompson, 1994). Desenvolve-se num
contexto alargado, que inclui as interacdes entre a crianca e 0s seus cuidadores primarios
(Pinto et al., 2014). As estratégias que 0s pais usam para lidar com as suas proprias emocgoes
e as dos seus filhos podem ser estudadas no contexto alimentar (por exemplo, como é que 0s
pais gerem as emoc0es face a recusa ou aceitacdo de vegetais pela crianca), dado que pode
influenciar o uso de praticas alimentares. Além disso, a forma como os pais gerem as
emoc0es da crianca pode ajudar a compreender melhor como € que estes a ajudam a manter e
desenvolver mecanismos de autorregulacdo alimentar (Frankel et al., 2012).

Para que os pais possam regular as suas emocdes devem, antes de mais, compreendé-
las de modo a poderem selecionar e usar estratégias de regulacdo emocional adequadas
(Pereira et al., 2017). Em funcéo do controlo de esforco ou da emocionalidade negativa,
alguns pais serdo mais capazes de usar estratégias de regulacdo emocional com eficacia
(Barros et al., 2015). O impacto positivo ou negativo das emocdes na parentalidade depende
de como os pais reconhecem as suas emocdes e as dos filhos, e de como sdo capazes de
modifica-las para que ndo interfiram negativamente na parentalidade (Pereira et al., 2017).
Além disso, as rea¢les parentais negativas face a emogdes das criangas, ou 0 uso de
estratégias adequadas, irdo influenciar diretamente a forma como as criangas regulam as suas
emoc0es (Pereira et al., 2017).

Ao manifestarem emocdes negativas intensas em relagdo aos problemas das criancas,
0s pais evitam reconhecer ou aceitar a existéncia dos problemas, ou envolver-se na sua
resolugéo. Muitas vezes, os pais relatam emog0es negativas, incluindo culpa, vergonha,

depressédo, desesperanca, raiva e ansiedade, o que os leva a experienciar um processo de
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regulacdo emocional menos controlado (Barros et al., 2015). Um estudo com mées de
criancas entre os 8 e 0s 11 anos salientou que as maes que relataram dificuldades em regular
as suas emocdes foram mais criticas em relacdo as emocdes das criangas e tentaram
minimizar a experiéncia das emoc0es negativas dos filhos numa tentativa de prevenir o
aumento da desregulacdo emocional (Morelen et al., 2016). Segundo o estudo de Pereira e
colaboradores (2017), a orientacdo dos pais em relacdo as emocdes das criangas entre 0s 3 e
0s 15 anos correlaciona-se negativamente com a falta de controlo emocional parental,
sugerindo que os pais que tém capacidade de gerir as suas emocdes negativas sdo capazes de
prestar atencdo as emocgOes negativas das criancas e ajuda-la a compreender as suas emocoes,
num contexto emocional intenso e desafiador. Também a orientagédo parental para as emocdes
das criancas se correlaciona positivamente com as reacdes positivas e negativamente com
algumas das reac6es negativas as emocdes negativas das criangas. O que podera indicar que
0s pais que reconhecem as emocdes negativas dos filhos tendem a reagir positivamente e
apresentam estratégias mais adaptativas para lidar com estas emocdes (Pereira et al., 2017).
Quanto a relacdo entre a regulacdo emocional parental e as praticas parentais
alimentares promotoras da autorregulacao da ingestdo, foram encontradas associacdes entre a
orientacdo para as emocdes das criancas pré-escolares e as praticas de autorregulacao da
ingestdo (Jodo, 2020). E possivel que os pais que usam este tipo de praticas alimentares
reconhecam a dificuldade da crianga em aceitar novos alimentos, ou moderar o consumo de
alimentos menos saudaveis, e tenham a necessidade de ajudar a crianca a regular o seu apetite
e a aceitar alimentos de que gostam menos (Jodo, 2020). O estudo de Fernandes e
colaboradores (2021) mostrou que o0 uso de estratégias de regulacdo das emocGes positivas
por parte das mées de criancas de idade pré-escolar face ao stress da crianga pode prever o

uso de préticas alimentares responsivas, enquanto que o uso de estratégias de regulagdo de
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emoc0Oes negativas face ao stress da crianca pode prever um maior uso de praticas alimentares

coercivas.

Preocupacao com o peso da crianca

A preocupagdo com o peso da crianga tem-se mostrado associada a perce¢do parental
do peso da crianca, sendo que o efeito desta relacdo parece diferir em funcéo do estado
nutricional da crianca em idade pré-escolar (Gomes et al., 2016). De acordo com 0s
resultados do estudo de Gomes e colaboradores (2016), indices mais elevados de
preocupacao em pais de criangas com peso saudavel mostraram estar significativamente
relacionados com uma percecdo incorreta do peso da crianca (maioritariamente, percecéo de
baixo peso na crianga), enquanto que nos pais de criancas com excesso de peso, indices mais
elevados de preocupacao mostraram estar significativamente relacionados com uma perce¢édo
correta do peso da crianca (Gomes et al., 2016).

As préticas parentais alimentares, nomeadamente a restricdo de alimentos e a pressao
para comer, predizem o peso da crianca (Matheson et al., 2006; Tschann et al., 2013; Tschann
et al., 2015). Por outro lado, o peso da crianca prediz algumas das praticas parentais
alimentares (a restricdo e a pressao para comer) (Tschann et al., 2015), existindo assim uma
relacdo bidirecional entre as duas variaveis, mediada pela preocupacdo parental com o peso
da crianca (Gray et al., 2010). Um estudo de Pai & Contento (2014) sugeriu que a restricao
seja uma consequéncia da preocupacao das maes com o0 excesso de peso das criancas, em vez
de uma causa do peso infantil. As mées que ndo estdo preocupadas com o excesso de peso
dos filhos podem ndo sentir a necessidade de restringir o consumo de alimentos ndo
saudaveis, enquanto que as maes preocupadas tendem a limitar este consumo, na tentativa de
controlar o aumento de peso (Webber et al., 2010). A pressao para comer pode ser uma
resposta mais complexa que é influenciada pelo desejo de encorajar o consumo de alimentos

saudaveis e de garantir o peso adequado das criancas em idade escolar (Webber et al., 2010).
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A percecdo parental do baixo peso da criangca motiva-0s a usar a pressao para comer (Birch et

al., 2001; Matheson et al., 2006; Tschann et al., 2013).

Comportamento alimentar da crianga

O comportamento alimentar da crianga integra dimensdes como a responsividade a
saciedade, o prazer em comer, a responsividade a comida, a ingestdo lenta, a seletividade da
comida, a sobre ingestdo emocional, a sub ingestdo emocional e o desejo de beber (Wardle et
al., 2001; Viana et al., 2008). O estudo de Birch e colaboradores (2001) evidenciaram que as
praticas parentais alimentares desempenham um papel importante no peso infantil, uma vez
que a restricdo e a pressao para comer associam-se a sobre ingestdo emocional, perturbando o
controlo da saciedade das criangas entre 0s cinco e 0s nove anos. Por outro lado, os pais de
criancas pré-escolares responsivas em relacdo a saciedade usam a pressdo para comer como
resposta ao facto de as criangas se sentirem cheias rapidamente ou comerem pouco (Jansen et
al., 2012) e esta associada ao evitamento alimentar das criancas de idade pré-escolar (Ek et
al., 2016). Noutro estudo com pais de criangas entre 0s trés e 0s cinco anos, a restricao
parental encontra-se correlacionada com a responsividade alimentar da crianga que se foca
nas pistas externas (Carnell et al., 2014), estimulando o descontrolo da regulacdo da ingestao
(Jansen et al., 2012). Finalmente, num estudo realizado com mées de criancas entre os 3 € 0s
13 anos, a resposta a comida, 0 prazer em comer e a sobre ingestdo emocional aumentam
conforme as criangas crescem, enquanto a ingestao lenta, a seletividade e a resposta a
saciedade diminuem consoante a idade aumenta (Viana et al., 2008).
Relacéo entre as praticas parentais alimentares e as variaveis sociodemograficas da crianca
e dos pais

O estudo de van Ansem e colaboradores (2014) demonstrou que as criangas de 11
anos com habitos alimentares mais saudaveis tém mées com um nivel de escolaridade mais

elevado. No estudo de Verissimo (2021), o uso de praticas de disponibilizacéo de alimentos
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mostrou estar associado as habilitagdes académicas dos pais, isto €, este tipo de pratica
alimentar tende a ser mais usado por pais com um nivel de educacdo mais elevado. Outros
estudos mostraram que as praticas parentais alimentares de controlo séo menos usadas por
pais com um nivel de educacdo mais elevado (Ayine et al., 2020; Nowicka et al., 2014).
Porém, segundo o estudo de Verissimo (2021), ndo se encontraram associa¢des significativas
entre a existéncia de abono de familia e 0 uso de préticas parentais alimentares.

No que diz respeito a relacdo entre as praticas parentais alimentares e a idade da
crianca, os estudos realizados com pais de criancas de idade pré-escolar ndo sdo consistentes
entre si. Alves (2019) verificou que o ensino da autorregulacao alimentar e as pistas para a
autorregulacdo alimentar sdo mais utilizadas a medida que as criancas crescem, enquanto que
Dias (2020) n&o verificou correlagdes significativas entre estas duas variaveis. E possivel que
a medida que a crianca cresce, 0s pais sintam que ela € mais capaz de compreender o que lhe
ensina acerca dos mecanismos de autorregulacdo e tendem a utilizar mais estas estratégias
promotoras da autorregulacdo (Alves, 2019). No estudo de Dias (2020) também néo se
verificaram diferencas significativas no uso das préaticas parentais alimentares em funcéo do
sexo da crianca.

Modelos tedricos do estudo das praticas parentais alimentares

Foram propostos modelos explicativos do uso de praticas parentais alimentares que
integram algumas das variaveis referidas anteriormente, de modo a compreender a sua
influéncia no uso destas praticas na promocao do consumo alimentar saudavel.

Modelo Conceptual de Larsen e colaboradores (2015)

O modelo de Larsen e colaboradores (2015) descreve a influéncia do comportamento
alimentar parental e das praticas parentais alimentares no comportamento alimentar da

crianca. As variaveis consideradas no modelo sdo o comportamento alimentar parental, as
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praticas parentais alimentares, o comportamento alimentar da crianca, o contexto parental, as
carateristicas individuais da crianca, e 0 ambiente alimentar da crianca em casa.

O contexto parental pode ser avaliado em termos de estilos ou dimensdes parentais
(Power, 2013), podendo influenciar o impacto das préaticas parentais alimentares sobre o
comportamento alimentar da crianca (Larsen et al., 2015). Os autores sugerem que 0
comportamento alimentar parental influencia o ambiente alimentar e 0 comportamento
alimentar da crianca. As carateristicas da crianca referem-se ao temperamento e aos tracos
apetitivos, enquanto que o comportamento alimentar da crianca reflete os seus padroes
alimentares. O ambiente alimentar da crian¢a em casa esta relacionado com a disponibilidade
dos alimentos e com a modelagem, que neste caso sdo carateristicas do ambiente alimentar.

O modelo propde trés possiveis hipoteses: 1) o comportamento alimentar parental e as
praticas parentais alimentares sdo importantes para influenciar o comportamento alimentar da
crianca e o seu indice de massa corporal; 2) as influéncias parentais sdo mediadas pelas
alteracBes no ambiente familiar da crianca; 3) o contexto parental modera o efeito das
praticas parentais alimentares enquanto as carateristicas individuais da crianca moderam,
maioritariamente, os efeitos do ambiente alimentar da crianca (Larsen et al., 2015). Através
do modelo é possivel compreender as influéncias parentais no comportamento alimentar da
crianca.

Modelo de Goal Directed Vegetable Parenting Practices

O Modelo de Goal Directed Behavior (MGDB) (Bagozzi et al., 1998) é uma expansao
da Teoria do Comportamento Planeado (TCP) (Ajzen, 1991), o qual prop0e que a intengéo
dos individuos de realizar um comportamento é uma funcao direta do desejo (Diep et al.,
2016). O desejo medeia os efeitos das atitudes, das normas subjetivas, do controlo
comportamental percebido e das emocgdes antecipadas na intengdo (Perugini & Bagozzi,

2001). Posteriormente, o0 Model of Goal Directed Vegetable Parenting Practices (MGDVPP)
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foi adaptado para Vegetable Parenting Practices e sugere que as atitudes, as normas
subjetivas, o controlo comportamental percebido, as emocdes antecipadas determinam a
motivacao dos pais e 0 uso de praticas parentais vegetais (Hingle et al., 2012). A auto-
eficicia, a autonomia e a afinidade (relatedness) que contribuem para a motivacao intrinseca
foram incluidas no modelo para predizer o desejo que representa o impulso motivacional
transformando-se na realizagdo de um comportamento (Diep et al., 2016). O habito e as
barreiras percebidas foram adicionados para predizer as préaticas parentais vegetais eficazes
(Diep et al., 2014). Com base no modelo € possivel compreender e predizer as praticas
parentais alimentares que promovem o consumo de vegetais das criancas (Diep et al., 2016).

Como vimos anteriormente, as praticas parentais vegetais eficazes sdo praticas
parentais relacionadas com o aumento do consumo de vegetais, que fornecem estrutura,
controlo néo diretivo e responsividade (O’Connor et al., 2010). O preditor mais forte do uso
de préticas parentais vegetais eficazes na idade pré-escolar € o habito dos pais de envolver
ativamente a crianca na selecdo de vegetais, seguido pelo habito de comunicar positivamente
sobre vegetais e pelo habito de manter um ambiente positivo sobre vegetais (Diep et al.,
2014).

Por outro lado, as préaticas parentais vegetais ineficazes resultam numa diminuicdo do
consumo de vegetais nas crian¢as. O habito dos pais controlarem as praticas vegetais esta
relacionado positivamente com o uso de praticas parentais vegetais ineficazes, o que significa
gue 0s pais exercem estas praticas automaticamente (Baranowski et al., 2013a; Baranowski et
al., 2016).

O contributo das dimens@es parentais cognitivas e afetivas e do comportamento alimentar da
crianga na promocao do consumo de vegetais nas criancas em idade escolar

Os modelos teoricos referidos anteriormente apresentam diferentes perspetivas sobre

os fatores (parentais e/ou da crianca) que podem influenciar o uso de préaticas parentais
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alimentares, e como é que se relacionam entre si. Apenas 0 MGDVPP considera o papel das
emoc0Oes parentais antecipadas e do desejo no uso de préaticas parentais alimentares
especificas para promover o consumo de vegetais nas criancas do pré-escolar (Baranowski et
al., 2013b). Contudo, esta relacédo ainda € pouco clara e ainda ndo foi estudada com pais de
criancas em idade escolar. Além disso, a literatura em geral faz referéncia a outras dimensdes
parentais cognitivas e afetivas, e ao comportamento alimentar da crian¢ca como potenciais
determinantes das emocdes parentais e das praticas alimentares dos pais ha promogéo do
consumo alimentar saudavel, que importa estudar em conjunto. Finalmente, nestes modelos
explicativos, as praticas de promocdo da autorregulacdo alimentar da crianga tém sido
estudadas em conjunto com praticas mais gerais de promocao da autonomia da crianca, o que
ndo permite compreender até que ponto 0s pais usam esse tipo de estratégias na promocgéo do
consumo de vegetais, e de que forma estas praticas estao relacionadas com a preocupacao

com o peso da crianca ou com estratégias mais gerais de regulacdo emocional parental.
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Figura 2 — Esquema conceptual

Nota: As setas ndo tracejadas correspondem as relacdes entre variaveis estudadas com os pais
de criancas em idade escolar e encontradas na literatura existente, e as setas a tracejado
correspondem as relacOes entre varidveis que ainda nao foram estudadas com os pais de
criancas em idade escolar.

Neste trabalho, as emoc¢6es antecipadas dos pais face a recusa/aceitacdo de vegetais
pela crianca serdo estudadas com o objetivo de compreender a sua funcéo e relevancia nas
praticas usadas pelos pais para promover o consumo destes alimentos nas criancas em idade
escolar. Para melhor compreender a forma como os pais gerem a sua emocionalidade
negativa e a dos seus filhos, sera estudada também a regulacdo emocional parental,
relacionando-a com as demais dimensdes cognitivas e afetivas e com o0 uso das préaticas
parentais alimentares. As variaveis dos pais, como a motivacdo intrinseca para encorajar a
crianga a consumir vegetais, a autoeficacia para promover os habitos alimentares saudaveis
na criancga e a preocupacao com o peso da crianga serdo estudadas, de modo a explorar o0 seu
papel nas emocdes dos pais face a recusa ou a aceitacdo de vegetais pela crianca e nas
praticas alimentares que usam. Por fim, a varidvel do comportamento alimentar da crianca
também sera incluida e estudada a sua relacdo com as emoc0des parentais e as praticas
alimentares.

Quanto a sua relevancia, esta investigacdo ira contribuir para: 1) o estudo das relacdes
entre as dimensfes parentais e 0 comportamento alimentar da crianga e 0 uso de préaticas
parentais alimentares na promogéo do consumo de vegetais nas criangas em idade escolar e,
2) o estudo do papel das dimensdes parentais cognitivas e afetivas no uso de estratégias que
influenciam a ingestdo de vegetais das criangas em idade escolar, sejam dimensdes mais
gerais (como a regulagcdo emocional) ou dimensdes mais relacionadas com o contexto

alimentar (como, as emoc0es e 0 desejo). Este estudo poderé apoiar o desenvolvimento de
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programas de intervencdo com pais para promover o consumo de vegetais nas criangas em

idade escolar.

Obijetivos geral e especificos

Este estudo insere-se num estudo mais amplo, que procura averiguar o papel que as
dimensGes parentais cognitivas e afetivas e 0 comportamento alimentar da crianca
desempenham no uso das praticas parentais alimentares para a promog¢éo do consumo de
vegetais das criancas. Neste sentido, o presente estudo pretende dar continuidade ao trabalho
realizado por Verissimo (2021), focando-se, agora, em pais de criancas em idade escolar e
comparando os resultados obtidos com os referentes a uma amostra de pais de criangas pré-
escolares.

Com este estudo, pretende-se mais especificamente:

1) caraterizar os pais de criancas em idade escolar relativamente as suas emocgoes
antecipadas face a recusa/aceitacdo de vegetais pela crianca, a regulacdo emocional, a
autoeficacia percebida na promocao de uma alimentacao saudavel junto dos seus filhos, ao
desejo (motivacdo intrinseca) para promover uma alimentacdo saudavel nos seus filhos, a
preocupacdo com o peso da crianca, e as suas praticas alimentares, e comparar esses
resultados com os encontrados numa amostra de pais de criangas pré-escolares;

2) caraterizar as criancas em idade escolar relativamente ao consumo de vegetais e ao
seu comportamento alimentar, e comparar esses resultados com os reportados pelos pais de
criangas pre-escolares;

3) explorar a relagdo entre i) as praticas alimentares e todas as variaveis cognitivas e
afetivas dos pais de criangas em idade escolar; ii) o desejo, a autoeficicia e emogdes parentais
antecipadas, e entre esta Ultima e a regulacdo emocional parental, iii) as praticas alimentares e
0 desejo com o comportamento alimentar e 0 consumo de vegetais da crianca, em pais de

criancas escolares;
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4) estudar a relacao entre as praticas parentais alimentares, as emocdes parentais

antecipadas, e 0 desejo com as variaveis sociodemograficas (idade dos pais e da crianca, sexo

da crianca, as habilitacdes académicas parentais e a existéncia de abono de familia), em pais

de criancas escolares;

Metodologia

Caraterizagao do estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, descritivo, comparativo e

correlacional que pretende descrever as varidveis a estudar e analisar as relagfes existentes

entre elas, bem como comparar os valores médios obtidos nas diferentes dimensdes entre pais

de criancas em idade pré-escolar e escolar.

Participantes

Tabela 1

Carateristicas dos pais

Pais de criancas do pré-escolar

Freq. (%) Média Mediana D.P. Minimo Maximo
Idade 37,47 38,00 5,61 19 58
Sexo
Feminino 105 (82,7%)
Masculino 22 (17,3%)
Habilitacao
Académica
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Pais de criancas do pré-escolar

Freq. (%) Média Mediana D.P. Minimo Maximo
Ensino Basico 13 (10,2%)
Ensino 27 (21,3%)
Secundério
Ensino Superior 87 (68,5%)
Os pais recebem
abono de
familia?
Sim 62 (48,8%)
Néo 65 (51,2%)
Pais de criangas em idade escolar
Freq. (%) Média Mediana D.P. Minimo Maximo
Idade 40,03 40,00 4,63 28,00 50
Sexo
Feminino 124 (91,2%)
Masculino 12 (8,8%)
Habilitacao
Académica

Ensino Basico

17 (12,5%)
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Pais de criancas do pré-escolar

Freq. (%) Média Mediana D.P.

Minimo

Maximo

Ensino

Secundario

Ensino Superior

45 (33,1%)

74 (54,4%)

Os pais recebem

abono de

familia?

Sim

55 (40,4%)

81 (59,6%)

A amostra é composta por 136 pais de criancas em idade escolar e por 127 pais de criangas

pré-escolares, maioritariamente maes com idades compreendidas entre os 19 e os 58 anos de

idade (82,7% e 91,2%, respetivamente). A maioria dos pais de criancas em idade escolar e

pré-escolar apresentam uma habilitacdo académica superior (68,5% e 54,4%, respetivamente)

e um pouco mais de metade dos pais ndo recebe abono de familia (51,2% e 59,6%,

respetivamente).

Tabela 2

Carateristicas das criancas
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Criancas do pré-escolar

Freq. (%) Média  Mediana D.P Minimo Méximo
Idade 5,14 5,26 1,23 2,25 6,94
Sexo
Feminino 53 (41,7%)
Masculino 74 (58,3%)

Frequenta o jardim de

infancia?
Sim 102 (80,3%)
Nzo 25 (19,7%)
Recebe
acompanhamento

profissional por
problemas
relacionados com a
alimentacéo ou com o

peso?

Sim

Néao

5 (3,9%)

122 (96,1%)

Tem problemas de

saude

cronicos ou de
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Criancas do pré-escolar

Freq. (%) Média  Mediana D.P Minimo Maximo
desenvolvimento?
Sim 10 (7,9%)
N&o 117 (92,1%)
Tem intolerancia a
algum alimento?
Sim 13 (10,2%)
N3o 114 (89,8%)
Criancas em idade escolar
Freq. (%) Média Mediana D.P. Minimo Maéaximo
Idade 9,35 9,34 1,49 7 12,78
Sexo
Feminino 71 (52,2%)
Masculino 65 (47,8%)

Frequenta o

jardim de

infancia?

Sim

14 (10,3%)

122 (89,7%)

37



Criancas do pré-escolar

Freq. (%) Média  Mediana

D.P.

Minimo

Maximo

Recebe
acompanhamento
profissional por
problemas
relacionados com
a alimentacéo ou

com 0 peso?

Sim

5 (3,7%)

131 (96,3%)

Tem problemas

de saude

cronicos ou de

desenvolvimento?

Sim

Néo

10 (7,4%)

126 (92,6%)

Tem intolerancia a

algum alimento?

Sim

7 (5,1%)

129 (94,9%)
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As criancas tém idades compreendidas entre 0s 2 e 0s 12 anos de idade, sendo que a maioria
das criancas em idade escolar sdo do sexo feminino (52,2%) e as criancas pré-escolares sao,
maioritariamente, do sexo masculino (58,3%). A maioria das criancas pré-escolares frequenta
o jardim de infancia (80,3%) ao contrario das criancas em idade escolar (10,3%). Uma
pequena percentagem das criancas pré-escolares e das criancas em idade escolar recebe
acompanhamento profissional por problemas relacionados com a alimentacéo ou com 0 peso
(3,9% e 3,7%), apresenta algum problema cronico de salide ou algum problema de
desenvolvimento (7,9% e 7,4%), e tem alguma intolerancia a algum alimento (10,2% e

5,1%).

Instrumentos

Dados sociodemogréficos

No questionario foram recolhidos dados sociodemograficos, nomeadamente a idade,
sexo e habilitacdo académica dos pais, 0 grau de parentesco com a crianca, a constituicdo do
agregado familiar, e se os pais recebem abono de familia para criancgas e jovens. Quanto a
informacao recolhida relativa a crianca, foi solicitada a sua data de nascimento, o sexo, se
frequenta o jardim de infancia, se € acompanhada por algum profissional por problemas
relacionados com a alimentacdo ou de peso, se tem problemas de salde cronicos ou de

desenvolvimento, e se tem alergia ou intolerancia diagnosticada a algum alimento.

Preocupacao com o peso da crianca

Para a avaliagcdo da preocupacao com o peso da crianca, foi utilizada uma subescala da
preocupacdo com o peso do Child Feeding Questionnaire, de Birch e colaboradores (2001).
Trata-se de uma subescala composto por trés itens (“Preocupa-a(0) que a sua crianga coma
demais quando nio esta perto de si”’; Preocupa-a(0) que a sua crianga tenha que fazer dieta

para manter um peso adequado?”’; Preocupa-a(0) que a sua crianga possa Vir a ter peso a
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mais?”’) que avalia a preocupagao parental com o peso e com a dieta da crianca. Foi
acrescentado um item (“Tem alguma preocupagdao com o peso atual da sua crianga”),
adaptado por Gomes e colaboradores (2016), com o objetivo de avaliar a preocupacdo com o
peso atual da crianca. Os itens sdo respondidos numa escala de Likert de cinco pontos (hada
preocupado(a); um pouco preocupado(a); preocupado(a); bastante preocupado(a); muito
preocupado(a)), na qual os valores mais elevados representam um indice mais elevado de

preocupacao parental.

No estudo de Verissimo (2021) e de Jodo (2020), esta subescala que inclui os quatro
itens apresentou uma boa consisténcia interna (alfa de Cronbach de 0,81 e correlacgdo inter-
item de 0,59, e alfa de Cronbach de 0,73 e correlacéo inter-item de 0,39, respetivamente) para
uma amostra portuguesa de pais de criancas em idade pré-escolar. Neste estudo, a analise da
confiabilidade do instrumento indica um nivel de consisténcia interna adequado (Omega de

McDonald de 0,781 e média correlacéo inter-itens, MCII de 0,442).

Autoeficacia parental para promover uma alimentacédo saudavel

A autoeficécia parental percebida na promocédo de uma alimentacdo saudavel das
criancgas foi avaliada através da Parental Self-Efficacy for Children’s Healthy Diet Scale,
desenvolvida por Gomes e colaboradores (2018). A escala constituida por quatro itens
pretende avaliar a capacidade percebida dos pais em promover o consumo alimentar saudavel
(““Até que ponto tenho a certeza de que sou capaz de conseguir que a minha crianga tenha
uma alimentagdo bastante saudavel?”’; “Até que ponto tenho a certeza de que sou capaz de
conseguir que a minha crianga coma alimentos saudaveis e variados?”) e regular o consumo
dos alimentos menos saudéveis pelas criangas (“Até que ponto tenho a certeza de que sou
capaz de evitar que a minha crianga coma alimentos pouco saudaveis?”’; “Até que ponto
tenho a certeza de que sou capaz de controlar o comportamento da minha crianga, para ele

ndo comer guloseimas em excesso ou fora das horas de refei¢des?”). Cada item ¢é respondido
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numa escala de Likert de cinco pontos (nenhuma certeza; pouca certeza; mais ou menos;
bastante certeza; certeza absoluta), na qual os valores mais elevados correspondem a um

elevado nivel de autoeficacia parental.

Os estudos de Gomes e colaboradores (2018) e de Verissimo (2021) obtiveram bons
niveis de consisténcia interna dos quatro itens (alfa de Cronbach de 0,74 e correlagéo inter-
item de 0,35, e alfa de Cronbach de 0,79 e correlacéo inter-item de 0,49, respetivamente) para
uma amostra portuguesa de pais de criancas em idade pré-escolar. Neste estudo, a escala
apresentou niveis de consisténcia interna adequada (Omega de McDonald de 0,824 e MCII de

0,548).

Praticas Parentais Alimentares

Para estudar esta variavel foi utilizada a escala de praticas parentais alimentares de
Barros e colaboradores (2019), que avalia as praticas usadas pelos pais no contexto alimentar
da crianca. O questionario é composto por 40 itens, organizados por trés dimensdes: 1)
Praticas Promotoras da Autorregulacdo da Ingestdo (16 itens): Ensino da Autorregulacéo
Alimentar (4 itens), Pistas para a Autorregulacdo Alimentar (4 itens), Modelagem para a
Promocdo do Consumo de Vegetais (4 itens) e Dar Opc¢des de Alimentos Saudaveis (4 itens);
2) Préaticas Relacionadas com a Disponibilizacdo de Alimentos (8 itens): Limitacdo da
Disponibilidade de Alimentos Pouco Saudaveis (4 itens) e Exposicdo a Vegetais e Frutas (4
itens); 3) Préticas Ineficazes de Controlo (16 itens): Alimentagcdo Emocional (3 itens),
Comida como Recompensa (3 itens), Permissividade (4 itens), Restricdo de Alimentos (3
itens) e Pressdo para Comer (3 itens). As respostas sdo registadas através de uma escala de
Likert de cinco pontos (totalmente falso; falso; nem verdadeiro nem falso; verdadeiro;
totalmente verdadeiro), na qual os valores mais elevados representam um maior uso de uma

pratica alimentar especifica.
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No estudo de Alves (2019), foram encontrados valores adequados de consisténcia
interna das trés dimensdes (alfa de Cronbach entre 0,76 e 0,80 e correlacdo inter-item entre
0,17 e 0,30) para uma amostra portuguesa de pais de criancas em idade pré-escolar. Apos
proceder a analise da confiabilidade do instrumento, decidiu-se eliminar o item 15 da
subescala Modelagem e o item 4 da subescala Facilitacdo da Autorregulacdo/ Dar Opc¢oes da
escala Praticas Promotoras da Autorregulacdo da Ingestdo, uma vez que se verificou um
aumento dos niveis de consisténcia interna de 0,593 para 0,787, e de 0,637 para 0,735,
respetivamente. Também, optou-se por eliminar o item 37 da subescala Permissividade/
Controlo Inapropriado da Crianca que aumentou de 0,643 para 0,695. No presente estudo,
foram obtidos valores adequados de consisténcia interna nas trés escalas das praticas

parentais alimentares (Omega de McDonald entre 0,708 e 0,770 e MCII entre 0,202 e 0,293).

Emocdes parentais antecipadas associadas a promoc¢do do consumo de vegetais pela crianca

Esta variavel foi estudada atraves de um questionario desenvolvido por Baranowski e
colaboradores (2013), e adaptado por Verissimo (2021), com o objetivo de avaliar as
emocdes que o0s pais antecipam em relacdo a recusa ou aceitacdo de vegetais pela crianca. A
escala é composta por quatro subescalas: 1) emocGes parentais negativas face a recusa de
novos vegetais pela crianga (“Se eu servir a minha crianga um vegetal novo (que nunca servi
antes), e ela recusar comé-lo, eu vou sentir-me...”); 2) emogdes parentais negativas face a
recusa de vegetais que a crianca aprecia (“Se eu servir a minha crianca um vegetal de que ela
gosta, e ela recusar comé-lo, eu vou sentir-me...”); 3) emogdes parentais positivas perante a
aceitacdo de novos vegetais pela crianga (“Se eu servir a minha crianca um vegetal novo (que
nunca servi antes), e ela comer, eu vou sentir-me...”); 4) emog¢des parentais positivas perante
a aceitacdo de vegetais que a crianga ndo aprecia (“Se eu servir a minha crianga um vegetal
que eu sei que ela ndo gosta, e ela comer, eu vou sentir-me...”). Em cada situagéo, sdo

indicadas quatro emoces negativas (frustrado; chateado; preocupado; desapontado) ou
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positivas (contente; entusiasmado; orgulhoso; satisfeito), as quais os pais devem de indicar se
concordam ou discordam da existéncia dessa emoc¢do numa escala de trés pontos (discorda;
ndo concorda nem discorda; concorda). Os valores mais elevados correspondem a uma maior

prevaléncia de um determinado tipo de emocdes (negativas ou positivas).

No estudo de Baranowski e colaboradores (2013) obtiveram-se bons niveis de
consisténcia interna das quatro subescalas para uma amostra de pais de criancas em idade
pré-escolar (alfa de Cronbach entre 0,66 e 0,92 e correlacdo inter-item entre 0,41 e 0,62).
Neste estudo, procedemos a uma alteracdo na escala do instrumento, a qual consideramos
duas subescalas para estudar a consisténcia interna do instrumento, uma relativa a
antecipacdo de emogdes negativas face a recusa de vegetais da crianca e outra relativa a
antecipacdo de emogdes positivas face a aceitacdo de vegetais da crianca. O estudo de
Verissimo (2021), que aplicou a mesma transformacéo na escala, apresentou uma boa
consisténcia interna em ambas as subescalas para uma amostra portuguesa de pais de criangas
em idade pré-escolar (subescala das emogdes antecipadas negativas com um alfa de Cronbach
de 0,79 e correlacéo inter-item de 0,32, e a subescala das emog¢des antecipadas positivas com
um alfa de Cronbach de 0,87 e correlacdo inter-item de 0,45). A consisténcia interna da
subescala das emogdes antecipadas negativas (Omega de McDonald de 0,791 e MCII de
0,335) e da subescala das emocdes antecipadas positivas (Omega de McDonald de 0,862 e

MCII de 0,448), neste estudo, foi adequada.

Desejo e motivagédo dos pais para promover o consumo de vegetais na crianca

Para estudar o desejo e motivacdo dos pais na promocao do consumo de vegetais na
crianga foi usado um questionario desenvolvido por Baranowski e colaboradores (2013) e
adaptado por Verissimo (2021), o qual avalia a motivagdo intrinseca dos pais para encorajar a
crianca a comer vegetais, identificando o grau de dificuldade ou de satisfacdo. Perante o item

“Encorajar a minha crianga a comer vegetais ¢...”, sdo apresentadas quatro emocoes (dificil;
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frustrante; agradavel; recompensador), as quais os pais devem de indicar se concordam ou
discordam da existéncia dessa emog¢ao numa escala de trés pontos (discorda; ndo concorda
nem discorda; concorda). Os itens relativos as emocdes negativas foram invertidos por forma
a que os valores mais elevados na escala representem um grau mais elevado de

satisfacdo/menor dificuldade na promocao do consumo de vegetais na crianca.

No estudo de Baranowski e colaboradores (2013) e Verissimo (2021), a escala
apresentou niveis de consisténcia interna adequados para uma amostra de pais de criancas em
idade pré-escolar (alfa de Cronbach de 0,78 e correlagdo inter-item de 0,46, e alfa de
Cronbach de 0,69 e correlacéo inter-item de 0,36, respetivamente). No presente estudo, a
escala apresentou niveis de consisténcia interna adequados (Omega de McDonald de 0,744 e

MCII de 0,437).

Regulacdo Emocional Parental

Para a avaliacdo desta variavel foi usada a Parent Emotion Regulation Scale
desenvolvida por Pereira e colaboradores (2017), com o propdésito de avaliar a regulacao
emocional parental de emocgGes negativas das criangas quando estdo perturbadas, sentindo-se
tristes, irritadas, preocupadas, ansiosas ou zangadas. O questionario é constituido por 20
itens, organizado por quatro subescalas: Orientacdo para as Emocdes da Crianca (5 itens),
que mede o grau de atencdo que 0s pais prestam as emoc¢Oes negativas dos seus filhos, e
também os esforcos realizados na tentativa de as entender; Evitamento das Emoc6es da
Crianca (6 itens) que mede o grau com que 0s pais tentam evitar que os seus filhos sintam
emoc0Oes negativas; Falta de Controlo Emocional (5 itens) que representa a dificuldade dos
pais em controlar as suas proprias emo¢6es em frente aos seus filhos, e também a sua
dificuldade em adotar comportamentos orientados para as criangas, quando estas
experienciam emocdes negativas; Aceitacdo das Emog0es da Crianca e dos Pais (4 itens), que

representa a capacidade dos pais em tolerar e aceitar manifestagdes emocionais negativas suas

44



e da crianca. Cada item € respondido numa escala de Likert de cinco pontos (nunca ou quase
nunca; poucas vezes; algumas vezes; muitas vezes; sempre ou quase sempre), na qual 0s
valores mais elevados representam um uso mais frequente desse tipo de estratégias de

regulacdo emocional parental.

Segundo o estudo de Pereira e colaboradores (2017), o instrumento apresenta niveis
adequados de consisténcia interna das quatro subescalas (alfa de Cronbach entre 0,62 e 0,79 e
correlacdo inter-item entre 0,28 e 0,46) para uma amostra portuguesa de maes de criancas
entre os 3 e 0s 15 anos de idade. O estudo de Verissimo (2021) também obteve uma boa
consisténcia interna para uma amostra portuguesa de pais de criangas em idade pré-escolar,
com excecdo da escala de Aceitacdo das Emocdes da Crianca, a qual foi retirada das analises
estatisticas posteriores (Orientagdo para as Emoc@es da Crianca: alfa de Cronbach de 0,79 e
MCII de 0,46; Evitamento das Emocdes da Crianca: alfa de Cronbach de 0,80 e MCII de
0,39; Falta de Controlo Emocional: alfa de Cronbach de 0,60 e MCII de 0,23). Neste estudo,
os valores de consisténcia interna obtidos foram adequados (Orientagé@o para as Emocdes da
Crianca: Omega de McDonald de 0,841 e MCII de 0,521; Evitamento das Emogdes da
Crianca: Omega de McDonald de 0,853 e MCII de 0,449; Falta de Controlo Emocional:
Omega de McDonald de 0,629 e MCII de 0,257; Aceitagio das Emocdes da Crianca: Omega
de McDonald de 0,601 e MCII de 0,297). Tendo em conta que na escala original de Pereira e
colaboradores (2017) o alfa de Cronbach referente a subescala Aceitacdo das Emocgdes da
Crianca também ¢é baixo (de 0,62), decidimos manter esta escala nas andlises esttatisticas

posteriores.

Comportamento alimentar da crianga
Para estudar o comportamento alimentar da crianca, foi usado o Child Eating
Behaviour Questionnaire, desenvolvido por Wardle e colaboradores (2001) e validado por

Viana e colaboradores (2008) para a populagdo portuguesa. O questionario pretende avaliar o
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comportamento alimentar de crianca saudaveis ou com perturbacdes alimentares em
contextos de obesidade ou risco de obesidade. E composto por 35 itens, organizado em oito
subescalas: Resposta a Saciedade (5 itens), Ingestao Lenta (4 itens), Seletividade (6 itens),
Sub-ingestdo Emocional (4 itens), Sobrelngestdo Emocional (4 itens); Resposta a Comida (5
itens), Prazer em Comer (4 itens) e Desejo de Beber (3 itens). As respostas sao registadas
atraves de uma escala de Likert de cinco pontos (nunca ou quase nunca; poucas Vezes;
algumas vezes; muitas vezes; sempre ou quase sempre), na qual valores mais elevados

correspondem a uma maior prevaléncia de determinado comportamento alimentar da crianca.

O estudo de Viana e colaboradores (2008) obteve bons niveis de consisténcia interna
das oito subescalas (alfa de Cronbach entre 0,72 e 0,81) para uma amostra portuguesa de
maes de criangas entre os 3 e 0s 13 anos de idade. Também o estudo de Verissimo (2021)
apresentou niveis de consisténcia interna adequada para uma amostra portuguesa de méaes de
criancas em idade pré-escolar (alfa de Cronbach entre 0,67 e 0,89 e MClI entre 0,34 e 0,74).
O presente estudo, o instrumento apresentou uma boa consisténcia interna (Omega de

McDonald entre 0,744 e 0,878 e MCII entre 0,411 e 0,705).
Consumo de Vegetais pela Crianca

Para avaliar a frequéncia com que a crianga consome vegetais durante a semana, tendo
como referéncia o Gltimo més, foi usado o Children’s Eating Habits Questionnaire,
desenvolvido por Gomes e colaboradores (2016). Para cada tipo de alimento, foi pedido aos
pais que indicassem a frequéncia do consumo (nenhum dia, 1 dia por semana, 2 dias por
semana, 3 dias por semana, 4 dias por semana, 5 dias por semana, 6 dias por semana, todos 0s
dias) pela crianga. Os valores mais elevados significam um consumo mais frequente desse

tipo de alimentos pela crianca.
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No estudo de Verissimo, o instrumento apresentou niveis adequados de consisténcia
interna (alfa de Cronbach de 0,74 e correlacao inter-item de 0,59) para uma amostra
portuguesa de pais de criancas em idade pré-escolar, sendo que avaliaram apenas 0 consumo
de horticolas e leguminosas. Apds proceder a analise da confiabilidade do instrumento,
também decidiu-se eliminar o item 4 da subescala Sopa, uma vez que se verificou um
aumento de 0,652 para 0,706. Neste estudo, os valores de consisténcia interna foram

adequados (alfa de Cronbach de 0,706 e MCII de 0,545).

Procedimento de Recolha de Dados
O presente estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica e Deontologia da Faculdade
de Psicologia da Universidade de Lisboa. A recolha de dados decorreu entre 13 de Janeiro e

18 de Marco de 2022.

Foi utilizada uma amostragem de conveniéncia, obtida através das redes sociais e do
contacto direto com institui¢fes de ensino do 1° e 2° ciclo, nas quais foi divulgado o estudo e
o link para acesso ao guestionario na plataforma Qualtrics. O preenchimento do questionario
teve a duracdo média de aproximadamente 25 minutos e foi realizado em apenas um
momento. Para assegurar o anonimato, ndo foi recolhida informacéao dos participantes que 0s
permita identificar. Antes do preenchimento do questionario, os participantes consentiram a
sua participacdo no estudo através do preenchimento do consentimento informado, no qual

foram informados dos objetivos do estudo e da garantia do anonimato e confidencialidade.

Procedimento de Andlise de Dados

A analise dos dados foi realizada atraves do software estatistico IBM Statistical
Package for the Social Sciences 27. Ap0s a base de dados estar completa, efetuou-se a analise
de confiabilidade de todos os instrumentos, na qual fez-se o calculo dos alfas de Cronbach e

das médias das correlagdes entre itens. De seguida, foram calculados os scores das escalas e
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subescalas e procedeu-se ao teste da normalidade das escalas e subescalas para os dois grupos
de pais. Foram realizadas analises descritivas das variaveis sociodemograficas e das variaveis
avaliadas neste estudo, através do calculo de frequéncias, medidas de tendéncia central
(média e mediana) e de dispersdo (desvio padrdo, minimos e maximos). Também, foi
realizada a comparacao de valores médios para populacdes independentes relativamente as
variaveis em estudo, e a analise correlacional entre as variaveis em estudo com recurso ao
teste de correlacdes de Pearson e de Spearman para as variaveis métricas e ordinais e ao teste

de correlacdes Bisserial por Ponto para as variaveis nominais.

Resultados
Objetivo 1: Caraterizar os pais de criangas em idade escolar relativamente as variaveis
dos pais, e comparar esses resultados com os encontrados numa amostra de pais de

criancgas pré-escolares.

a) Preocupacao com o Peso da Crianca

Tabela 3

Analise Descritiva da Escala de Preocupac¢ao com o Peso

Pais de criancas pré-escolares Pais de criancas em idade escolar

(N=127) (N=136)

M D.P. Mediana Min Max M D.P. Mediana Min Max

Preocupagédo 1,63 0,71 1,50 1 450 1,68 0,74 1,50 1 4
com 0 peso

da crianca
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Os valores obtidos indicam que, em geral, os pais de criancas pré-escolares e em idade
escolar estdo pouco preocupados com o peso do seu filho, ndo existindo diferencas

significativas entre estas duas amostras (U = 8532,00, p = 0,864).

a) Autoeficacia Parental para promover uma Alimentacdo Saudavel

Tabela 4

Analise Descritiva da Escala de Autoeficacia Parental para promover uma Alimentacao

Saudéavel
Pais de criangas pré-escolares Pais de criangas em idade escolar
(N=127) (N=136)
M D.P. Mediana Min Méx M D.P. Mediana Min  Max
Autoeficacia 3,71 0,65 3,75 1 5 3,59 0,65 3,50 1 5

Tendo em conta os valores obtidos, tanto os pais de criancas pré-escolares como de criangas
em idade escolar sentem-se moderadamente capazes de promover uma alimentacdo saudavel
nos seus filhos. Os pais de criancas pré-escolares apresentam niveis ligeiramente mais
elevados de autoeficacia do que os pais de criangas em idade escolar, contudo, ndo existem

diferencas significativas entre os grupos (U = 7557,50, p = 0,077).

a) Préticas Parentais Alimentares

Tabela 5

Andlise Descritiva da Escala de Praticas Parentais Alimentares

Pais de criancas pré-escolares Pais de criancas em idade escolar

(N=127) (N=136)

M D.P. Mediana Min Max M D.P. Mediana Min Max
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Préaticas
Promotoras da
Autorregulacdo

da Ingestéo

3,84

0,43

3,79

2,57 4,79

3,92

0,38

3,93

2,79

4,71

Dar Opgdes de
Alimentos

Saudaveis

3,23

0,80

3,33

3,33

0,72

3,33

Ensino da
Autorregulacéo

Alimentar

4,25

0,53

4,25

2,25 5

4,32

0,52

4,25

2,50

Pistas para a
Autorregulacéo

Alimentar

3,44

0,72

3,50

3,63

0,72

3,75

Modelagem para
a Promocéo
do Consumo de

Vegetais

4,44

0,53

4,67

2,33 5

4,37

0,51

4,33

2,67

Préticas
Relacionadas
com
a
Disponibilizacéo
de

Alimentos

3,65

0,60

3,63

2,38 5

3,60

0,54

3,63

4,88

Limitacéo
Da
Disponibilidade
de Alimentos
Pouco

Saudaveis

3,06

0,92

3,00

3,11

0,79

3,25

50



Exposigdo a 424 0,51 4,25 3,25 5 4,08 054 4,00 2,50 5
Vegetais e Frutas
Praticas 257 0,51 2,60 1,40 4,13 246 0,49 2,50 1,13 4,07
Ineficazes de
Controlo
Restri¢do de 3,62 0,82 3,67 1 5 3,33 0,92 3,33 1 5
Alimentos
Pressdo para 3,27 0,92 3,33 1 5 3,03 1,02 3,00 1 5
Comer
Comida como 2,26 0,92 2,33 1 433 2,05 0,76 2,00 1 4,67
Recompensa
Ingestdo 1,88 0,75 2,00 1 433 184 0,60 2,00 1 3
Emocional
Permissividade 1,84 0,60 2,00 1 4 2,04 0,62 2,00 1 4

Tanto os pais de criancas pré-escolares como o0s pais de criancas em idade escolar recorrem

mais frequentemente a praticas promotoras da autorregulacdo da ingestdo alimentar da

crianca, e relacionadas com a disponibilizacdo de alimentos, e com menos frequéncia a

praticas ineficazes de controlo. N&o se verificam diferencas significativas entre os pais de

criangas pré-escolares e os pais de criancas em idade escolar quanto as praticas promotoras da

autorregulacdo da ingestdo alimentar da crianca (U = 7572,50, p = 0,084) e as praticas

relacionadas com a disponibilizacdo de alimentos (U = 8384,50, p = 0,682); 0 mesmo

acontece com as praticas ineficazes de controlo, ainda que o valor de p seja marginal (ti2e1) =

1,904, p = 0,058, respetivamente), sendo um pouco mais usadas pelos pais das criangas pré-

escolares.

Relativamente as subescalas, verifica-se que ambos 0s grupos de pais tendem a usar

mais frequentente praticas de ensino da autorregulacéo alimentar e de modelagem para a
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promocdo do consumo de vegetais (praticas promotoras da autorregulacdo da ingestéao),
praticas de exposicao a vegetais e frutas (praticas relacionadas com a disponibilizacéo de
alimentos) e préaticas de restricdo de alimentos e de pressdo para comer (praticas ineficazes de
controlo). Ambos os grupos tendem a usar com menos frequéncia préaticas de permissividade,
de ingestdo emocional, e relacionadas com a comida como recompensa (préaticas ineficazes

de controlo).

Os pais de criangas pré-escolares tendem a usar mais praticas de exposicao a vegetais
e frutas e de restri¢do de alimentos, e menos préaticas de permissividade e de pistas para a
autorregulacdo alimentar do que os pais de criangas em idade escolar, verificando-se
diferencas significativas (Exposi¢éo a vegetais e frutas: U = 7313,50, p = 0,030; Restri¢éo de
alimentos: U = 6940,50, p = 0,006; Permissividade: tps1) = -2,567, p = 0,011; Pistas para a
Autorregulacdo Alimentar: U = 7392,50, p = 0,042, respetivamente). No que concerne as
restantes praticas parentais, ndo se verificam diferencas significativas entre os grupos de pais
de criancas pré-escolares e escolares (Dar Opgdes: U = 8071,50, p = 0,355; Modelagem para
a promocao do consumo de vegetais: U = 7853,00, p = 0,187; Ensino da Autorregulacéo
Alimentar: U = 8107,00, p = 0,384; Pressdo para Comer: U = 7492,00, p = 0,062; Ingestdo
Emocional: U = 8542,50, p = 0,875; Comida como Recompensa: U = 7507,50, p = 0,064;

Limitacdo da Disponibilidade de Alimentos Pouco Saudaveis: U = 8082,50, p = 0,367).

a) Emocdes Antecipadas pelos Pais perante a Recusa ou Aceitacdo de Vegetais pela
Crianca

Tabela 6

Analise Descritiva da Escala de Emogdes Antecipadas perante a Recusa ou Aceitacao de

Vegetais pela Crianca
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Pais de criancas pré-escolares (N=127)  Pais de criancas em idade escolar (N=136)

M D.P. Mediana Min Max M D.P. Mediana Min Max

Emogbes 1,67 0,50 1,63 1 3 1,85 0,50 1,81 1 3
Antecipadas

Negativas

Emocgbes 2,66 0,43 2,88 1,25 3 2,75 040 3,00 1 3
Antecipadas

Positivas

Os resultados obtidos mostram que tanto os pais de criancas pré-escolares como os pais de
criancas em idade escolar tendem a expressar mais emoc@es positivas quando a crianca aceita
comer vegetais, e menos emogdes negativas quando a crianca recusa vegetais. Os pais de
criancas em idade escolar expressam mais emocdes positivas face a aceitacdo de vegetais
pela crianca, e mais emogdes negativas face a recusa de vegetais pela crianca do que os pais
de criancas pré-escolares, verificando-se diferencas significativas (U = 7378,50, p = 0,030; U

=6798,00, p = 0,003, respetivamente).

a) Desejo e motivacdo dos pais para promover o consumo de vegetais na crianca

Tabela 7

Analise Descritiva da Escala de Desejo

Pais de criangas pré-escolares Pais de criangas em idade escolar

(N=127) (N=136)

M D.P. Mediana Min Max M D.P. Mediana Min Max

Desejo 2,34 0,57 2,50 1 3 231 0,59 2,38 1 3

Os valores obtidos mostram que ambos 0s pais de criangas pre-escolares e em idade

escolar ttm alguma motivacao intrinseca relativamente ao encorajamento da ingestdo de
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vegetais pela crianga. Contudo, ndo existem diferencas significativas entre as duas amostras

(U = 8425,50, p = 0,729).

a) Regulagdo Emocional Parental

Tabela 8

Analise Descritiva da Escala de Regulagdo Emocional Parental

Pais de criangas pré-escolares Pais de criancas em idade escolar

(N=127) (N=136)

M D.P. Mediana  Min Max M D.P. Mediana Min Max

Orientagdo 4,53 0,51 4,80 2,60 5 453 0,48 4,60 3,20 5
para as
Emocoes da

Crianca

Evitamento 3,05 0,77 3,00 1,17 467 3,08 0,85 3,17 1 4,83
das Emogdes
da

Crianca

Falta de 2,13 0,60 2,20 1 3,80 215 0,55 2,20 1 3,40
Controlo

Emocional

Aceitagdo das 3,56 0,58 3,50 1,75 5 344 0,68 3,50 1 5
Emocdes da

Crianca

Em ambos os grupos, verifica-se que os pais estdo mais orientados para as emocgoes
dos filhos e tendem a aceita-las (i.e., valores elevados na subescala Orientagdo para as
Emocdes da Crianca e na subescala Aceitacdo das Emocdes da Crianca). N&o existem

diferencas significativas relativamente as subescalas referentes a regulacdo emocional
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parental entre os grupos (subescala Aceitacdo das Emocdes da Crianca: U = 7870,50, p =

0,210; subescala Orientacdo para as Emocdes da Crianca: U = 8466,50, p = 0,778; subescala

Evitamento das Emogdes da Crianca: tize1) = -0,310, p = 0,757; subescala Falta de Controlo

Emocional: tpes1y = -0,291, p = 0,772).

Objetivo 2: Caraterizar as criancas em idade escolar relativamente ao consumo de

vegetais e ao seu comportamento alimentar, e comparar esses resultados com 0s

reportados pelos pais de criancas pré-escolares.

a) Comportamento Alimentar da Crianga

Tabela 9

Analise Descritiva da Escala de Comportamento Alimentar da Crianca

Pais de criancas pré-escolares

Pais de criangas em idade escolar

(N=127) (N=136)

M D.P. Mediana Min Méx M D.P. Mediana Min Max
Respostaa 2,57 0,77 2,60 1 480 250 0,76 2,40 1 4,20
Saciedade
Ingestédo 3,02 0,87 3,00 1,25 5 2,76 0,85 2,63 1 5
Lenta
Seletividade 2,82 0,82 2,83 1 483 280 0,84 2,83 1 5
Sub- 2,56 0,81 2,50 1 4,75 2,37 0,75 2,50 1 4,75
ingestéo
emocional
Sobre 1,63 0,62 1,50 1 450 1,84 0,69 1,75 1 3,50
ingestao
Emocional
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Respostaa 2,00 0,69 2,00 1 420 202 0,86 1,80 1 4,80

comida
Prazer em 2,94 0,80 2,75 1 475 294 0,87 2,75 1 4,75
comer
Desejo de 1,65 0,89 1,33 1 4 1,61 0,72 1,33 1 3,67
Beber

Os comportamentos alimentares mais frequentes nas criangas, em ambas as amostras,
séo a ingestdo lenta, o prazer em comer e a seletividade, enquanto que os menos frequentes
sdo o desejo de beber, a sobre ingestdo alimentar e a resposta a comida. As criangas pré-
escolares apresentam mais comportamentos alimentares de ingestao lenta e de sub-ingestdo
emocional, e menos comportamentos de sobre ingestdo emocional em compara¢do com as
criancas em idade escolar, verificando-se diferencas significativas (Ingestdo Lenta: U =
7173,50, p = 0,017; Sub-ingestdo Emocional: tie1) = 2,000, p = 0,47; Sobre Ingestéo
Emocional: U = 7139,00, p = 0,014). No que diz respeito aos restantes comportamentos
alimentares, ndo se verificam diferencas significativas entre os grupos de pais de crian¢as
pré-escolares e escolares (Seletividade: ti2e1) = 0,179, p = 0,858; Prazer em Comer: t2s1) = -
0,040, p = 0,968; Desejo de Beber: U = 8404,50, p = 0,695; Resposta a Comida: U =

8317,00, p = 0,604; Resposta a Saciedade: ti61) = 0,806, p = 0,421).

Consumo de Vegetais pela Crianga

Tabela 10

Analise Descritiva do Consumo de Vegetais pela Crianca

Pais de criangas pré-escolares Pais de criancas em idade escolar

(N=127) (N=136)

M D.P. Mediana Min Max M D.P. Mediana Min Max
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Consumo 4,41 1,86 4,50 0 7 414 1,77 4,00 0 7
de
Alimentos

pela

Crianca

As criangas de ambos 0s grupos de pais ingerem vegetais, em média, quatro dias por semana,
contudo, existem criangas que nunca comem vegetais. E de salientar que, apesar das criancas
pré-escolares ingerirem mais vegetais do que as criangas em idade escolar, as diferengas ndo

séo significativas (U = 7691,50, p = 0,124).

10.2. Objetivo 3: Explorar a relacdo entre i) as préaticas alimentares e todas as variaveis
cognitivas e afetivas dos pais de criancas em idade escolar; ii) o desejo, a autoeficacia e
emocdes parentais antecipadas, e entre esta Gltima e a regulacdo emocional parental, iii)
as praticas alimentares e o desejo com o comportamento alimentar e o consumo de

vegetais da crianga em pais de criancgas escolares
Tabela 11

Correlages entre as Emocdes Antecipadas, o Desejo, a Autoeficacia, a Preocupagdo com o

Peso da Crianga, a Regulagdo Emocional Parental, e as Préticas Parentais Alimentares (N

= 136)
Praticas Promotoras da Préaticas Relacionadas  Praticas Ineficazes
Autorregulacdo da Ingestao com a de Controlo
Disponibilizagao de
Alimentos
Emoces -0,090 0,013 0,331 b *
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Negativas

Emocoes 0,004 -0,042 0,035
Positivas
Desejo 0,142 0,220 b * -0,273 b **
Autoeficécia 0,218 b * 0,265 b ** -0,296 b **
Preocupacdo com o 0,120 0,086 0,046

Peso da Crianca

Orientacéo para as 0,341b* -0,003 -0,127
Emocdes da

Crianca

Evitamento das -0,137 -0,193a* 0,393 a **
Emocdes da

Criancga

Falta de -0,046 0,049 0,307 a **
Controlo

Emocional

Aceitacdo das 0,218 b * 0,181 b* -0,082
Emocdes da

Crianca

* — Correlagdo significativa no nivel 0,05 (2 extremidades)
** _ Correlacdo significativa no nivel 0,01 (2 extremidades)
a — Correlagdes de Pearson

b — Correlac6es de Spearman

Nos estudos correlacionais realizados encontraram-se correlagdes fracas a moderadas
entre as variaveis cognitivas e afetivas dos pais e as praticas parentais alimentares. Os pais

que usam mais frequentemente praticas de autorregulacdo sentem-se mais capazes de
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promover o consumo de vegetais da crianca, estdo mais orientados para as emogdes da
crianca e tém mais facilidade em aceita-las. As praticas de disponibilizacdo de alimentos
estdo correlacionadas de forma positiva e fraca com o desejo, a autoeficacia, o evitamento das
emoc0Oes da crianca e a aceitacdo das emogdes da crianga. Assim, pais que usam mais este
tipo de praticas sentem-se mais motivados e capazes de promover o0 consumo de vegetais dos
seus filhos, ndo evitam tanto que os seus filhos sintam emocdes negativas e aceitam-nas. Por
fim, pais que recorrem com mais frequéncia a praticas ineficazes de controlo tendem a
antecipar mais emoc0es negativas face a recusa de vegetais da crianca, sentem-se menos
motivados e menos capazes de promover o consumo de vegetais dos seus filhos, tendem a
evitar mais que os seus filhos sintam emocdes negativas e controlam menos as suas emogdes

perto da crianca.

Tabela 12

Correlacgbes entre 0 Desejo, a Autoeficacia e as Emocgbes Parentais Antecipadas (N = 136)

Emocdes Emocbes Desejo Autoeficécia
Negativas Positivas
Emocdes -0,259 b ** -0,284 b **
Negativas
Emocdes 0,107 0,015
Positivas
Desejo 0,296 b **

Autoeficacia

* — Correlagdo significativa no nivel 0,05 (2 extremidades)
** _ Correlacdo significativa no nivel 0,01 (2 extremidades)

b — CorrelacBes de Spearman
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As emoc0des antecipadas negativas estdo correlacionadas negativamente e de forma

fraca com o desejo e motivacdo dos pais para promover o consumo de vegetais e com a

autoeficécia dos pais de criancas em idade escolar, indicando que 0s pais que antecipam

emogdes negativas tendem a estar significativamente menos motivados para promover o

consumo de vegetais nas criangas em idade escolar e a sentir-se menos capazes de promover

0 consumo de vegetais dos filhos. O desejo e a autoeficacia estdo correlacionados

significativamente de forma positiva e fraca, ou seja, que os pais com niveis elevados de

desejo e motivagédo para a promocgao do consumo de vegetais das criangas sentem-se mais

capazes de promover o consumo destes alimentos.

Tabela 13

Correlages entre as Emocdes Parentais Antecipadas e a Regulacdo Emocional Parental (N

= 136)
Orientacdo para as Evitamento das Falta de Aceitacéo das
Emocdes da Emocoes da Controlo Emocdes da

Crianga Crianca Emocional Crianca
Emocdes -0,135 0,169 0,181b* -0,184 b *
Negativas
Emocdes 0,147 0,142 0,015 0,034
Positivas

* — Correlagdo significativa no nivel 0,05 (2 extremidades)

b — Correlac6es de Spearman

Verifica-se a existéncia de correlagdes fracas entre as emogdes antecipadas negativas

e duas estratégias de regulacdo emocional parental. As emocGes antecipadas negativas estéo
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correlacionadas positivamente com a falta de controlo emocional e negativamente com a
aceitacdo das emocdes das criangas. Os pais que antecipam emoc¢des negativas tendem a ser
menos capazes de controlar as suas emogdes e ndo aceitam menos as emocdes que as criangas

em idade escolar manifestam.

Tabela 14

Correlaces entre as Praticas Alimentares, o Desejo, 0 Comportamento Alimentar da

Crianca e o Consumo de Vegetais da Crianca (N = 136)
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Resposta a Ingestéo Seletividade  Subingestéo Sobre Resposta a Prazer em Desejo de Consumo
Saciedade Lenta Emocional Ingestéo Comida Comer Beber de Vegetais
Emocional
Praticas -0,009 0,077 0,161 0,029 -0,054 -0,075 0,064 -0,170b* 0,188 b *
Promotoras da
Autorregulacdo da
Ingestéo
Préticas -0,048 0,021 -0,207a* 0,073 -0,040 0,042 0,194a* -0,072 0,253 b **
Relacionadas com a
Disponibilizacéo de
Alimentos
Préticas Ineficazes 0,317 a ** 0,218b * 0,272 a** 0,253 a ** 0,333b~* 0,166 -0,157 0,376b** -0,218 b *
de Controlo
Desejo -0,280b** -0,153 -0,655 b ** -0,206 b * -0,169 b * -0,029 0,285b** -0,134 0,574 b **
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** _» Correlacéo significativa no nivel 0,01 (2 extremidades)
a — Correlacdes de Pearson

b — CorrelagcGes de Spearman

As préticas promotoras da autorregulacao da ingestao correlacionam-se
significativamente de forma negativa e fraca com o desejo de beber, e de forma positiva
e fraca com o consumo de vegetais da crianca. Quanto mais 0s pais de criancas em
idade escolar recorrem a praticas que promovem a autorregulacdo da ingestdo menor € o
desejo das criancas de ingerir bebidas acucaradas, e maior é a frequéncia do consumo de

vegetais das criancas durante a semana.

O uso de praticas de disponibilizacdo de alimentos correlaciona-se de forma
significativa, positiva e fraca com o prazer em comer e 0 consumo de vegetais, de forma
significativa, negativa e fraca com a seletividade. Quanto mais 0s pais recorrem a
praticas relacionadas com a disponibilizacdo de alimentos maior é o prazer da crianca
em comer e a frequéncia do consumo de vegetais das crian¢as durante a semana, e

menor € a seletividade dos seus filhos em relacdo aos alimentos.

Tambeém, as préticas ineficazes de controlo se correlacionam significativamente
de forma positiva e fraca a moderada com todas as subescalas do comportamento
alimentar, exceto com a resposta a comida e o prazer em comer, e de forma negativa e
fraca com o consumo de vegetais. As criangas em idade escolar que sdo mais seletivas,
tendem a comer consoante a sua emocionalidade e saciedade, e consomem mais bebidas

acucaradas e vegetais, tém pais que tendem a usar mais praticas ineficazes de controlo.

O desejo esta correlacionado significativamente de forma positiva e fraca com o
prazer em comer, e de forma negativa e fraca com a resposta a saciedade, a ingestéo
lenta, a sub ingestdo emocional e a sobre ingestdo emocional, e de forma forte com a
seletividade. O que significa que os pais que estdo mais motivados para promover o
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consumo de vegetais das criancas, tendem a ter filhos que apresentam um maior
interesse pelos alimentos e a ser menos seletivos, e comem menos de acordo com as
pistas internas de saciedade e a emocionalidade. O desejo e 0 consumo de vegetais pela
crianca apresentam uma correlacgéo significativa positiva e forte, sugerindo que os pais
mais motivados para promover o consumo de vegetais na crian¢a tém filhos que

ingerem com mais frequéncia este tipo de alimentos.

10.3. Objetivo 4: Estudar a relacdo entre as praticas parentais alimentares,
as emoc0des parentais antecipadas, e 0 desejo com as variaveis sociodemograficas
(idade dos pais e da crianca, sexo da crianga, as habilitacbes académicas parentais

e a existéncia de abono de familia) em pais de criancas escolares

Tabela 15

Correlacgdes entre Variaveis Sociodemograficas e as Praticas Parentais Alimentares (N

= 136)
Préaticas Promotoras  Préticas Relacionadas Praticas
da com Ineficazes de
Autorregulacdo da a Disponibilizacéo de Controlo
Ingestao Alimentos
Idade dos Pais 0,015 0,219a* -0,245 a **
HabilitacGes 0,240 b ** 0,328 b ** -0,098
Académicas
Abono de 0,099 0,246 ¢ ** -0,200 ¢ *
Familia
Idade da -0,033 -0,055 -0,041
Crianca
Sexo da -0,052 0,076 -0,063
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Crianca

**_ Correlagdo significativa no nivel 0,01 (2 extremidades)
a — Correlagdes de Pearson
b — CorrelagcGes de Spearman

¢ - Coeficiente Ponto Bisserial de Pearson

As préticas promotoras da autorregulacao da ingestdo estdo correlacionadas
significativamente de forma positiva e fraca com as habilitacbes académicas, o que
sugere que 0s pais com um grau académico superior tendem a usar com maior

frequéncia este tipo de préticas.

Existem associa¢es significativas, positivas e fracas a moderadas entre o uso de
praticas relacionadas com a disponibilizacdo de alimentos e a idade dos pais, as
habilitacdes académicas dos pais e 0 abono de familia. Ou seja, 0s pais mais jovens,
com um grau académico superior, e que ndo recebem abono de familia tendem a usar

mais frequentemente este tipo de praticas.

Em relagdo as praticas ineficazes de controlo, existe uma correlagdo significativa
negativa e fraca com a idade dos pais e o abono de familia, o que significa que os pais
mais jovens que recebem abono de familia tendem a usar mais frequentemente este tipo

de préticas.

Tabela 16

Correlages entre Variaveis Sociodemograficas e Emogoes Antecipadas (N = 136)

Emocbes Antecipadas Emoc6es Antecipadas

Negativas Positivas
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Idade dos Pais 0,180a* 0,050
HabilitacGes -0,002 -0,078
Académicas

Abono de -0,071 0,056
Familia
Idade da -0,152 -0,101
Crianca
Sexo da -0,043 -0,034
Crianca

* — Correlagao significativa no nivel 0,05 (2 extremidades)

a — Correlagdes de Pearson

As emocdes antecipadas negativas mostram estar correlacionadas

significativamente de forma positiva e fraca com a idade dos pais, sugerindo que 0s pais

mais velhos tendem a antecipar emocdes negativas face a recusa de vegetais da crianca

com maior frequéncia.

Tabela 17

Correlacgdes entre Variaveis Sociodemograficas e Desejo (N = 136)

Desejo

Idade Parental -0,032
HabilitagcGes Académicas -0,049
Abono de Familia -0,018
Idade da Crianga 0,102
Sexo da Criang¢a 0,018
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Tendo em conta os valores obtidos, ndo existe uma correlacdo significativa entre

0 desejo e as varidveis sociodemograficas dos pais e das criangas.

Discusséo

O objetivo deste estudo consistiu em explorar o papel que as dimensdes
parentais cognitivas e afetivas e o0 comportamento alimentar da crianca podem
desempenhar no uso das préaticas parentais alimentares para a promog¢édo do consumo de
vegetais das criancas em idade escolar. Para o efeito, estas dimensdes foram estudadas
em duas amostras de pais de criangas pré-escolares e em idade escolar, tendo sido
realizado um estudo de comparacédo de grupos. Foram ainda estudadas as relacdes entre
as praticas parentais alimentares e as diferentes variaveis no grupo de pais de criancas
em idade escolar.

No que diz respeito a caracterizacdo das amostras e a comparacdo de grupos,
verifica-se que a maioria dos pais de criancas pré-escolares e em idade escolar ndo se
mostraram preocupados com o peso atual dos seus filhos. Estes resultados sdo
consistentes com os de O’Brien e colaboradores (2022), no qual os pais de criangas do
1° ano de escolaridade apresentam niveis muito baixos de preocupa¢do com o peso de
seus filhos, mesmo entre criancas com obesidade. Os estudos de Verissimo (2021) e de
Gomes e colaboradores (2016) que estudaram a populacéo de pais de criangas pré-
escolares também encontraram resultados semelhantes. Esta preocupagéo reduzida pode
estar relacionada com a percecdo enviesada dos pais acerca do peso dos seus filhos.
Alguns pais de criangcas com excesso de peso ou obesas nédo estédo conscientes da
possibilidade de um problema de satide do seu filho (O’Brien et al., 2022). Desta forma,
esta falta de consciencializacdo e de preocupacdo poderd refletir-se num menor cuidado

prestado a crianga e ser um obstaculo a prevencdo da obesidade infantil (Sarrafzadegan
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et al., 2013). Por outro lado, pais preocupados com o peso dos seus filhos sdo mais
propensos a desempenhar um papel ativo na promoc¢édo de uma alimentacédo saudavel e
no combate ao sedentarismo (Moore et al., 2012).

Em relacdo a autoeficacia, os pais de criancas pre-escolares e em idade escolar
sentem-se moderadamente capazes de promover uma alimentacdo saudavel aos seus
filhos. Esta variavel tem sido pouco estudada com os pais de criangas em idade escolar,
contudo, alguns estudos indicam que a capacidade de promover habitos alimentares
saudaveis facilita um maior consumo de vegetais das criangas pré-escolares (Campbell
et al., 2010; Rohde et al., 2018). Assim, a autoeficacia pode desempenhar um papel
importante no sentido de facilitar a promocao de um estilo de vida saudavel nas criangas
pré-escolares (Rohde et al., 2018), o que podera se aplicar igualmente as crian¢as em
idade escolar.

As préticas alimentares mais usadas pelos pais de criancas pré-escolares e em
idade escolar foram as préaticas promotoras da autorregulacdo da ingestdo alimentar da
crianca, e as relacionadas com a disponibilizacdo de alimentos, e as menos usadas foram
as préticas ineficazes de controlo. E um resultado positivo considerando que as praticas
ineficazes de controlo incluem praticas que ndo sdo favoraveis para promover o
consumo alimentar saudavel das criancas, como a pressdo para comer e a restricdo
alimentar (Larsen et al., 2015). Contudo, os resultados mostram que, apesar dos pais
recorrerem a este tipo de praticas com menor frequéncia, o uso da pressao para comer e
da restricdo €, mesmo assim, relativamente frequente. O que pode indicar que, nesta
etapa de desenvolvimento que as criancas em idade escolar se encontram, 0s pais ainda
estejam preocupados com a escolha adequada dos alimentos que as mesmas devem
ingerir e, por isso, tendem a recorrer a préaticas coercivas. O ensino da autorregulacdo

alimentar e a modelagem para a promocao do consumo de vegetais referentes as
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praticas promotoras da autorregulacédo da ingestdo alimentar da crianca sdo as mais
usadas, assim como a exposicao a vegetais e frutas que integra as préaticas de
disponibilizacdo de alimentos. E possivel que, para evitar que as criancas em idade
escolar tenham dificuldade em regular a ingestdo em funcéo da fome ou saciedade e
fatores emocionais, 0s pais tendam a ensinar os seus filhos a se autorregular
relativamente a sua alimentacdo, principalmente nesta etapa de desenvolvimento mais
avancada, na qual este mecanismo de autorregulacdo pode se tornar instavel (Viana et
al., 2008). A modelagem tem sido considerada uma pratica alimentar eficaz para
desenvolver habitos alimentares (Palfreyman et al., 2014). Também, foram encontrados
resultados que indicam que os pais de criancas pré-escolares usam mais praticas de
exposicdo a vegetais e frutas e de restricdo de alimentos, e menos préaticas de
permissividade e de pistas para a autorregulacédo alimentar do que os pais de criancas
em idade escolar. Para uma maior aceitacao de novos alimentos, a exposi¢ao repetida a
vegetais e frutas tem vindo a ser considerada uma estratégia adequada para as crian¢as
desde os primeiros anos de vida, no sentido de familiarizar a crianca ao sabor dos
vegetais e frutas (Bell et al., 2021). Assim, também é plausivel que se restrinja 0s
alimentos menos saudaveis, sem adotar uma atitude pemissiva, e ajudar as criancas a
autorregularem-se por meio de pistas internas.

Os resultados obtidos neste estudo mostram também que os pais de criangas em
idade escolar reportam mais emocdes positivas face a aceitagdo de vegetais da crianca e
mais emocdes negativas face a recusa de vegetais da crianga em comparagdo com 0s
pais de criangas pré-escolares. Este resultado pode significar que as criancas em idade
escolar velhas podem ser mais desafiantes, expressando de uma forma mais afirmativa

as suas preferéncias alimentares do que as criangas mais novas, o0 que pode levar a que
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0S pais vivam mais intensamente a situacdo quando a crianga recusa ou aceita vegetais
(Chawner & Hetherington, 2021).

Os pais de criancas pré-escolares e em idade escolar mostraram-se
razoavelmente motivados para encorajar a crianga a ingerir vegetais. Quando o motivo
para agir € aceite pelo individuo, a motivacéo surge formando uma intencao que, neste
caso, sera encorajar a crianga a consumir vegetais (Perugini & Bagozzi, 2001). O facto
de os pais se sentirem motivados para promover o consumo de vegetais dos seus filhos
pode revelar que estdo empenhados em melhorar a qualidade de vida e o bem-estar da
crianca, evitando desenvolver implicacdes para a satde dos seus filhos.

Os resultados da regulacdo emocional indicam que os pais de criancas pré-
escolares e em idade escolar estdo atentos e orientados para reconhecer e compreender
as emoc0es da criancga, aceitam as emocdes negativas e toleram algum grau de
manifestacGes emocionais negativas da crianca. Estes pais tendem a usar, sobretudo,
estratégias positivas e adaptativas para lidar com as emocdes dos seus filhos. A
compreensdo e o reconhecimento das emogdes das criangas tornam-se cruciais na
selecdo de estratégias de regulacdo emocional adequadas (Pereira et al., 2017).

A ingestdo lenta, o prazer em comer e a seletividade sdo os comportamentos
alimentares mais frequentes nas criangas, em ambas as amostras, enquanto 0S menos
frequentes sdo o desejo de beber, a sobre ingestdo alimentar e a resposta a comida.
Viana e colaboradores (2008) obtiveram resultados semelhantes, exceto na subescala
Resposta a saciedade, que foi uma das dimensBes do comportamento alimentar mais
prevalentes nas criangas em idade escolar. No presente estudo apenas encontramos
diferengas significativas entre os dois grupos de pais em relacéo a subescala Ingestéo
lenta e a subescala Sobre ingestao emocional, com as criangas em idade escolar a

reportar mais comportamentos de sobre ingestdo emocional comparativamente com as

70



criancas pré-escolares, embora em ambos os grupos sejam pouco frequentes. Como
referido anteriormente, este comportamento alimentar tem a tendéncia para aumentar
consoante a idade aumenta (Viana et al., 2008), tornando instavel o controlo da
saciedade (Carper et al., 2000). A ingestdo lenta € mais reportada pelos pais das criangas
pré-escolares, indicando que estas tendem a regular mais a ingestao de alimentos de
acordo com as suas sensacdes internas de fome e de saciedade (Gregory et al., 2010) do
que as criancas em idade escolar. A autorregulacdo alimentar infantil comeca a
desenvolver-se desde a primeira infancia até ao fim da infancia (Hughes & Frazier-
Wood, 2016). Contudo, podem existir varios fatores que influenciam a capacidade das
criancas se autorregularem, tais como os estilos alimentares ou comportamentos dos
pais e as carateristicas das criancas, destacando o papel das funcdes executivas das
criancas gue se desenvolve ao longo da vida (como o controlo inibitério, a flexibilidade
cognitiva e a memoria de trabalho). Desta forma, a interacdo pais-filhos no
desenvolvimento da autorregulacao alimentar infantil pode estar relacionada com o
resultado encontrado.

Em média, as criancas de ambos 0s grupos ingerem vegetais quatro dias por
semana, indicando uma alimentacdo desequilibrada com reduzido consumo de vegetais,
uma vez que esta abaixo do recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude, que é de
400g de vegetais por dia (Lopes et al., 2017). Segundo o Inquérito Alimentar Nacional
(2015-2016), 72% das criangas portuguesas ndo cumprem esta recomendacao, o que
poderd ter implicagdes negativas para a sua saude, uma vez que lhes vai faltar nutrientes
e vitaminas essenciais para o seu desenvolvimento saudavel que ajudam a prevenir
varias doengas (OMS, 2003).

Para as criangas em idade escolar, foram também realizados estudos

correlacionais entre as praticas parentais alimentares e as variaveis cognitivas e afetivas
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dos pais, as variaveis da crianca, e as variaveis sociodemograficas. Verificou-se que 0s
pais tendem a usar mais praticas promotoras da autorregulacdo da ingestdo quando se
sentem mais capazes de promover uma alimentacdo saudavel nos seus filhos (Campbell
et al., 2010), e quando estdo mais atentos e orientados para reconhecer e compreender as
emoc0es da crianca, aceitam as emocdes negativas, e toleram algum grau de
manifestacdes emocionais negativas da crianca. A selecao de préticas alimentares que
atendem as carateristicas individuais da crianca (Vaughn et al., 2016) pode ser facilitada
por estratégias de regulacdo emocional parentais positivas centradas nas emogdes da
crianca.

As criancas em idade escolar que apresentam um menor desejo de ingerir
bebidas acucaradas tém pais que recorrem mais a praticas promotoras da autorregulacao
da ingestdo. O consumo destas bebidas pode ser de tal forma aditivo e calorico que se
relaciona com 0 aumento da obesidade infantil e com uma menor resposta a saciedade
(de Ruyter et al., 2012). Por um lado, é possivel que o uso mais frequente de praticas
gue promovem o reconhecimento de sensacGes de fome e de saciedade ajude a crianga
em idade escolar a controlar o desejo em ingerir bebidas acucaradas, mas também pode
ser mais facil para os pais introduzir este tipo de praticas em criancas que, a partida, tém
um desejo menos forte.

Em relacdo ao consumo alimentar da crianga, quanto maior o uso de praticas de
autorregulacéo da ingest&o pelos pais, maior o consumo de vegetais pela crianca. E um
resultado expectavel, dado que estas praticas ao refletirem a sensibilidade as pistas
internas de saciedade permitirdo um maior controlo alimentar e habitos alimentares
mais saudaveis. Pais com um grau académico superior usam mais frequentemente este

tipo de préticas, caraterizadas como mais eficazes para promover o consumo alimentar
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saudavel, provavelmente, por terem mais acesso a informacao relacionada com a saide
e alimentacdo (Silveira et al., 2015).

Também verificAmos que os pais de criancas em idade escolar que se sentem
satisfeitos quando encorajam a crianga a consumir vegetais e motivados para promover
0 consumo destes alimentos usam mais praticas de disponibilizacdo de alimentos. Isto
pode significar que os pais motivados e capazes de promover o consumo de vegetais
optam por usar praticas alimentares adequadas com o propdsito de familiarizar a crianca
ao sabor dos vegetais (Bell et al., 2021). Os estudos realizados com pais de criancas pré-
escolares encontraram resultados semelhantes (Baranowski et al., 2013b; Diep et al.,
2014). Também se verificou uma associacao entre estas praticas e duas estratégias de
regulacdo emocional, isto é, os pais de criancas em idade escolar que tendem a evitar
menos que os seus filhos expressem emocdes negativas, e que aceitam as emogdes
negativas e toleram algum grau de manifestacbes emocionais negativas da crianca,
tendem a usar mais frequentemente praticas relacionadas com a disponibilizacdo de
alimentos. As praticas de disponibilizacdo e de limitacdo permitem aos pais estabelecer
regras e organizar o contexto alimentar da crianca de forma a promover
comportamentos alimentares saudaveis e a reduzir os menos saudaveis de uma forma
ndo coersiva. Eventualmente, pais que ja tenham este tipo de perfil de regulacdo
emocional podem sentir-me mais confortaveis em usar este tipo de praticas, aceitando
as preferéncias alimentares da crianga e focando o seu controlo parental no contexto
alimentar e ndo diretamente na crianca.

Os pais que usam praticas de disponibilizacdo de alimentos tém criancas que séo
menos seletivas e sentem mais prazer em comer. Assim, pode ser facilitador para os pais
recorrerem a estas praticas mais eficazes para promover uma alimenta¢do mais saudavel

quando a crianca é menos seletiva em relacdo a sua alimentacdo e come melhor, sem
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que seja necessario obriga-la a comer. O prazer em comer pode comprometer a
promocdao de uma alimentacdo saudavel, em termos de escolhas alimentares e de
quantidades dos alimentos consumidos. Por outro lado, o prazer de comer alimentos
saudaveis pode ser potencializado atraves da exposicao repetida da crianca a alimentos
saudaveis (Haines et al., 2019), o que pode explicar esta associacdao. Também se
verificou que quanto maior o uso de praticas relacionadas com a disponibilizacéo de
alimentos pelos pais, maior o consumo de vegetais pela crianca. Este resultado é
consistente com a ideia de que estas praticas contribuem para habitos alimentares mais
saudaveis. Tal como se verificou com as praticas promotoras da autorregulacdo da
ingestdo, também existe uma associagdo entre o grau académico dos pais e as praticas
de disponibilizacdo dos alimentos. O facto dos pais mais jovens recorrerem mais a
praticas relacionadas com a disponibilizacdo de alimentos pode estar também
relacionado com o maior conhecimento acerca das questdes de satde (Silveira et al.,
2015). Também, pais que ndo sdo beneficiarios de abono de familia tendem a usar mais
frequentemente este tipo de praticas.

Em contrapartida, verificamos que os pais de criancas em idade escolar que
antecipam emocdes negativas face a recusa de vegetais da crianca recorrem mais
frequentemente ao uso de praticas ineficazes de controlo, no mesmo sentido que o
estudo de Verissimo (2021) com pais de criangas pré-escolares. Assim, 0s pais que
ficam frustrados ou chateados caso os seus filhos recusem vegetais tendem a utilizar
mais praticas ineficazes de controlo (Baranowski et al., 2014). Por outro lado, quanto
maior o nivel de motivacao dos pais para promover 0 consumo de vegetais e de
capacidade para promover uma alimentacdo saudavel menor o uso de praticas ineficazes
de controlo. Este é um resultado plausivel, uma vez que as praticas ineficazes de

controlo constituem estratégias de pressao e restricdo pouco eficazes para promover o
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consumo alimentar saudavel (Larsen et al., 2015). Também, 0s pais que usam este tipo
de préticas tendem a evitar que os seus filhos expressem emocdes negativas, e tém
dificuldade em controlar as suas emocdes perto dos seus filhos. Assim, pais que
apresentam niveis elevados de descontrolo emocional tendem a reagir negativamente,
através de praticas punitivas e minimizam as emoc0es negativas das criancas (Pereira et
al., 2017).

As criancas em idade escolar que sdo mais seletivas, que comem em resposta a
emocdes e a saciedade, e consomem mais bebidas agucaradas e menos vegetais, tém
pais que recorrem mais a praticas ineficazes de controlo. Pode ser facilitador para os
pais usarem praticas controladoras, como a pressao para comer e a restricdo quando as
criancas tém a tendéncia a comer conforme a sua emocionalidade. O comportamento
seletivo das criancas € uma preocupacdo prevalente para os pais e pode permanecer ao
longo de toda a infancia (Mascola et al., 2010), e, deste modo, os pais tém a necessidade
de tomar atitudes mais dréasticas recorrendo a praticas de controlo. Como ja tinha
referido anteriormente, o consumo de bebidas acucaradas néo reflete a sensibilidade as
pistas internas de saciedade, assim, esta associacdo € coerente. No entanto, foi
encontrado um resultado inesperado, nomeadamente a associacdo positiva entre a
resposta a saciedade e as praticas de controlo ineficazes, que ndo vai ao encontro da
literatura existente. Os estudos de Frankel e colaboradores (2012) e de Carper e
colaboradores (2000) referem que as criangas cujos pais recorrem a préaticas de controlo,
ndo sdo capazes de identificar os seus préprios sinais de saciedade e, portanto,
apresentam dificuldades em autorregular a ingestdo alimentar. Contrariamente ao
resultado encontrado em relacédo & idade dos pais e as praticas de disponibilizacdo de
alimentos, os pais mais jovens usam com menos frequéncia praticas ineficazes de

controlo. O que significa que estes pais prestam melhores cuidados as criancas em idade
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escolar, evitando recorrer a praticas de controlo ineficazes. Também se verificou que 0s
pais beneficiarios do abono de familia usam menos frequentemente estas praticas.

No que concerne as correlacdes entre as emogdes antecipadas parentais e 0
desejo e a autoeficacia, os pais de criancas em idade escolar que antecipam emoc6es
negativas estdo menos motivados e sentem-se menos capazes de promover 0 Consumo
de vegetais dos filhos. O facto dos pais reagirem de uma forma mais negativa as recusas
da crianca, e terem também mais dificuldade em gerir as suas emoc¢des negativas e as da
crianca, pode desencoraja-los e desmotiva-los a continuar a promover o consumo desses
alimentos que ela gosta menos. E, como os pais estdo focados nas emog¢des negativas
tém maior dificuldade em gerir as suas emocges, que impedem 0s mesmos de aceitar as
emocdes negativas, tolerar algum grau de manifestagdes emocionais negativas da
crianca, e de controlar as suas emogdes perto dos seus filhos. E possivel que os
pensamentos e emocdes dos pais sobre as suas proprias emocdes e as dos seus filhos
influenciam a forma como os pais reagem e abordam as emocdes negativas da crianca
(Pereira et al., 2017). Pais mais velhos antecipam mais emoc¢des negativas face a recusa
de vegetais da crianga com maior frequéncia, o que pode indicar que estes pais
apresentem um nivel de compreensao e tolerancia reduzidos quando experienciam este
tipo de situacoes.

Por outro lado, os pais com niveis elevados de desejo e motivacgao para a
promocao do consumo de vegetais das criangas sentem-se mais capazes de promover o
consumo destes alimentos, um resultado consistente com o estudo de Verissimo (2021).
Da mesma forma, o grau de motivacdo dos pais na promogao do consumo de vegetais
nas criangas encontra-se associado a um maior consumo destes alimentos pela criancga.
Os pais mais motivados para a promocao do consumo de vegetais das criangas, tém

filhos com maior interesse pelos alimentos, s&o menos seletivos, comem menos de
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acordo com as pistas internas de saciedade e a emocionalidade, e consomem com mais
frequéncia vegetais. Estas criancas podem apresentar comportamentos alimentares mais
positivos e adaptativos que permitem elevar o nivel de motivacgéo parental em relagéo a
promocao do consumo de vegetais nestas criancas em idade escolar. Contudo, verificou-
se um resultado inesperado, a associacao negativa entre o desejo parental e a resposta a
saciedade. Este tipo de comportamento alimentar pode diminuir conforme a idade
aumenta (Viana et al., 2008), o0 que pode levar os pais a motivar-se mais, nesta etapa da

vida da criancga, para promover o consumo de vegetais nas criancas em idade escolar.

Limitacdes

Os resultados do presente estudo devem ser considerados em termos das suas
limitagGes. Apesar de ser um estudo online, a amostra recolhida apresenta
caracteristicas muito homogéneas e ndo é representativa da populacao portuguesa, por
ter sido utilizada a técnica de amostragem de conveniéncia. Esta amostra é constituida
maioritariamente por pais com um grau académico superior, 0 que ndo se verifica na
populagéo portuguesa, segundo a PORDATA (2021). Como se trata de um estudo
transversal que aplica testes de correlacfes e de comparacao de grupos, ndo permite
estabelecer relacdes de causalidade. Os dados recolhidos séo de autorrelato, o que pode
ter induzido a enviesamentos das respostas por partes dos pais. Por fim, é de salientar
que os participantes foram voluntarios e, desta forma, apenas os pais que demonstraram

interesse pela tematica participaram no presente estudo.

Concluséo
Esta investigacdo teve como proposito explorar o papel que as dimensdes

parentais cognitivas e afetivas e 0 comportamento alimentar da crianca podem
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desempenhar no uso das préaticas parentais alimentares para a promog¢édo do consumo de
vegetais das criancas pré-escolares e em idade escolar. E, ainda, pretendemos estudar a
relacdo entre as praticas parentais alimentares e 0 consumo de vegetais da crianca, e a
relacdo entre as variaveis sociodemograficas dos pais e das criancas e as praticas
parentais alimentares, as emocdes parentais antecipadas, e o desejo. Estes resultados
poderdo contribuir para adquirir conhecimento acerca destas relacdes e para apoiar
programas de intervencdo em desenvolvimento com pais na promocgéao do consumo de
vegetais nas criancas pré-escolares e em idade escolar.

As dimensdes afetivas, regulacdo emocional parental e emocdes antecipadas
perantais, relacionada com o uso de préaticas parentais alimentares e com a promocao do
consumo de vegetais ndo foi estudada com pais de criancas em idade escolar. Estes
resultados mostram que as emoc¢6es antecipadas negativas dos pais face a recusa de
vegetais pela crianca correlacionam-se significativamente com o uso de praticas de
controlo ineficazes. Certas estratégias de regulacdo emocional parental relacionaram-se
significativamente com as trés praticas alimentares.

Em relacdo as dimensdes cognitivas, 0s pais motivados para promover o
consumo de vegetais nas criangas em idade escolar usam mais praticas de
disponibilizacdo de alimentos e menos préaticas controladoras. Pais capazes de promover
0 consumo de vegetais nestas criangas usam mais praticas de autorregulagdo da ingestdo
e préticas de disponibilizacdo de alimentos e menos préaticas controladoras.

As préticas de controlo ineficazes sdo as mais usadas quando associadas aos
comportamentos alimentares da crianga, o que indica que perante certos
comportamentos das criangas tendencialmente mais dificeis de gerir (como, a resposta a
saciedade, a ingestdo lenta, a seletividade, a sub e sobre ingestdo) os pais tendem a

recorrer a este tipo de praticas. O consumo de vegetais associa-se positivamente e
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significativamente as préaticas de autorregulacdo da ingestao e préaticas de
disponibilizacdo de alimentos, e negativamente as praticas controladoras.

Por fim, nas associa¢des com as variaveis sociodemograficas verificou-se que as
habilitagdes académicas estdo associadas ao maior uso de praticas consideradas
eficazes, o abono de familia associa-se ao maior uso de praticas eficazes (praticas de
disponibilizacdo de alimentos) e ao menor uso de préaticas controladoras, e a idade dos
pais esta associada ao maior uso de préaticas de disponibilizacdo de alimentos e as
emoc0Oes antecipadas negativas e ao menor uso de praticas controladoras.

Estes resultados indicam a importancia tanto das dimensdes afetivas e cognitivas
como do comportamento alimentar da crianga apresentam no uso das praticas parentais
alimentares para a promocao do consumo de vegetais das criancas em idade escolar.
Além disso, as dimensbes emocionais mostraram ser cruciais para lidar com as criangas
em contexto alimentar.

Estudos futuros devem procurar esclarecer mais aprofundadamente a natureza
destas associacdes, em especial com a populagdo portuguesa de criangas em idade

escolar, uma vez que se verifica uma escassez de literatura com esta populacéo.
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Anexos

Anexo 1 - Informacéo de Apresentacdo Disponibilizada nas Redes Sociais:

Caros Pais,

O meu nome é Eduarda Mendes, sou estudante na Faculdade de Psicologia da
Universidade de Lisboa e encontro-me neste momento a desenvolver um estudo
denominado “Promover o consumo de vegetais nas criangas: O papel das emogdes e da

regulagdo emocional no uso de praticas parentais alimentares eficazes e ineficazes”.

Com este estudo, pretendo conhecer quais as emocgdes dos pais, e como é que 0S
pais regulam estas emocdes, em situacoes relacionadas com a alimentagédo das criangas.
Neste sentido, venho por este meio solicitar a colaboracéo dos pais de criangas com

idade entre 0s 2 e 0s 12 anos para esta investigacao.

Esta colaboracédo pressupde o preenchimento de um questionario, com a duracao
de sensivelmente 25 minutos. Em baixo, encontrara um link no qual podera aceder a

pagina do questionario.

Link: https://ulfp.qualtrics.com/jfe/form/SV_5biA3JokOWf5D5I

Agradeco a sua participacao,

Eduarda Mendes

Anexo 2 — Corpo de E-mail para enviar a instituigao:

Excelentissimo(a) Diretor(a) do Agrupamento de Escolas,
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O meu nome é Eduarda Mendes, sou estudante na Faculdade de Psicologia da
Universidade de Lisboa e encontro-me neste momento a desenvolver um estudo
denominado “Promover o consumo de vegetais nas criangas: O papel das emogdes e da
regulacdo emocional no uso de praticas parentais alimentares eficazes ¢ ineficazes”, no
ambito de uma dissertacdo de mestrado em Psicologia Clinica e da Saude. Esta
investigacdo tem como objetivo conhecer quais as emogdes dos pais, € como é que 0S

pais regulam estas emocdes, em situacoes relacionadas com a alimentacédo das criangas.

Para a realizagdo desta investigacdo, sera elaborado um estudo online, no qual
solicitamos o preenchimento de um protocolo de avaliacdo, totalmente anénimo e
confidencial. Com este estudo, esperamos aumentar o conhecimento sobre o tema, e
aplica-lo no desenvolvimento de programas de intervencao para a promocao de habitos

alimentares saudaveis na infancia.

Neste sentido, venho por este meio solicitar a sua colaboracdo para a divulgacéao
deste estudo aos pais de criancas entre os 7 e 0s 12 anos de idade que frequentam as

vossas escolas.

Em baixo, encontra-se o link que permitira o acesso dos pais a plataforma
online, onde encontrardo mais informacéo sobre o estudo e 0s questionarios a preencher.
Caso tenha alguma davida, podera coloca-la em qualquer momento através do e-mail:

maria.eduardal@campus.ul.pt.

Link do questionario: https://ulfp.qualtrics.com/jfe/form/SV_5biA3JokOWf5D5I

Agradeco a sua colaboracéo,

Eduarda Mendes
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Anexo 3 — Protocolo de Consentimento Informado

O estudo “Promover o consumo de vegetais nas criangas: O papel das emogdes e
da regulagcdo emocional no uso de praticas parentais alimentares eficazes e ineficazes”
insere-se numa investigagao desenvolvida no &mbito de uma dissertagéo de mestrado
em Psicologia Clinica da Saude e da Doenga, da estudante Maria Eduarda Catanho
Mendes, da Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa. Esta investigacdo conta

com a orientagdo da Doutora Ana Gomes e da Professora Doutora Luisa Barros.

Qual € o objetivo do estudo?

Pretendemos conhecer quais as emocdes dos pais, € Como € que 0s pais regulam
estas emoc0Oes, em situacdes relacionadas com a alimentacéo das criancas. Para
participar devera ter mais de 18 anos e ser pai/mae de uma criancga entre 0s 2 e 0s 12
anos de idade. Se for pai/mae de 2 ou mais criancas dentro desta faixa etaria, pedimos-
Ihe que pense numa delas para responder ao questionario. Pode escolher aquela que lhe

coloca mais desafios relacionados com a alimentagé&o.

O que me € pedido?

Pedimos-lhe que responda aos itens do questionario que se seguem, ndo
existindo respostas certas nem erradas. O tempo de preenchimento é de
aproximadamente 25 minutos. A sua participacéo é livre e voluntaria, podendo, a
qualquer momento, desistir. A sua colaboragéo ira contribuir para o aumento do
conhecimento sobre este tema, e para o desenvolvimento de programas de intervencéao

para a promocao de habitos alimentares saudaveis na infancia.

Quem tem acesso aos meus dados?
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Toda a informacéo recolhida é anonima. Em nenhum momento sera solicitado o
seu nome ou qualquer outro dado que permita identificar as suas respostas. Caso tenha
alguma duvida, podera coloca-la em qualquer momento através do e-mail

maria.eduardal@campus.ul.pt.

Se assim desejar, podera receber um resumo sobre os resultados deste estudo,
apos a conclusdo do mesmo; para o efeito deve enviar uma mensagem para 0 mesmo e-

mail (maria.eduardal@campus.ul.pt) a solicitar esse documento.

Ao prosseguir, garante que leu a informag&o acima, que concordou com as
indicacGes e que aceita colaborar de forma livre e voluntéria nesta investigacao,

autorizando a utilizacdo dos dados cedidos no ambito deste estudo.
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