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Resumo 

Investigações anteriores consideraram que a regulação emocional das crianças e 

as práticas parentais alimentares, podem determinar o consumo alimentar das crianças, 

sendo que a compreensão destas interações alimentares nos primeiros anos de vida é 

crucial para promover hábitos alimentares saudáveis desde cedo.  

No estado atual do conhecimento, há algumas lacunas específicas existentes, tais 

como, a escassez de dados sobre a relação entre a regulação emocional da criança, as 

práticas parentais alimentares e o consumo alimentar nos anos pré-escolares. Assim, o 

presente estudo pretende ultrapassar estas lacunas, ao analisar as relações entre as três 

variáveis referidas anteriormente, tendo como população alvo a população portuguesa. 

Neste estudo participaram 387 mães e 16 pais de 399 crianças entre os 3 e os 5 

anos de idade. Para avaliar a regulação emocional utilizou-se o instrumento Emotion 

Regulation Checklist, para avaliar o consumo alimentar utilizou-se o instrumento Child 

Health Section da Parent Interview of the Early Childhood Longitudinal Study-B, e para 

avaliar as práticas parentais alimentares utilizou-se o instrumento Questionário Completo 

de Práticas Parentais. 

Os resultados indicaram que quanto mais práticas alimentares responsivas os pais 

utilizam, maior o consumo alimentar saudável da criança e, inversamente, menor o 

consumo alimentar não saudável. Por outro lado, quanto mais práticas alimentares não 

responsivas os pais utilizam, menor o consumo alimentar saudável da criança e maior o 

consumo alimentar não saudável. Quanto maior o consumo alimentar não saudável, maior 

a desregulação emocional da criança. E quanto maior o uso reportado de práticas 

alimentares responsivas, maior a capacidade de regulação emocional da criança. Por outro 

lado, quanto maior o uso de práticas alimentares não responsivas, maior a desregulação 

emocional da criança. 

A análise dos coeficientes de regressão revelou que, tanto a regulação emocional 

da criança, como as práticas parentais não responsivas são preditores significativos do 

consumo alimentar não saudável. Estes resultados sugerem que o consumo alimentar das 

crianças pode ser determinado pela regulação das emoções e pelas práticas parentais 

alimentares. 

Palavras-chave: Consumo Alimentar; Práticas Alimentares; Pré-Escolar; 

Regulação Emocional. 
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Abstract 

Previous research has found that children's emotional regulation and parental 

feeding practices can determine children's food consumption, and understanding these 

feeding interactions in the first years of life is crucial to promoting healthy eating habits 

from an early age.  

In the current state of knowledge, there are some specific gaps, such as the scarcity 

of data on the relationship between children's emotional regulation, parental feeding 

practices and food consumption in the pre-school years. This study aims to overcome 

these gaps by analysing the relationships between the three variables mentioned above, 

with the target population being the Portuguese population. 

This study involved 387 mothers and 16 fathers of 399 children between the ages 

of 3 and 5. The Emotion Regulation Checklist was used to assess emotional regulation, 

the Child Health Section of the Parent Interview of the Early Childhood Longitudinal 

Study-B was used to assess food consumption, and the Complete Questionnaire of 

Parenting Practices was used to assess parental feeding practices. 

The results indicated that the more responsive feeding practices parents use, the 

higher the child's healthy food consumption and, conversely, the lower the unhealthy food 

consumption. On the other hand, the more unresponsive dietary practices parents use, the 

lower the child's healthy food consumption and the higher the unhealthy food 

consumption. The higher the unhealthy food consumption, the greater the child's 

emotional dysregulation. And the greater the reported use of responsive eating practices, 

the greater the child's capacity for emotional regulation. On the other hand, the greater 

the use of unresponsive eating practices, the greater the child's emotional dysregulation. 

Analysis of the regression coefficients revealed that both the child's emotional 

regulation and unresponsive parenting practices are significant predictors of unhealthy 

food consumption. These results suggest that children's food consumption can be 

determined by emotion regulation and parental eating practices. 

 

Keywords: Emotional Regulation; Food Consumption; Food Practices; Preschool. 
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Enquadramento Teórico 

Consumo Alimentar 

Embora muitas vezes confundido com o comportamento alimentar, o consumo 

alimentar refere-se à ingestão calórica (Drewnowski & Fulgoni, 2014). Enquanto o 

comportamento alimentar considera não apenas o que é consumido, como também os 

motivos, contextos e processos que levam ao consumo de determinados alimentos (Birch, 

1999). 

O interesse pelo estudo do consumo alimentar infantil tem vindo a aumentar, 

devido a uma mudança nas dietas e no consumo de alimentos não-saudáveis. No estudo 

realizado por Karnopp et al. (2017), verificou-se um baixo consumo diário de alimentos 

saudáveis, tais como verduras e legumes, e um elevado consumo de alimentos não 

saudáveis, como refrigerantes e doces em crianças menores de 5 anos. O consumo 

excessivo de alimentos não saudáveis contribui para o problema persistente de excesso 

de peso e obesidade infantil, que continua a ser um desafio significativo de saúde pública 

(Benton, 2004; Birch, 1999; Fisher & Birch, 1999; Karnopp et al., 2017). No estudo 

realizado por Freedman et al. (2001), verificou-se uma associação entre a obesidade na 

infância e os fatores de risco para doenças cardíacas na idade adulta. Por sua vez, na 

revisão sistemática realizada por Singh et al. (2008), verificou-se a persistência de 

excesso de peso e de obesidade desde a infância até a adolescência e idade adulta, 

reforçando assim a ideia de que crianças com excesso de peso têm maior probabilidade 

de se tornarem adultos com excesso de peso. 

O consumo alimentar desempenha um papel crucial no desenvolvimento físico, 

cognitivo e emocional, pelo que é fundamental que a criança tenha uma alimentação 

saudável. Um consumo alimentar não saudável pode influenciar negativamente o 

funcionamento do cérebro da criança e contribuir para o desenvolvimento de perturbações 

como a depressão e ansiedade (Black & Aboud, 2011; Jacka et al., 2011; O'Neil et al., 

2014). Os primeiros anos consistem numa oportunidade para promover o consumo 

alimentar saudável, uma vez que é nesta fase que os padrões alimentares se estabelecem 

para o resto da vida (Karnopp et al., 2017; Santos et al., 2022). As crianças têm uma 

tendência natural para preferir alimentos ricos em açúcar, gordura, sal e carboidratos, 

enquanto demonstram uma relutância em ingerir frutas e legumes, o que destaca a 

importância de promover escolhas alimentares saudáveis desde a infância (Benton, 2004; 
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Birch, 1999; Fisher & Birch, 1999; Karnopp et al., 2017; Parletta et al., 2012; Scaglioni 

et al., 2011). 

Este período de aprendizagem sobre os alimentos e sobre o ato de comer, permite 

que os pais possam moldar, de forma mais eficaz, as preferências e os hábitos alimentares 

dos filhos durante as refeições. Os pais exercem uma influência significativa como 

modelos alimentares, na medida em que as crianças tendem a observar e imitar o 

comportamento dos pais durante as refeições (Boots et al., 2017; Kaar et al., 2016). Além 

disso, os pais podem ter um impacto adicional no consumo alimentar da criança, uma vez 

que são também, responsáveis por selecionar aquilo que a criança consome do ponto de 

vista alimentar (Boots et al., 2017). 

Práticas Parentais Alimentares 

As práticas parentais alimentares definem-se como estratégias de alimentação, que 

os pais utilizam para controlar não só o que as crianças comem, como o momento em que 

o fazem e a quantidade que as mesmas comem, desempenhando assim, um papel crucial 

no desenvolvimento dos hábitos alimentares da criança. Estas práticas variam de acordo 

com os objetivos dos cuidadores, sendo sensíveis ao contexto. As escolhas parentais 

incluem decidir quando e o que a criança vai comer, bem como as estratégias para 

promover ou desencorajar a ingestão alimentar (Birch, 1998; Birch et. al, 2007; Fernandes 

et. al, 2021; Francisco, 2016; Larsen et al., 2015; Peters et al., 2012; Powell et. al, 2011; 

Santos et. al, 2020). 

As práticas parentais alimentares podem ser divididas em práticas responsivas e 

práticas não responsivas. Dentro das práticas responsivas, temos a prática controlo da 

criança, encorajar equilíbrio e variedade, ambiente, envolvimento, modelagem, 

monitorização, e ensinar sobre nutrição. Por sua vez, dentro das práticas não responsivas, 

temos a prática regulação emocional, comida como recompensa, pressão, restrição por 

motivos de saúde, e restrição por controlo de peso (Musher-Eizenman & Holub, 2007). 

As práticas responsivas na alimentação infantil envolvem reconhecer os sinais de 

fome e saciedade da criança de maneira emocionalmente favorável, promovendo uma 

resposta previsível por parte da criança. Esta abordagem, que inclui experiências positivas 

durante as refeições, contribui para o desenvolvimento cognitivo, social e emocional da 

criança. Em contraste, práticas não responsivas podem envolver comportamentos 

restritivos ou pressão por parte dos cuidadores, que ignoram os sinais de fome e saciedade 
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da criança, resultando em consequências negativas, como impacto na autonomia, estado 

nutricional precário e associação com a obesidade infantil (Clare & Oliveira, 2022). 

Os pais, como principais reguladores da alimentação e regulação emocional das 

crianças, moldam os hábitos alimentares desde cedo. As práticas parentais alimentares 

podem ser modificadas ao longo do tempo, pelo que intervenções eficazes podem 

impactar positivamente a saúde das crianças (Fernandes et. al, 2021; Klesges et. al, 1991; 

Powell et. al, 2011). 

Em estudos onde os informantes foram mães verificou-se, que os pais, 

especialmente as mães, muitas vezes enfrentam ansiedade relacionada à alimentação 

(Chan et al., 2010; Daniels et al., 2013). A abundância e variedade de alimentos existentes 

na sociedade atual cria desafios na promoção de hábitos alimentares saudáveis nas 

crianças. A pressão social sobre os pais, contribui para práticas alimentares ineficazes. 

Além disso, a capacidade de resposta alimentar do cuidador é influenciada por fatores 

socioculturais, como políticas alimentares, crenças dos pais e conhecimento sobre o 

desenvolvimento, bem como fatores biológicos (Daniels, 2019; DiSantis et al., 2011). 

A parentalidade responsiva na alimentação é um ciclo de interação composto por 

quatro etapas, sendo que primeiro, os cuidadores estabelecem uma rotina e um ambiente 

emocionalmente positivo e agradável durante as refeições; em seguida, a criança responde 

e comunica; os cuidadores, por sua vez, reagem de maneira rápida e emocionalmente 

adequada ao seu desenvolvimento; e por último, a criança desenvolve respostas 

previsíveis para essas interações. Esta prática incentiva não apenas as interações gerais, 

mas também a adoção de hábitos alimentares saudáveis por parte da criança, sendo que a 

influencia a prestar atenção à alimentação, a reconhecer os seus próprios sinais internos 

e a evoluir para uma alimentação autónoma. Por outro lado, comportamentos parentais 

não responsivos, como um controlo excessivo da alimentação, podem prejudicar o 

desenvolvimento da autonomia da criança e levar a problemas alimentares (Black & 

Aboud, 2011; Hurley, 2011; Saltzman et al., 2016). 

Práticas alimentares não responsivas adotadas em idades precoces podem ter 

repercussões negativas, a nível do desenvolvimento físico e mental, assim como 

influenciar o estado de saúde e nutrição ao longo da vida, pelo que os primeiros anos de 

vida são o momento ideal para a manutenção do bem-estar físico e mental, e para a 

prevenção de doenças como diabetes, e obesidade, através do desenvolvimento de 

comportamentos e preferências alimentares saudáveis (Graça et al., 2017; Hurley et al., 

2011; Karnopp et al., 2017; Santos et al., 2022). 
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Práticas Parentais Alimentares e Consumo Alimentar 

A relação entre as práticas parentais alimentares e o consumo alimentar é evidente 

na literatura. Práticas parentais responsivas estão associadas a hábitos alimentares 

saudáveis, enquanto práticas alimentares não responsivas estão ligadas a hábitos não 

saudáveis, como o aumento do consumo de alimentos não saudáveis (Birch et al., 2001; 

da Cruz, 2021; Graça et al., 2017; Karnopp et al., 2017; Peters et al., 2012; Santos et al., 

2022). 

Num estudo onde os informantes foram mães verificou-se, a importância da 

capacidade de resposta dos pais à alimentação infantil, expressando que as mães, 

geralmente, são mais recetivas aos sinais de fome, do que aos sinais de saciedade. A 

compreensão destas interações alimentares nos primeiros anos de vida é crucial para 

promover o consumo alimentar saudável desde cedo (Hodges et al., 2013).  

A relação entre cuidadores e crianças durante os dois primeiros anos de vida 

também é fundamental para o desenvolvimento da autorregulação alimentar. A 

capacidade de resposta do cuidador aos sinais de fome e saciedade do bebé desempenha 

um papel crucial neste processo. A capacidade de resposta do cuidador é essencial para a 

promoção de padrões previsíveis de interação e para o desenvolvimento da 

autorregulação alimentar (DiSantis et al., 2011). 

De um modo geral existem várias estratégias. Têm sido investigadas várias 

práticas parentais alimentares, nomeadamente o controlo da criança, a restrição para 

comer, a pressão, a comida como recompensa, a regulação emocional, e a monitorização. 

Deste conjunto de práticas as que têm sido mais investigadas têm sido a restrição, a 

pressão para comer, e a monitorização, sendo que as menos estudadas também devem ser 

tidas em consideração (Benton, 2004; Musher-Eizenman & Holub, 2007).   

A prática controlo da criança, está associada à permissão parental para que as 

crianças escolham os alimentos que consomem tanto durante as refeições, como fora 

destas (Musher-Eizenman & Holub, 2007).  

A prática monitorização, diz respeito à prática de supervisão parental sob o 

consumo de alimentos não saudáveis. Esta prática encontra-se relacionada com um 

consumo alimentar mais saudável (Birch et. al, 2001; Musher-Eizenman & Holub, 2007). 

Segundo Vereecken et al. (2004), o controlo parental quando exercido de modo 

excessivo, encontra-se relacionado com o consumo de alimentos não saudáveis, uma vez 

que quanto mais elevado é o nível de controlo parental, mais as crianças tendem a 

consumir alimentos não saudáveis. Por sua vez, a permissividade excessiva, por parte dos 



 
 

12 
 

cuidadores, também se encontra relacionada negativamente com o consumo alimentar 

saudável, sendo que, se as crianças puderem escolher livremente o que querem comer, 

tendem a escolher alimentos ricos em açúcar, sódio e gordura saturada (Vereecken et al., 

2004). 

A prática parental restrição para comer, pode ser utilizada pelos cuidadores, por 

motivos de saúde da criança ou com o objetivo de controlar o peso da mesma (Musher-

Eizenman & Holub, 2007). De acordo com a literatura, quanto maior a restrição, mais as 

crianças tendem a ingerir alimentos não saudáveis, mesmo na ausência de fome (Birch, 

1998; Francisco, 2016). 

A prática pressão para comer, refere-se a uma pressão estabelecida pelos 

cuidadores, relativamente ao consumo alimentar da criança. Os estudos apresentam uma 

associação entre esta prática e a redução da ingestão de alimentos saudáveis por parte da 

criança (Francisco, 2016; Santos et al., 2022). 

Birch (1999), defende que a prática comida como recompensa, pode impactar 

negativamente o consumo alimentar das crianças, na medida em que as ensina a ingerir 

alimentos, ignorando os sinais de fome e de saciedade. 

A prática regulação emocional, está associada à alimentação emocional, sendo que 

os cuidadores tendem a dar alimentos não saudáveis às crianças, quando estas se 

encontram desreguladas emocionalmente, ensinando as crianças a ingerir alimentos, com 

o objetivo de atenuar as emoções negativas (Musher-Eizenman & Holub, 2007; Powell et 

al., 2017). 

Regulação Emocional  

Cicchetti et al. (1991) define o conceito de regulação emocional, como a 

capacidade que um individuo tem de regular, de forma eficaz, as suas emoções, tendo 

como propósito alcançar níveis ideias de envolvimento com o ambiente. 

A regulação emocional é um processo que envolve interações com o ambiente, 

situações de stresse, avaliação e mobilização de esforços para reduzir desconfortos 

emocionais. Durante a infância, a regulação emocional evolui de uma hétero-regulação 

inicial, dependendo de cuidadores para interpretar e regular as emoções, para uma 

regulação mais autónoma. O desenvolvimento das competências linguísticas, cognitivas 

e motoras capacita a criança a regular-se emocionalmente de forma intrínseca. A 

regulação emocional varia ao longo do desenvolvimento, passando por fases de regulação 

fisiológica, atenção e autorregulação cognitiva e comportamental (Gross, 2007). 
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A regulação emocional em idade pré-escolar refere-se à capacidade da criança de 

gerir e controlar as suas emoções, tanto positivas quanto negativas, por meio de diversas 

estratégias cognitivas e comportamentais. O desenvolvimento da regulação emocional 

durante a idade pré-escolar é influenciado por diversos fatores biológicos, sociais e pela 

qualidade das relações familiares. A regulação emocional é um recurso fundamental para 

que a criança se consiga adaptar socialmente, pelo que a compreensão destes elementos 

é de extrema importância para a intervenção e prevenção (Cadima et al., 2016; Denham 

et al., 1997; Evers et al., 2010; Gouveia et al., 2017; Morris et. al, 2007; Parke, 1994; 

Robinson et al., 2023; Solomon et al., 2018; Thompson, 1991). 

Acredita-se, amplamente, que a qualidade da vinculação, desempenha um papel 

fundamental, no desenvolvimento da regulação emocional, na primeira infância. 

Evidências indicam que, quando a vinculação é segura, as crianças aprendem e 

internalizam competências e estratégias eficazes de regulação emocional (Eisenberg et. 

al, 1998; Eisenberg & Sulik, 2012; Fernandes et al., 2021; Frankel et al., 2012; Garner, 

1995; Pinto et al., 2014). 

Os pais têm um impacto tanto nas emoções positivas quanto nas negativas das 

crianças. As reações parentais às emoções desempenham um papel crucial na socialização 

emocional, afetando o desenvolvimento da capacidade de regulação emocional das 

crianças. A expressão e a gestão das emoções são aprendidas através das interações com 

os pais, que atuam como modelos e influenciam diretamente a forma como as crianças 

lidam com suas emoções e respondem a diferentes situações (Eisenberg et. al, 1998; 

Eisenberg et. al, 1999; Fabes et. al, 2002; Garner, 1995; Huffhines et al., 2020). 

Regulação Emocional e Consumo Alimentar 

 A regulação emocional em idade pré-escolar está intrinsecamente ligada aos seus 

padrões de consumo alimentar. É crucial investigar a relação entre a regulação emocional 

e o consumo alimentar durante a idade pré-escolar, uma vez que as dificuldades de 

regulação das emoções, podem levar a criança a recorrer à comida, especialmente 

alimentos saborosos, como uma forma de lidar com o desconforto emocional, resultando 

no fenómeno conhecido como alimentação emocional. Esse comportamento está 

associado a um maior consumo de alimentos ricos em gordura e açúcar, bem como a uma 

redução no consumo de frutas e legumes (Aparício et al., 2016; Blisset et al., 2010; 

Huffhines et al., 2020; Santos et al., 2022). 
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 O estudo realizado por Blissett et al. (2010), com vinte e cinco crianças em idade 

pré-escolar e às suas mães, mostrou que filhos de mães que utilizam alimentos como 

forma de regular as emoções das crianças, consomem mais alimentos não saudáveis na 

ausência de fome. 

Por outro lado, crianças com problemas de regulação emocional podem apresentar 

uma diminuição do apetite ou desinteresse pela comida, resultando em um consumo 

alimentar reduzido. A capacidade de processar e lidar com emoções desempenha um 

papel crucial nesta dinâmica, influenciando diretamente os hábitos alimentares das 

crianças em idade pré-escolar (Kerem et al., 2016). 

Um pequeno grupo de estudos investigou a relação entre a regulação emocional e 

o consumo alimentar de crianças e adolescentes em idade escolar, e verificou que 

competências superiores de regulação emocional estavam associadas a um consumo 

alimentar saudável (Aparício et al., 2016; Isasi et al., 2013; Santos et al., 2022; Wills et 

al., 2007). Contudo, são poucos os estudos que investigam a relação entre estas variáveis 

em crianças em idade pré-escolar.  

Regulação Emocional, Práticas Alimentares e Consumo Alimentar  

 A maioria dos estudos tem-se centrado na relação entre as práticas parentais 

alimentares e a regulação emocional. No entanto, quando fomos analisar estes estudos em 

maior detalhe, percebemos que a regulação emocional é operacionalizada como um 

comportamento alimentar específico, nomeadamente, alimentação emocional (Evers & 

Ridder, 2010; Harrist et al., 2013), e estudada em relação apenas a uma prática alimentar 

específica, particularmente, a prática alimentar da regulação emocional, em que os pais 

utilizam os alimentos para regular as emoções mais intensas das crianças (Blissett et al., 

2010; Powell et al., 2017; Saltzman et al., 2016). Neste sentido, falta ainda encontrar 

informação sobre a relação entre as práticas parentais alimentares e a regulação emocional 

da criança. 

 Este estudo vem no sentido de aumentar mais a informação sobre a relação entre 

estas variáveis, comparativamente ao único estudo que localizámos que fez algo 

semelhante.  Tanto quanto sabemos, o estudo de Santos et al. (2022), foi o primeiro estudo 

que analisou a associação entre a regulação emocional da criança, as práticas parentais 

alimentares e o consumo da criança. Este estudo, sugeriu como resultados, que a 

regulação emocional das crianças e as práticas parentais alimentares, podem determinar 

o consumo alimentar da criança, sendo que maiores níveis de regulação emocional e 
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práticas responsivas, traduzem-se num consumo alimentar mais saudável e, por outro 

lado, menores níveis de regulação emocional e práticas não responsivas, traduzem-se num 

consumo alimentar não saudável.  

O estudo de Santos et al. (2022) permitiu olhar para um conjunto de três práticas 

parentais alimentares, nomeadamente, monitorização, pressão e restrição. O presente 

estudo vem no sentido de aumentar mais a informação sobre as restantes práticas parentais 

alimentares, mais especificamente, regulação emocional, ambiente, envolvimento e 

modelagem.  

Objetivos e Pertinência  

No estado atual do conhecimento, há algumas lacunas específicas existentes, tais 

como, a escassez de dados sobre a relação entre a regulação emocional da criança, as 

práticas parentais alimentares e o consumo alimentar nos anos pré-escolares.  

O presente estudo pretende ultrapassar estas lacunas, ao analisar as relações entre 

as três variáveis referidas anteriormente, tendo como população alvo a população 

portuguesa. 

Este estudo tem como objetivo geral, examinar as associações entre a regulação 

emocional, as práticas alimentares e o consumo alimentar de crianças, com idades entre 

os 3 e os 5 anos. Quanto aos objetivos específicos, estes passam por examinar: (1) as 

associações entre as práticas parentais alimentares e o consumo alimentar saudável e não 

saudável da criança; (2) as associações entre a regulação emocional da criança e o 

consumo alimentar saudável e não saudável; (3) e as associações entre a regulação 

emocional e as práticas parentais alimentares. 

Como hipóteses de investigação (H1) é esperado que haja uma associação 

significativa entre práticas parentais alimentares responsivas e o consumo alimentar 

saudável em crianças em idade pré-escolar (Birch, 1998; Fernandes et al., 2021; 

Francisco, 2016; Santos et al., 2022). Ao mesmo tempo, antecipamos que práticas 

alimentares não responsivas estejam relacionadas com um aumento do consumo de 

alimentos não saudáveis (Birch, 1998; Birch, 1999; Birch et. al, 2001; Fernandes et al., 

2021; Francisco, 2016; Santos et al., 2022; Vereecken et al. 2004) Acreditamos que a 

qualidade das interações parentais em torno da alimentação desempenha um papel crucial 

na formação dos hábitos alimentares das crianças, influenciando diretamente as suas 

escolhas alimentares e o desenvolvimento de padrões saudáveis ou não saudáveis. (H2) 

É ainda esperado que crianças que apresentam menores níveis de regulação emocional, 
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apresentam um maior consumo alimentar não saudável, e que crianças com maiores níveis 

de regulação emocional, apresentem um maior consumo alimentar saudável (Cruz, 2021; 

Fernandes et al., 2021; Powell et al., 2017; Santos et al., 2022) Por último, (H3) espera-

se que práticas alimentares responsivas estejam associadas a uma maior capacidade de 

regulação emocional nas crianças e, inversamente, práticas alimentares não responsivas 

estejam associadas a uma maior desregulação emocional nas crianças (Cruz, 2021; 

Fernandes et al., 2021; Powell et al., 2017; Santos et al., 2022). 

 

Método 

Participantes  

Neste estudo participaram 387 mães (96%) e 16 pais (4%) de 399 crianças (n = 

201,50.4% rapazes; n = 198,49.6% raparigas) entre os 3 e os 5 anos de idade (M = 51.47 

meses; DP = 10.27). Estes foram recrutados através de um método de amostragem por 

conveniência. Constituíram-se como critérios de inclusão no estudo: (1) ter um filho de 

nacionalidade portuguesa, sem qualquer patologia, entre os 3 e os 5 anos de idade; (2) ser 

capaz de ler e compreender português; (3) ser residente em Portugal; (4) ter assentido 

participar no estudo. 

As mães tinham idades entre os 22 e os 51 anos (M = 35.10, DP =5.13) e os pais 

idades entre os 22 e os 58 anos (M = 37.57, DP =5.97). O nível de habilitações literárias 

das mães variou entre o 7º ano de escolaridade e o Doutoramento (M = 15.68, DP= 3.12) 

e o dos pais variou entre o 4º ano de escolaridade e o Doutoramento (M = 13.86, DP = 

3.75). A maioria dos participantes encontrava-se casado (53.4%) ou em união de facto 

(31.9%) e a trabalhar em regime de tempo inteiro (78.8% mães; 95.7% pais). Quanto às 

crianças, 77,7% eram o primeiro filho e 59.9% tinham irmãos. A maioria dos participantes 

residia nos distritos de Lisboa (41.5%) e Porto (18.3%). 

Procedimento 

Para a recolha de dados foram contactados diversos estabelecimentos de ensino 

privado, com os quais já tínhamos contacto prévio, com o intuito de aplicar questionários 

a indivíduos com filhos entre os 3 e os 5 anos de idade. Utilizámos também as redes 

sociais de modo a atingir um maior número de participantes. Foi ainda necessário 

contactar as direções dos estabelecimentos de ensino privado, de modo a obter as 

autorizações necessárias para iniciar a investigação. 
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Os códigos de ética que orientaram a condução da investigação foram o Código 

da APA, o Código da OPP e o Regulamento Europeu de Proteção de Dados. Posto isto, 

na recolha de dados foram utilizadas diversas medidas de proteção de danos psicológicos 

e sociais; procurámos perceber a preferência do estabelecimento de ensino pela recolha 

em formato papel ou online; os questionários foram identificados com um código, que é 

apenas conhecido pela equipa de investigação; os participantes tiveram acesso ao e-mail 

da equipa de investigação para esclarecer dúvidas no preenchimento dos questionários; 

os instrumentos foram treinados antecipadamente, de modo a que houvesse a qualificação 

necessária para aplicar os instrumentos previamente selecionados; foram utilizados 

métodos válidos e fiáveis; e foram recolhidos os consentimentos informados dos pais, 

onde estavam explicitados os objetivos e os procedimentos do estudo, e o direito a desistir 

da participação a qualquer momento. 

 

Instrumentos 

 

Consumo Alimentar 

O Child Health Section-Parent Interview of the Early Childhood Longitudinal 

Study, Birth Cohort (ECLS-B; Najarian et al., 2010) é um instrumento de heterorrelato, 

cujo objetivo passa por avaliar o consumo alimentar da criança, através de um 

questionário colocado aos pais, onde estes são questionados quanto ao consumo alimentar 

da criança, nomeadamente, quanto aos diversos alimentos/ bebidas, que a mesma ingeriu 

nos últimos 7 dias, tendo como opções de resposta "uma vez por dia" , "duas vezes por 

dia" , "três vezes por dia" , "quatro ou mais vezes por dia" , "uma a três vezes durante os 

últimos sete dias" , "quatro a seis vezes durante os últimos sete dias" e "a criança não 

comeu/bebeu [item] durante os últimos sete dias". Foram criados valores compósitos para 

apurar o consumo total de alimentos saudáveis (média dos itens "fruta fresca" e 

"legumes", e o consumo de alimentos não saudáveis) e de alimentos não saudáveis (média 

dos itens "bebidas açucaradas", "snacks salgados", "doces e guloseimas" e "fast food") 

(Bost et al., 2014; Santos et al., 2022). 

 

Práticas Parentais Alimentares 

O Questionário Completo de Práticas Parentais – Revisto (QCPP; Musher-

Eizenman & Holub, 2007; versão Portuguesa de Barros & Francisco, 2016) avalia 

diferentes práticas parentais relacionadas com a alimentação da criança. É constituído por 
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49 itens, cotados numa escala de 5 pontos (1=Nunca, 5=Sempre), organizados em 12 

subescalas: (1) controlo da criança (5 itens), avalia a medida em que os pais permitem 

que a criança controle os seus comportamentos e interações pais-criança alimentares; (2) 

regulação emocional (3 itens), refere-se ao uso parental de comida para regular o estado 

emocional da criança; (3) encorajar equilíbrio e variedade (4 itens), corresponde à 

promoção parental de uma ingestão equilibrada de alimentos, incluindo o consumo de 

alimentos variados e escolhas alimentares saudáveis; (4) ambiente (4 itens), avalia a 

medida em que os pais disponibilizam alimentos saudáveis/não saudáveis em casa; (5) 

comida como recompensa (3 itens), diz respeito ao uso parental de comida como 

recompensa pelo comportamento da criança; (6) envolvimento (3 itens), avalia os 

incentivos parentais do envolvimento da criança no planeamento e preparação das 

refeições; (7) modelagem (4 itens), avalia a medida em que os pais demonstram uma 

alimentação saudável à criança; (8) monitorização (4 itens), avalia o controlo parental da 

ingestão de alimentos menos saudáveis por parte da criança; (9) pressão (4 itens), diz 

respeito à pressão que os pais exercem para a criança comer mais durante as refeições; 

(10) restrição por motivos de saúde (4 itens), avalia o controlo parental de ingestão de 

comida com o objetivo de limitar alimentos menos saudáveis; (11) restrição por controlo 

de peso (8 itens), avalia o controlo parental de ingestão de comida com o objetivo de 

diminuir ou manter o peso da criança; (12) ensinar sobre nutrição (3 itens), avalia a 

medida em que os pais utilizam técnicas didáticas explícitas para incentivar o consumo 

de alimentos saudáveis. Relativamente à informação sobre a fiabilidade destas escalas no 

presente estudo, verificou-se: (1) controlo da criança (α =.58), (2) regulação emocional 

(α =.81), (3) encorajar equilíbrio e variedade (α =.48), (4) ambiente (α =.62), (5) comida 

como recompensa (α =.55), (6) envolvimento (α =.72), (7) modelagem (α =.70), (8) 

monitorização (α =.86), (9) pressão (α =.78), (10) restrição por motivos de saúde (α =.66), 

(11) restrição por controlo de peso (α =.76), e (12) ensinar sobre nutrição (α =.41). Deste 

modo, escalas com <.60 (i.e., controlo da criança, encorajar equilíbrio e variedade, 

comida como recompensa e ensinar sobre nutrição) não foram consideradas nas análises. 

Por fim, foram criados os compósitos, um para as práticas alimentares responsivas (média 

das subescalas ambiente, envolvimento, modelagem e monitorização) e outro para 

práticas alimentares não-responsivas (média das subescalas regulação emocional, 

pressão, restrição por motivos de saúde e restrição por controlo de peso). 
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Regulação Emocional 

O Emotion Regulation Checklist (ERC; Shields & Cicchetti, 1997) é um 

instrumento de heterorrelato que pretende avaliar o nível de regulação emocional das 

crianças, através da utilização de duas subescalas. Este é composto por 24 itens, 

respondidos numa escala de classificação de quatro pontos, sendo 1 = "nunca" e 4 = 

"quase sempre". A primeira subescala designa-se por Regulação Emocional (RE) e a 

segunda por Labilidade/Negatividade Emocional (L/N). A RE, é constituída por 8 itens 

que avaliam a expressão das emoções, empatia e autoconsciência emocional e a L/N, é 

constituída por 15 itens que exploram a falta de flexibilidade, a reatividade à raiva e 

labilidade do humor. Pontuações mais elevadas na subescala de RE indicam níveis mais 

elevados de competências de regulação emocional. Enquanto, pontuações mais elevadas 

na subescala L/N indicam níveis mais elevados de desregulação emocional e labilidade 

do humor. Foi criado o compósito Regulação Emocional Global para apurar a regulação 

emocional global da criança (Santos et al., 2022). No presente estudo, a consistência 

interna da subescala RE foi de .51 e da L/N foi de .73. A consistência interna da Regulação 

Emocional Global foi de .74. Dada a baixa fiabilidade da subescala RE (<.60) e, uma vez, 

que a associação entre a subescala L/N e a escala da Regulação Emocional Global se 

demonstrou forte (r = -.91; p < .001), apenas a escala global será utilizada no presente 

estudo. 

Resultados 

Após o processo de recolha de dados, foi criada uma base de dados onde os 

mesmos foram inseridos e, com recurso ao software IBM SPSS, procedeu-se à sua 

análise. Primeiro começámos por analisar as estatísticas descritivas dos instrumentos e as 

associações entre as diferentes subescalas. De seguida, testámos as associações entre as 

variáveis sociodemográficas de caráter continuo (i.e., idade da criança em meses, idade 

da mãe, idade do pai, habilitações literárias da mãe, habilitações literárias do pai) e as 

variáveis em estudo (e.g., regulação emocional da criança, práticas parentais alimentares, 

consumo alimentar), com base no coeficiente de Pearson. Posteriormente, analisámos as 

associações entre as subescalas das variáveis em estudo, através de correlações de 

Pearson. Por fim, foi testada uma regressão linear múltipla para o consumo não saudável 

da criança, para testar o contributo da regulação emocional da criança e as práticas 

parentais alimentares para o consumo alimentar infantil. 
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Análises Preliminares 

 

Tabela 1. Estatísticas Descritivas das Práticas Alimentares, do Consumo Alimentar e 

da Regulação Emocional  

 Mínimo Máximo Média 
Desvio-

padrão 

Regulação Emocional 1.00 4.00 1.38 .49 

Ambiente 1.75 5.00 4.41 .61 

Envolvimento 1.00 5.00 3.80 1.00 

Modelagem 1.00 5.00 4.23 .80 

Monitorização 1.00 5.00 4.40 .67 

Pressão 1.00 5.00 2.66 1.05 

Restrição por Motivos de Saúde 1.00 5.00 3.12 .94 

Restrição por Motivos de Peso 1.00 3.88 2.03 .64 

Práticas Alimentares Responsivas 2.61 5.00 4.25 .44 

Práticas Alimentares Não Responsivas 1.05 3.85 2.27 .52 

Consumo Alimentar Saudável .50 6.00 3.87 .92 

Consumo Alimentar Não Saudável .00 3.25 .69 .49 

Regulação Emocional Global 2.42 3.92 3.25 .27 

 

Consumo Alimentar 

 De uma forma geral os cuidadores reportam utilizar mais consumo alimentar 

saudável (M = 3.87, DP = .92), do que não saudável (M = .69, DP = .49). Relativamente 

à idade da criança, quanto mais velha é a criança, maior é o consumo alimentar não 

saudável (r = -.17, p < .001). No que diz respeito às habilitações literárias dos cuidadores, 

quanto mais elevados são os níveis de educação, maior o consumo alimentar saudável (r 

= .20, p < .001) e menor o consumo alimentar não saudável das crianças (r = .11, p < .05). 

Não foram encontradas outras diferenças ou correlações significativas. 

 

Práticas Parentais Alimentares  

Em relação às médias e aos desvios padrão das subescalas do QCPP-R, as 

subescalas ambiente (M = 4.41, DP = .61), envolvimento (M = 3.80, DP = 1.00), 

modelagem (M = 4.23, DP = .80) e monitorização (M = 4.40, DP = .67)  são as que 

apresentam  os valores médios mais altos contrariamente às subescalas regulação 

emocional (M = 1.38, DP = .49), pressão (M = 2.66, DP = 1.05), restrição por motivos de 

saúde (M = 3.12, DP = .94) e restrição por motivos de peso (M = 2.03, DP = .64), cujos 
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valores médios se apresentam como os mais baixos das 8 subescalas. De uma forma geral 

os cuidadores reportam utilizar mais práticas responsivas (M = 4.21, DP = .49) do que 

práticas não responsivas (M = 2.29, DP = .50).  

Relativamente à idade da criança, esta correlaciona-se negativamente com a 

prática regulação emocional, sendo que quanto mais elevada é a idade da criança, menos 

os pais referem usar a comida para regular o estado emocional da criança (r = -.15, p < 

.01). Quanto mais velha é a criança, mais os pais a envolvem no planeamento e preparação 

das refeições (r = .11, p < .05), e mais pressão exercem para esta comer durante as 

refeições (r = .15, p < .01). 

Relativamente aos cuidadores, quanto mais elevada é a idade dos pais, mais estes 

disponibilizam alimentos saudáveis em casa (r = .11, p < .05), menos estes envolvem a 

criança no planeamento e preparação dos alimentos (r = -.13, p < .05), e maior é o controlo 

parental de ingestão de comida com o objetivo de diminuir ou manter o peso da criança 

(r = .15, p < .01). 

No que diz respeito às habilitações literárias dos cuidadores, quanto mais elevados 

são os níveis de educação, maior a disponibilização de alimentos saudáveis em casa (r = 

.22, p < .001), mais demonstram uma alimentação saudável à criança (r = .20, p < .001), 

maior é o controlo parental de ingestão de comida com o objetivo de diminuir ou manter 

o peso da criança (r = .11, p < .05), e de um modo geral, quanto maior os níveis de 

educação dos cuidadores, mais reportam utilizar práticas alimentares responsivas (r = .15, 

p < .01). 

Foram encontradas diferenças estatisticamente significativas relativamente às 

práticas parentais utilizadas pelos cuidadores em função do sexo da criança, 

nomeadamente em relação às práticas regulação emocional (p < .05) e ambiente (p < .05). 

Regulação Emocional 

Relativamente aos cuidadores, quanto mais elevada é a idade dos pais maior são 

as capacidades de regulação emocional da criança (r = .14, p < .01). No que diz respeito 

às habilitações literárias dos cuidadores, quanto mais elevados são os níveis de educação, 

melhores são as capacidades de regulação emocional da criança (r = .20, p < .001). Não 

foram encontradas outras diferenças ou correlações significativas. 
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Associações entre a regulação emocional, as práticas parentais alimentares e o 

consumo alimentar 

 

Tabela 2. Correlações entre a regulação emocional, as práticas parentais alimentares e 

o consumo alimentar 

  AMB ENV MD MON RE PRE 

REST 

SAÚ    

REST     

PESO   PR PNR CS CNS 

Ambiente                         

Envolvimento .13**                       

Modelagem .31*** .17***                     

Monitorização .42*** .12* .20***                   

Regulação 

Emocional 

-.07 -.03 .07 .56**     
 

          

Pressão -.21*** -.22*** -.07 .20**  .09               

Restrição por 

motivos de 

saúde 

-.15** -.19*** .09 -.02 .12*  .26***             

Restrição por 

motivos de 

peso 

-.01 -.13** .17*** -.04 .11*  .11*   .35***           

Práticas 

Responsivas 

.59*** .63*** .65*** -.02  .01  -.21***   -.10* .05         

Práticas Não 

Responsivas 

-.25*** -.25*** .04 .10* .39***   .70***   .69*** .51***  -.18***       

Consumo 

Alimentar 

Saudável 

.23*** .10* .05 .20*** -.01   -.09  -.18***  -.00 .21*** .51**     

Consumo 

Alimentar Não 

Saudável 

-.40*** -.13** -.13** -.27***  .00    .09*   .19***  -.01 -.32*** -.01 -.08   

Regulação 

Emocional 

Global 

.18*** .18*** .17*** .03 -.12*   -.16**  -.20***  .01 .26*** -.24*** .07 -.12* 

***. A correlação é significativa no nível 0,001. 

**. A correlação é significativa no nível 0,01. 

*. A correlação é significativa no nível 0,05.  

 

AMB = Ambiente; ENV = Envolvimento; MD = Modelagem; MON = Monitorização; 

RE = Regulação Emocional; PRE = Pressão; REST SAÚ = Restrição por motivos de 

saúde; REST PESO = Restrição por motivos de peso; PR = Práticas Responsivas; PNR 

= Práticas Não Responsivas; CAS = Consumo Alimentar Saudável; CANS = Consumo 

Alimentar Não Saudável. 
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Consumo Alimentar 

Em relação às associações entre as subescalas das variáveis em estudo, o consumo 

alimentar saudável esteve positivamente relacionado com as práticas ambiente (r = .23, p 

˂ .001), envolvimento (r = .10, p ˂ .05), e monitorização (r = .20, p ˂ .001). Por sua vez, 

o consumo alimentar não saudável esteve positivamente relacionado com as práticas 

pressão (r = .19, p ˂ .05) e restrição por motivos de saúde (r = .19, p < .001).  

 

Práticas Parentais Alimentares 

 Em relação às associações entre as subescalas das variáveis em estudo, a prática 

alimentar da regulação emocional correlaciona-se positivamente com a restrição por 

motivos de saúde (r = .12, p ˂ .05) e a restrição por motivos de peso (r = .11, p ˂ .05). O 

ambiente correlaciona-se positivamente com o envolvimento (r = 0.13, p ˂ .01), a 

modelagem (r = .31, p ˂ .001), a monitorização (r = .42, p ˂ .001), e correlaciona-se 

negativamente com a pressão (r = -0.21, p ˂ .001), a restrição por motivos de saúde (r = 

-.15, p ˂ .01). O envolvimento correlaciona-se positivamente com a modelagem (r = .17, 

p ˂ .001), a monitorização (r = .12, p ˂ .05), e negativamente com a pressão (r = -.22, p 

˂ .001), a restrição por motivos de saúde (r = -.19, p ˂ .001), e a restrição por motivos de 

peso (r = -.13, p ˂  .01). A modelagem correlaciona-se positivamente com a monitorização 

(r = .20, p ˂ .001), e a restrição por motivos de peso (r = .17, p < .001). A pressão 

correlaciona-se positivamente com a restrição por motivos de saúde (r = .26, p ˂ .001), e 

a restrição por motivos de peso (r = .11, p < .05). A restrição por motivos de saúde 

correlaciona-se positivamente com a restrição por motivos de peso (r = .35, p < .001). 

 

Regulação Emocional 

 Em relação às associações entre as subescalas das variáveis em estudo, a regulação 

emocional global esteve positivamente relacionada com as práticas ambiente (r = -.18, p 

˂ .001), envolvimento (r = .18, p ˂ .001) e modelagem (r = .17, p ˂ .001). Por outro lado, 

a regulação emocional global esteve negativamente relacionada com as práticas regulação 

emocional (r = -.12, p ˂ .05), pressão (r = -.16, p ˂ .01) e restrição por motivos de saúde 

(r = -.20, p < .001). 

 

Consumo Alimentar, Práticas Parentais e Regulação Emocional 

 Quanto mais práticas alimentares responsivas os pais utilizam, maior o consumo 

alimentar saudável da criança (r = .21, p < .001) e, inversamente, menor o consumo 
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alimentar não saudável (r = -.33, p ˂ .001). Por outro lado, quanto mais práticas 

alimentares não responsivas os pais utilizam, menor o consumo alimentar saudável da 

criança (r = -.14, p < .01) e maior o consumo alimentar não saudável (r = .14, p < .01).  

 Relativamente à relação entre as práticas parentais alimentares e a regulação 

emocional da criança, quanto maior o uso reportado de práticas alimentares responsivas, 

maior a capacidade de regulação emocional da criança (r = .23, p ˂ .001). Por outro lado, 

quanto maior o uso de práticas alimentares não responsivas, maior a desregulação 

emocional da criança (r = .21, p ˂  .001). Quanto maior o consumo alimentar não saudável, 

maior a desregulação emocional da criança (r = -.12, p ˂ .05). 

 

Regressões 

 

Tabela 3. Coeficientes de regressão da regulação emocional global da criança e das 

práticas parentais alimentares não responsivas para o consumo alimentar não saudável 

 

Modelo 

Coeficientes não 

padronizados 

Coeficientes 

padronizados 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constante) .987 .329  2.995 .003 

PR .123 .048 .129 2.560 .011 

RE_GLOBAL -.180 .088 -.103 -2.039 .042 

PR = Práticas Alimentares Responsivas; RE GLOBAL = Regulação Emocional Global 

 

O modelo de regressão linear múltipla do consumo alimentar não saudável em 

função das práticas alimentares não responsivas e da regulação emocional da criança 

revelou-se estatisticamente significativo (F(2,399) = 6.787; R2
a =.028; p < .001). A 

análise dos coeficientes de regressão e da sua significância estatística revelou que, tanto 

a regulação emocional da criança (β = -.103; p < .05), como as práticas parentais não 

responsivas (β = .129; p < .05) são preditores significativos do consumo alimentar não 

saudável.  

Discussão 

 A presente investigação teve como principal objetivo testar as associações entre a 

regulação emocional da criança, as práticas parentais alimentares e o consumo alimentar 

em idade pré-escolar.  
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As evidências sugerem que tanto a regulação emocional das crianças, como as 

práticas alimentares adotadas pelos cuidadores, desempenham um papel fundamental na 

influência do consumo alimentar das crianças em idade pré-escolar. 

Relativamente ao primeiro objetivo específico (1) examinar as associações entre 

as práticas parentais alimentares e o consumo alimentar saudável e não saudável da 

criança, os resultados foram ao encontro da nossa hipótese (H1) uma vez que indicaram 

que quanto mais práticas alimentares responsivas (e.g. ambiente, envolvimento, 

monitorização) os pais utilizam, maior o consumo alimentar saudável da criança e, 

inversamente, menor o consumo alimentar não saudável. Por outro lado, quanto mais 

práticas alimentares não responsivas (e.g. pressão para comer, restrição por motivos de 

saúde) os pais utilizam, menor o consumo alimentar saudável da criança e maior o 

consumo alimentar não saudável. Isto pode sugerir que a presença de alimentos saudáveis 

em casa, envolver as crianças no planeamento e na preparação das refeições e controlar a 

ingestão de alimentos menos saudáveis por parte da criança, podem levar a criança a 

consumir mais alimentos saudáveis, enquanto pressionar a criança para comer mais 

durante as refeições, e controlar os alimentos que esta ingere, com o objetivo de limitar 

alimentos menos saudáveis, podem levar a criança a consumir mais alimentos não 

saudáveis. Estes resultados são congruentes com os resultados obtidos em estudos 

anteriores (Birch, 1998; Bost et al., 2014; Fernandes et al., 2021; Francisco, 2016; Frankel 

et al., 2012; Santos et al., 2022).  

Quanto ao segundo objetivo específico (2) examinar as associações entre a 

regulação emocional da criança e o consumo alimentar saudável e não saudável, os 

resultados foram ao encontro da nossa hipótese (H2) sendo que indicaram que quanto 

maior o consumo alimentar não saudável, maior a desregulação emocional da criança. 

Sugerindo que as dificuldades de regulação das emoções, podem levar a criança a recorrer 

à comida, especialmente alimentos não saudáveis, como uma forma de regular as suas 

emoções. Estes resultados são congruentes com os resultados obtidos em estudos 

anteriores (Aparício et al., 2016; Isasi et al., 2013; Santos et al., 2022; Wills et al., 2007). 

Quanto ao terceiro objetivo específico (3) examinar as associações entre a 

regulação emocional e as práticas parentais alimentares, os resultados foram ao encontro 

da nossa hipótese (H3) uma vez que indicaram que quanto maior o uso reportado de 

práticas alimentares responsivas (e.g. ambiente, envolvimento, modelagem), maior a 

capacidade de regulação emocional da criança. Por outro lado, quanto maior o uso de 

práticas alimentares não responsivas (e.g. regulação emocional, pressão para comer), 
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maior a desregulação emocional da criança. Estes resultados podem sugerir que 

disponibilizar alimentos saudáveis em casa, envolver a criança no planeamento e 

preparação das refeições e demonstrar uma alimentação saudável, pode contribuir para 

uma maior capacidade de regulação emocional da criança. Por outro lado, utilizar a 

comida para regular o estado emocional da criança e exercer pressão para esta comer mais 

durante as refeições, pode dificultar a capacidade de regulação das emoções da criança, 

ensinando a criança a ingerir alimentos, com o objetivo de atenuar as emoções negativas, 

ignorando os sinais de fome e saciedade. Estes resultados são congruentes com os 

resultados obtidos em estudos anteriores (Aparício et al., 2016; Blisset et al., 2010; 

Huffhines et al., 2020; Santos et al., 2022).  

Foram encontradas diferenças estatisticamente significativas relativamente às 

práticas parentais utilizadas pelos cuidadores em função do sexo da criança, 

nomeadamente em relação às práticas regulação emocional e ambiente. Estes resultados 

sugerem que os cuidadores tendem a utilizar mais estas práticas alimentares em rapazes 

do que em raparigas. 

A prática controlo da criança é uma prática responsiva, que embora esteja 

correlacionada negativamente com a maioria das práticas não responsivas, demonstrou 

estar correlacionada negativamente com a maioria das práticas responsivas. Não 

encontrámos informação que permitisse fazer a leitura deste resultado, uma possível ideia 

especulativa pode ser a faixa etária do nosso estudo, sendo que como são crianças muito 

novas, os pais podem não lhes dar a abertura para escolher o que querem consumir. 

As práticas encorajar equilíbrio e variedade, comida como recompensa e ensinar 

sobre nutrição apresentaram uma fiabilidade muito baixa, pelo que não foram 

consideradas nas análises. Não encontrámos informação que permitisse fazer a leitura 

deste resultado, uma possível ideia especulativa pode ser os itens, quando adaptados para 

a população portuguesa, ficarem com frases muito parecidas, pelo que os cuidadores 

podem ter uma maior dificuldade em interpretar as frases. Outra ideia especulativa, para 

a baixa fiabilidade da prática ensinar sobre nutrição, pode ser a faixa etária deste estudo, 

na medida em que, como são crianças pequenas, pode ainda não fazer sentido para os 

cuidadores falar sobre nutrição com as mesmas. 

A regulação emocional da criança não demonstrou ser um preditor significativo 

do consumo alimentar saudável. Uma possível explicação para esta inconsistência pode 

ser, a existência de outras variáveis que poderão ser responsáveis pela relação entre a 

regulação emocional das crianças e o consumo alimentar saudável. Assim sendo, é 
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necessária mais investigação para identificar os fatores através dos quais a regulação 

emocional se pode traduzir no consumo alimentar das crianças. 

As análises de regressão demonstraram que a regulação emocional da criança e as 

práticas parentais não responsivas eram preditores significativos do consumo alimentar 

não saudável das crianças. Estes resultados sugerem que o consumo alimentar das 

crianças pode ser determinado pela regulação das emoções e pelas práticas parentais 

alimentares, sendo que uma menor competência na regulação das emoções e práticas 

alimentares não responsivas, traduzem-se num consumo alimentar não saudável. Estes 

resultados são congruentes com os resultados obtidos no estudo de Santos et al. (2022). 

As limitações do estudo devem ser reconhecidas. Primeiro foram apenas utilizadas 

medidas de autorrelato dos cuidadores das crianças. Além disso, os dados utilizados no 

presente estudo foram meramente transversais e correlacionais, o que impede o exame de 

relações causais entre as variáveis. Outra limitação assenta no facto de a amostra ser 

constituída maioritariamente por cuidadores do sexo feminino, pelo que futuros estudos 

beneficiariam de uma abordagem multi-informante, e seria interessante recolher dados 

longitudinais, através da utilização de medidas de observação direta para obter uma 

imagem mais abrangente da dinâmica alimentar entre os cuidadores e a crianças.  

Ainda há poucos estudos que analisem a associação entre a regulação emocional 

das crianças, as práticas parentais alimentares e o consumo alimentar em idade pré-

escolar. A maioria dos estudos tem-se focado em examinar a relação entre as práticas 

alimentares dos cuidadores e a regulação emocional. No entanto, estes estudos tendem a 

operacionalizar a regulação emocional, por um lado como uma prática parental alimentar, 

em que os cuidadores utilizam a comida para regular as emoções mais intensas das 

crianças (Blissett et al., 2010; Powell et al., 2017; Saltzman et al., 2016), ou por outro 

lado como um comportamento alimentar específico, mais especificamente, alimentação 

emocional (Evers & Ridder, 2010; Harrist et al., 2013). Posto isto, seria interessante 

estudos futuros procurarem obter mais informações sobre a relação entre as práticas 

parentais alimentares e a regulação emocional da criança. Seria também pertinente, 

estudos futuros avaliarem a regulação emocional das crianças, como um possível 

moderador que pode reforçar as relações entre as práticas alimentares dos pais e a 

alimentação emocional. 

O estudo de Santos et al. (2022) permitiu olhar para um conjunto de três práticas 

parentais alimentares, nomeadamente, monitorização, pressão e restrição. Apresentando 

como resultados que o consumo de alimentos saudáveis, por parte das crianças estava 
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associado a uma maior utilização da monitorização por parte dos cuidadores e a uma 

menor utilização da pressão para comer, enquanto, o consumo de alimentos não saudáveis 

estava associado a uma menor utilização da prática monitorização e a uma maior 

utilização da pressão para comer. Os resultados do nosso estudo foram ao encontro destes 

resultados. Contudo, o estudo de Santos et al. (2022) não encontrou associações entre o 

uso de restrições por parte dos cuidadores e o consumo alimentar das crianças. Por sua 

vez, o nosso estudo encontrou uma associação positiva entre o consumo de alimentos não 

saudáveis e a prática restrição por motivos de saúde. Para além desta diferença, o nosso 

estudo veio aumentar mais a informação sobre as restantes práticas parentais alimentares, 

mais especificamente, regulação emocional, ambiente, envolvimento e modelagem. 

Implicações Para a Prática 

Apesar das limitações, a presente investigação ajuda a compreender a importância 

da promoção de práticas parentais alimentares saudáveis, e da regulação emocional da 

criança, na formação de hábitos alimentares equilibrados desde a infância. 

Esta expansão do estado de conhecimento terá implicações ao nível da educação 

e sensibilização, sendo que compreender a relação entre a regulação emocional, as 

práticas parentais alimentares e o consumo alimentar, pode destacar a importância de 

educar pais, cuidadores e professores sobre como ajudar as crianças a desenvolverem 

competências de regulação emocional saudáveis. 

Ensinar estratégias de alimentação consciente pode ajudar as crianças a 

reconhecerem e responderem, adequadamente às suas emoções, evitando comer 

alimentos não saudáveis, de forma impulsiva ou descontrolada (Huffhines et al., 2020). 

Reconhecer o papel da regulação emocional no consumo alimentar infantil destaca 

a importância de envolver a família no processo de intervenção. Trabalhar com os pais e 

cuidadores, pode ajudá-los a desenvolver estratégias adequadas de regulação emocional, 

para lidar com as emoções das crianças e criar um ambiente familiar favorável à 

alimentação saudável (Huffhines et al., 2020).  
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