ISPA

INSTITUTO UNIVERSITARIO

CIENCIAS PSICOLOGICAS, SOCIAIS E DA VIDA

Associacdes entre Estratégias de Regulagédo
Emocional, Préaticas Parentais Alimentares, Tempo
de Ecrés e Consumo Alimentar Infantil

Catarina Marques da Cruz

Orientador de Dissertacéo:

Prof. Doutora Carla Fernandes

Professor de Seminério de Dissertagdo:

Prof. Doutora Manuela Verissimo
Tese submetida como requisito parcial para a obtencéo do grau de

MESTRE EM PSICOLOGIA

Especialidade em Psicologia Clinica

2021



Dissertacdo de Mestrado realizada sob a orientacdo da
Prof. Doutora Carla Fernandes, apresentada no ISPA
— Instituto Universitario para obtencdo do grau de
Mestre na especialidade de Psicologia Clinica



Agradecimentos

A professora Doutora Carla Fernandes, por ter tornado este caminho um bocadinho mais fécil e
pelas palavras de orientacdo que se mostraram como indispensaveis ao desenvolver do presente

trabalho. Pelo aconselhamento e pela incansavel disponibilidade...

A Professora Doutora Manuela Verissimo, pela acompanhamento, ajuda e paciéncia ao longo deste

percurso tdo importante. Um obrigada por todos os conselhos e pelo conhecimento transmitido.

A0s meus pais, que sdo o que de mais importante tenho nesta vida, e que me providenciam um

suporte que hoje sei ser raro. Obrigada, de coracao.
A minha namorada, Carolina, pela paciéncia, pelo carinho, pela amizade. ..

A todos os meus professores, que me formaram e abriram as portas para um futuro de
possibilidades. Aprendi com profissionais que admiro muitissimo, e estarei sempre grata por essa
possibilidade.



Resumo

O estudo tem como tematicas de dominio central as estratégias de regulacdo emocional
parentais, o consumo alimentar infantil e as rotinas familiares obesogénicas.

Assim, constituiu-se como principal objetivo perceber se reacGes parentais as emocoes
negativas de criangas entre 0s 3 e 0s 6 anos estdo associadas ao consumo alimentar e as rotinas
familiares, particularmente no que se refere as praticas parentais alimentares e ao tempo de
visualizacao de ecras.

Fizeram parte do estudo 83 cuidadores e foram utilizados os seguintes instrumentos: Escala
de Estratégias de Coping para EmocGes Negativas das Criancas (Fabes, Eisenberg & Bernzweig,
1990), Questionario Completo de Praticas Parentais (Musher-Eizenman & Holub, 2007), o
Questionario Tempo Visualizacdo Ecrds, e 0 Questionario Consumo Alimentar (Andreassen &
Fletcher, 2007).

Os resultados mostram que as estratégias de regulagdo emocional positivas (e.g.
encorajamento expressivo, reagdes centradas na emocgédo e reacdes centradas no problema) se
associam a praticas alimentares saudaveis (e.g. ambiente e modelagem), e que as estratégias
negativas (e.g. reacdes de angustia, de punicdo e de minimizacdo) se associam a praticas
alimentares nao-saudaveis (e.g. pressdo, comida como recompensa e regulacdo emocional). As
préticas ndo-saudaveis estdo associadas a um consumo alimentar ndo-saudavel e a um maior tempo
de visualizacdo de televisdo, enguanto este Gltimo se associa a um maior consumo de alimentos
ndo saudaveis.

Os resultados sugerem que a qualidade das rea¢6es dos cuidadores a expressao das emocgoes
negativas das criancas esta associada a qualidade das préaticas alimentares a que recorrem, e que 0

consumo de alimentos nao-saudaveis se associa ao tempo de ecras.

Palavras-Chave: Consumo Alimentar Infantil, Estratégias de Regulagdo Emocional;

Préaticas Parentais Alimentares; Ecras.



Abstract

This study focuses on parental emotion regulation strategies, child food consumption and
obesogenic family routines. Thus, the main purpose of this study was to understand whether the
emotional regulation strategies used by parents of children between 3 and 6 years old are associated
with a child’s food consumption and their family’s routines, particularly as it regards to parental
feeding practices and screen viewing time.

83 caregivers took part in this study, where the following instruments were used: Coping
with children’s negative emotions (Fabes, Eisenberg & Bernzweig, 1990), Comprehensive Feeding
Practices Questionnaire (Musher-Eizenman & Holub, 2007), Screen Viewing Time Questionnaire,
and Food Consumption Questionnaire (Andreassen & Fletcher, 2007).

The results show that positive emotion regulation strategies (e.g. expressive
encouragement, emotion-focused reactions and problem-focused reactions) are associated with
healthy feeding practices (e.g. environment and modeling), and contrastingly, that negative
strategies (e.g. distress reactions, punitive reactions and minimization reactions) are associated
with unhealthy feeding practices (e.g. emotion regulation, food as reward and pressure). Unhealthy
practices are linked to unhealthy food consumption and to higher television screen time, which in
turn is associated with higher consumption of unhealthy food.

These results suggests that the quality of the parental reactions to children’s negative
emotions is associated with the quality of the feeding practices that parents adopt, and that

unhealthy food consumption is associated with screen time.

Key-words: Child’s Food Consumption, Emotional Regulation Strategies; Parental feeding
practices; Screen time.



indice

INEFOTUGAOD ...t b bbbt b e b e bbb bbbt b e e nnes 1
REVISAO A LITEIATUINA. ... .ccuieiiiiiiiieic ettt sbe e e e st e s beebeaneenneas 3
Capitulo I — Regulag@o EMOCIONAL...........ccooiiiiiiiiii e 3
Socializacdo das emogoes: 0 PaPel dOS PAIS ......cvevveriieiieiieie e 3
Reac0Oes Parentais as Emoces Negativas da CrHanGCa .........ccecvvevverueeiieieenesiieseese e seesee e e 7
Capitulo Il — Rotinas Familiares Obesogénicas € AlIMeNntacao ...........ccccvvevvereiiieseenieeiiennn, 12
Praticas ParentaiS AlIMENTAIES. ........ccciviiiiieiieieierese et na e 12
ViISUAHZAGAD T8 ECTAS ....c.veieieieiieieee ettt bbbt 17

Capitulo 111 — Reagdes parentais as emocgfes negativas das criancas, Rotinas familiares

obesogénicas € CoNSUMO aliIMENTAN .........c.ooeiiiiiiiiie e 20
V=] (oo o I USSPV PR PRSPPI 23
PAFTICIPANTES ....vivieteeie ettt sttt et e e e et e s be et e e se e s te e teeseesaeeteensesbeenteeneesseeneeneesreenteans 23
Procedimento/INSTIUMENTOS .........iiiiiiieieie ettt es 23
Questionario de dados sociodemograficos e antrOPOMEALIICOS..........cceveveerereere e, 24
Escala de Estratégias de Coping para Emoc6es Negativas da Crianca (CCNES)...........c......... 24
Questionario Completo de Praticas Parentais — ReVisto (QCPP) ........cccccviieinenensenecee, 25
Questionario Tempo de Visualizacdo de Tv e de OULroS ECIaS.........ccevvevvererieiesieseeeeieieeen, 26
Questionario de Consumo Alimentar (ECLS_B) .....ccoociiiiiiiiiescicec e, 27
RS ] | =T [0 USSR 28
Reacdes Parentais as emogles negativas das CrianGas...........vvveveeeeeriereseseseseseseeeeeesaens 28
Praticas AlIMENTAreS PArENTAIS. .......ccuoiviriiriiriiiieieieiee et 30
Tempo de ViSUAHZAGAO 08 ECIAS ......c.ciuiiiiiiie ettt 31
CONSUMO AHIMENTAT ......eoiiiieiie ettt ettt sre e sbe e b e st e sbeebesneeneeas 32
Associacdes entre Reagdes Parentais as EmocGes Negativas das Criancas, Praticas Parentais
Alimentares, Tempo Visualizagdo de Ecras e Consumo Alimentar..........cccoveveeieniennneniene 33
D oL ST (o TSRS P PR 36
Referéncias BiDHOGIATICAS ..........coviiiiiie e 40



Indice de Tabelas

Tabela 1. Estatisticas Descritivas do CCNES (Escala de Estratégias de Coping para emogdes

Negativas da Crianca)

Tabela 2. Correlagdes entre as subescalas do CCNES (Escala de Estratégias de Coping para

emoc0Oes Negativas da Crianca)

Tabela 3. Estatisticas Descritivas do QCPP-R (Questionario Completo de Praticas Parentais —

Revisto)

Tabela 4. Correlagbes entre as subescalas do QCPP-R (Questionario Completo de Préticas

Parentais — Revisto)

Tabela 5. Estatisticas Descritivas do Questionario Tempo Visualizacao de Ecras

Vil



Lista de Abreviaturas e Siglas

CCNES - Escala de Estratégias de Coping para emoc6es Negativas da Crianga
IMC — indice de Massa Corporal

QCCP-R - Questionario Completo de Praticas Parentais — Revisto

QCA — Questionario Consumo Alimentar

VIl



Introducéo

Desde cedo, os pais desempenham um papel ativo e fundamental na regulagdo emocional
da crianca a0 modular a sua exposicdo a situacdes estimulantes, e ao reagir de forma a atenuar as
experiéncias de frustracdo, com recurso a diferentes estratégias (Eisenberg & Sulik, 2012). A
capacidade de autorregulacdo desenvolve-se rapidamente nos anos pré-escolares (Eisenberg &
Sulik, 2012) e os pais influenciam a compreenséo, a experiéncia e a expressao das emogdes dos
seus filhos, e a forma como estes regulam os seus estados internos (Eisenberg et. al, 1998).

As reacOes parentais as emocdes negativas das criancas sdo uma forma directa e primaria
dos pais contribuirem para a socializagdo das suas emocdes (Eisenberg & Fabes, 1994; Eisenberg
et. al, 1998). Os cuidadores podem responder recorrendo a estratégias de regulagdo emocional
positivas ou a estratégias negativas. As reacdes parentais positivas (e.g. encorajar a crianca a falar
sobre a emoc¢do), em que as emocdes negativas da crianga sdo reconhecidas, promovem o
desenvolvimento da capacidade de tolerar e regular essas emoc6es. Por outro lado, as reagoes
negativas, como a punicdo da expressdo emocional, focam-se em reduzir a expressao do estado
negativo sem que sejam providenciadas a crianca estratégias de regulacdo emocional ou algum
método para lidar com a emocdo sentida (Tomkins, 1991).

Para além de providenciarem apoio a crianca no desenvolvimento da sua capacidade de
autorregulacdo emocional, os pais também sdo importantes socializadores do comportamento
alimentar das criangas através das suas praticas parentais alimentares (Fernandes et. al, 2021). Estas
praticas sdo estratégias parentais usadas para tentar manter ou modificar o estilo alimentar da
crianca e a sua alimentacdo (Ventura & Birch, 2008; Powell et. al, 2011), e desempenham um papel
fundamental nos primeiros anos de vida, podendo estas apresentar estimulos adequados ou
desadequados ao desenvolvimento de preferéncias alimentares saudaveis (Ramos & Stein, 2000).
O desenvolvimento dos habitos alimentares da crianca envolve a participacdo ativa dos cuidadores,
que agem como educadores alimentares, através das interagdes que estabelecem no seio familiar e
que véo exercer influéncia no comportamento alimentar das criangas (Birch, 1998).

Deste modo, os cuidadores desempenham um papel fundamental na regulagédo emocional
da crianca e na sua alimentacédo, dois aspetos fundamentais para um desenvolvimento saudavel,
influenciando a autorregulagdo emocional das criangas através das suas estratégias de regulacdo
emocional e afetando a autorregulacdo da ingestéo calorica (e.g. consumo alimentar) das criangas

através das suas praticas parentais alimentares (Fernandes et. al, 2021).
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As criangas pequenas ainda ndo tém autonomia e dependem dos pais, que vao criar
determinadas regras e organizar as suas rotinas; da mesma forma que os cuidadores decidem sobre
0 que crianga come, em que quantidades e em que circunstancias (Ventura & Birch, 2008), decidem
também sobre as rotinas de visualizagédo de televisdo e outros ecras, sendo eles a impor os limites
relativamente ao tempo que a crianga passa entretida com estes, as circunstancias em que o faz e a
decidir que programas séo apropriados para ela (Vandebosch et. al, 2007).

O tempo de visualizacdo de televisao foi apontado em estudos anteriores como relacionado
com o indice de massa corporal da crianca (Dennison et. al, 2002; Grund et. al, 2001; Hancox &
Poulton, 2006; Wake et al, 2003). De facto, a visualizagdo de ecrds tem vindo a ser associada ao
consumo alimentar ndo-saudavel, sendo ainda pouco destacado o seu papel na alimentacdo das
criancas (Vandebosch et. al, 2007). Perceber se o consumo de alimentos ndo saudaveis se associa
a um maior tempo de visualizacdo de ecras permite reforcar fatores protetores do desenvolvimento
de excesso de peso e obesidade, e contribui para a escassa literatura sobre a tematica. Também,
entender de que forma os pais apoiam a regulagcdo emocional das criangas pode fornecer algumas
ideias acerca dos processos através dos quais os cuidadores moldam a autorregulacdo alimentar das
criancas (Frankel et. al, 2012; Fernandes et. al, 2021).

Os habitos alimentares desenvolvidos ao longo da infancia tém tendéncia a persistir na
idade adulta, salientando-se a importancia de uma alimentacéo saudavel desde cedo (Klesges et.
al, 1991). Ainda, as praticas alimentares parentais ndo sdo estanques, podendo ser alvo de
modificacdes, e a investigacao nesta area providencia orientacdo aos pais ajudando-os a interagir
de forma mais adaptada as refei¢bes, de modo a evitar problemas alimentares e conflitos com a
alimentacéo, e a melhorar os comportamentos alimentares da criangca e 0 seu consumo alimentar
(Powell et. al, 2011).



Revisdo da Literatura
Capitulo I — Regulagdo Emocional
Socializacédo das emog0es: o papel dos pais

A regulacdo emocional € um contruto complexo e multidimensional (Gouveia et. al, 2017),
podendo ser definida como um conjunto de processos através dos quais o individuo influencia as
emogdes que experiencia, 0 momento da sua ocorréncia e a sua expressao (Gross, 1998). Na visao
de Thompson (1994), defendida também por Eisenberg & Morris (2002), Kopp (1989) e Grolnick,
Bridges & Connel (1996), é composta pelos processos internos e pelos processos externos que
estdo envolvidos na iniciacdo, preservacdo e modulacao da ocorréncia, intensidade e expressdo das
emoc0es; ainda, visa o retorno a homeostasia atraves destes processos que procuram desencadear
uma resposta apropriada e adaptada as situages que provocam emocdes negativas (Almeida, 2006;
Bravo, 2013).

Nesta logica, a regulacdo emocional, de acordo com Almeida (2006), mostra-se como um
sistema imprescindivel ao bom desenvolvimento, responsavel por informar o sujeito acerca do seu
estado interno, e como essencial para as estratégias de atencdo e de resolucdo de problemas
necessarias a um desempenho cognitivo adequado — particularmente nas tarefas que impossibilitam
e que obrigam a adiar, ou a mudar, objetivos a longo prazo pelos estimulos imediatos
experienciados (Mischel and Mischel, 1977 cit. por Thompson, 1991).

Inicialmente, os pais tém quase total responsabilidade em manter os niveis de arousal (i.e.,
de excitagdo emocional) da crianca toleraveis; a crianca é incapaz de se autorregular, necessitando
do apoio dos cuidadores para retornar a homeostasia. A capacidade da crianca para gerir 0S seus
estados emocionais vai-se desenvolvendo gradualmente e aos 6 meses, jA se percepcionam
diferencas particulares na capacidade das criangas em se autorregularem, sendo que os cuidadores
tém uma influéncia substancial nestas diferencas individuais (Frankel et. al, 2012). Deste modo,
sdo vérios os fatores que exercem influéncia no desenvolvimento da capacidade de regulagdo
emocional, nomeadamente o temperamento da crianga e o desenvolvimento neurofisioldgico e
cognitivo da mesma (Morris et. al, 2007).

Ainda assim, as relacbes sociais, particularmente as relacdes estabelecidas com os
cuidadores, constituem-se como imprescindiveis uma vez que as emogdes sdo reconhecidas como

processos destas relagdes e como fruto delas (Parke, 1994; Morris et. al, 2007).



O contexto em que a crianca esta inserida tem um impacto profundo no seu crescimento e
desenvolvimento; tanto a familia, como a escola e a cultura — por exemplo — desempenham um
papel no seu desenvolvimento emocional (Eisenberg et. al, 1998). A familia é a primeira fonte de
cuidados da crianca, e também o primeiro contexto de afetos onde se vao desenvolver as suas
primeiras relagdes e onde os seus cuidadores cumprem diferentes fungdes, nomeadamente a de
socializacdo (Denham, 1998; Chora et. al, 2009).

O contexto familiar influencia o desenvolvimento da regulacdo emocional da crianca de
varias formas; uma delas € pela observacao da expressao emocional dos seus pais e das interacdes
que estes estabelecem (Morris et. al 2007; Parke, 1994). De acordo com as teorias de Ekman &
Friesen (1975), diferentes regras para a expressdo emocional podem ser internalizadas de acordo
com a cultura e contexto familiar da crianca e, a medida que as criancas vao crescendo, vao
desenvolvendo a capacidade de modular a expressao dos seus estados emocionais, tornando-se esta
numa expressao socializada de emocdes; tal pensamento é partilhado também por Sroufe (1979),
Izard (1971) e por Tomkins (1963) (Malatesta & Haviland, 1982).

A ideia de que os pais desempenham um papel crucial no desenvolvimento da capacidade
de regulacdo emocional das criangas nos primeiros anos de vida, é sustentada por uma grande base
tedrica (Eisenberg et. al, 1998; Eisenberg et. al, 1999; Campos et. al, 2004; Frankel et. al, 2012).
Todos os dias nos deparamos com diferentes situacfes que vao interferir com o nosso equilibrio
interno, despertando estados emocionais que nos vao obrigar a encontrar recursos para que nos
autorregulemos (Cruvinel e Boruchovitch, 2010; Bravo, 2013). As criangas, mais concretamente,
deparam-se desde o nascimento com situacdes — tanto fisiologicas (e.g., fome, cansaco), como
interpessoais (e.g., lidar com pessoas estranhas, ser deixado com alguém desconhecido) — que
despertam fortes emocdes negativas (Solyom, 1982; Ganer, 1995). A capacidade de lidar com estes
estados emocionais negativos pode ser descrita como um grande marco no desenvolvimento do
bebé, uma vez que se acredita que a presenca de comportamentos emocionais precoces é um
preditor de futuras boas capacidades afetivas (Cicchetti, Ganiban, & Barnett, 1991; cit. por Ganer,
1995).

Os pais utilizam estratégias e préaticas de socializacdo (e.g. modelagem), provindenciando
informagdes a crianca acerca da emocdo experienciada (Chora et. al, 2019). Assim, 0s pais s&o
modelos cruciais que permitem as criancas a aprendizagem da expressao emocional e,

posteriormente, a gestdo dessa expressao em formas socialmente aceites (Eisenberg et. al, 1998).
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Quando os cuidadores exibem um amplo espectro de emogdes positivas e negativas em contextos
sociais apropriados, torna-se mais provavel que os seus filhos aprendam que emocgGes sdo
apropriadas de expressar e em que ocasides. A expressdo emocional de diversas emocdes permite
a crianca aprender ainda sobre uma variedade de respostas emocionais (Denham et. al, 1997;
Morris et. al, 2007). Por outro lado, quando os pais exibem altos niveis de raiva ou de angustia, as
criangas Sd0 menos propensas a observar e a aprender formas apropriadas de regular e expressar as
suas emoc0Oes negativas (Denham, 1993; Frankel et. al, 2012). Tanto os pais como outras figuras
de autoridade, ensinam as criancas formas de se autorregularem emocionalmente ao manifestarem
afetos positivos e ao lhes providenciarem os meios para gerirem as reagdes emocionais negativas
de maneira capaz (Denham, 1991; Ganer, 1995).

Mas a socializacdo envolve mais do que uma transferéncia direta de competéncias
emocionais dos pais para as criancas; por exemplo, os pais poderdo ensinar os seus filhos a
expressar as emocdes e a falar sobre elas, mas em diversos contextos ndo é socialmente aceite fazé-
lo (Eisenberg et. al, 1998). Nesta ldgica, € necessario que a criangca desenvolva inteligéncia
emocional, aplicando-a em contextos especificos (Thus et. al, 1996). Essa habilidade envolve a
capacidade de gerir o nivel de arousal emocional, para que possam ser consideradas e escolhidas
estratégias sociais adequadas e para despertar 0 comportamento ou expressdao emocional que é
socialmente aceite e apropriado/a a uma situacdo especifica (Eisenberg et. al, 1998).

Através das interagdes com os pais e das interacdes que observam, as criangas aprendem,
de forma implicita, que emocdes sdo aceites e esperadas no ambiente familiar, e como gerir essas
emocdes. Aprendem também que determinadas situacGes despoletam certas emogdes, e observam
as reaccOes dos outros com o propdésito de aprender como reagir em situagdes semelhantes
(Denham, Mitchell-Copeland, Strandberg, Auerbach & Blair, 1997; Morris et. al, 2007). A
capacidade de autorregulacdo emocional desenvolve-se também na compreensao do que despoleta
determinados estados e manifestagdes emocionais (Harris, 1983; cit. por Bravo, 2013).

Uma vez que as criangas, tal como os adultos, sdo frequentemente expostas a situacoes
potencialmente desencadeadoras de stress/angustia, e que 0s pais sdo, na maioria das vezes,
responsaveis por ajudar os seus filhos a lidar com estes eventos— fornecendo-lhes 0s recursos que
Ihes faltam para se regularem apropriadamente — torna-se claro o porqué de os pais desempenharem
um papel tdo importante e imprescindivel nas respostas dos seus filhos a experiéncias emocionais

negativas (Power, 2004, cit. por Frankel et. al (2012).
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Eisenberg e colaboradores (1998) e Halberstadt (1991) identificaram 3 mecanismos de
aprendizagem social envolvidos na socializagdo parental das competéncias emocionais das
criancas. Um dos mecanismos identificado pelos autores é a expresséo e regulagdo emocional dos
préprios pais da crianca, e relaciona-se com 0 modo com 0s pais expressam e vivenciam as
emocdes, e com as suas proprias competéncias para se autorregularem (Katz et. al, 2012). Um dos
principios-base do da filosofia da meta-emocdo parental assenta na ideia de que os pensamentos e
0s sentimentos que os pais tém acerca dos seus proprios estados emocionais vai-se refletir nos seus
filhos, relacionando-se com 0s pensamentos e sentimentos que tém sobre os estados emocionais
das criancas (Gottman et. al, 1996).

Outro mecanismo envolvido na socializagdo parental das emocdes é o coaching parental
que auxilia o desenvolvimento da crianca, nomeadamente o desenvolvimento da capacidade para
controlar os afetos negativos, de se acalmar e de focar a sua atencdo, principalmente em contextos
sociais. E esperado que estas competéncias aumentem a qualidade do comportamento social e
diminuam problemas de desregulacdo comportamental (Eisenberg, 1999).

E importante ter em conta que os pais tém, naturalmente e culturalmente, diferentes
objetivos relativamente a socializacdo dos seus filhos: para alguns pais, as emocdes
(principalmente as de cariz negativo) sdo percepcionadas como mas e por isso acreditam que estas
devem ser controladas. Para outros, o contacto com as emocdes é imprescindivel e a expressao
emocional, quando feita de formas socialmente aceites, é desejavel (Eisenberg et. al, 1998). Os
pais que percepcionam a expressdo emocional como algo negativo, tém mais propensdo a ensinar
os seus filhos a recorrerem a estratégias que minimizem, ignorem ou que previnam a expressdo da
emoc&o negativa experienciada. Por outro lado, os pais que fomentam a expressédo emocional dos
filhos e que ndo a tentam suprimir, S&0 mais propensos a apoiar a expressdo emocional da crianga
(Eisenberg et. al, 1998).

A socializacdo das emogOes nas criangas € um processo que sofre a influéncia de varios
fatores; as reacOes parentais as emocdes negativas das criangas sao formas de socializacdo direta
utilizadas pelos pais que traduzem as estratégias parentais de regulacdo emocional, e que véo
influenciar o0 modo como as criangas vao gerir as emog0es, lidar com elas e reagir em diferentes
situagdes. Enquanto algumas promovem as competéncias socio-emocionais da crianga, outras tém

menos impacto positivo (Eisenberg et. al, 1998).



Reacdes Parentais as Emocdes Negativas da Crianca

No dia-a-dia, as criancas expressam emocdes positivas e emog¢des negativas através das
suas expressoes faciais, do comportamento e da comunicacao verbal (Eisenberg et. al, 1998).

Um elemento importante inerente a socializacdo das emocdes e a regulacdo emocional
externa sdo as reagdes negativas parentais as experiéncias e manifestacdes da crianca de emocoes
negativas que por norma ocorrem. Estas reagc0es vao ter impacto no desenvolvimento da regulagao
emocional e incluem, por exemplo, reacBes com emocdes aversivas ou autofocadas — que podem
levar a expressdo de estados emocionais negativos ou ao evitamento parental — e acdes que
castigam ou que minimizam a legitimidade da experiéncia emocional da crianga (Eisenberg &
Fabes, 1994; Eisenberg et. al, 1998; Eisenberg et. al, 1999).

Os pais influenciam a regulacdo emocional dos filhos e sdo socializadores das emogdes
também através da forma como reagem as emocdes positivas e negativas da crianca (Eisenberg et.
al, 1998). Dunn, Bretherton & Munn (1987), encontraram uma correlagdo positiva entre as
referéncias maternas para os estados afetivos (i.e., feeling states) das criangas quando estas tinham
18 meses e as referéncias das criancas para os seus estados afetivos aos 24 meses. Estes resultados
sugerem que o modo como 0s pais reagem as emocdes negativas vai ter impacto na capacidade da
crianga em lidar com os seus estados emocionais, e também com os dos outros (Fabes et. al, 2002).
Assim, as reagdes dos agentes socializadores a manifestagdes de emocdes negativas proporcionam
um meio importante e extremamente valioso para a socializacdo emocional (Eisenberg et. al, 1998).

Gottman e colegas (1996), introduziram o conceito de filosofia da meta-emocéao parental
para descrever o conjunto de pensamentos e de sentimentos do cuidador acerca das suas proprias
emoc0es e sobre as emocdes dos seus filhos. Entre diferentes ideias, defenderam que esta filosofia
iria afetar a capacidade da crianca regular as suas emoc0es, e a partir dos resultados obtidos,
perceberam que havia pais com diferentes maneiras de ver e de lidar com as experiéncias
emocionais. Por um lado, havia pais que percepcionavam as experiéncias emocionais negativas das
criangas como uma ocasido propicia para desenvolver o conhecimento emocional delas e por outro,
pais que ndo viam na experiéncia emocional negativa uma oportunidade para o desenvolvimento
da capacidade de regulacdo emocional das criancas e que, como tal, as sentiam como
potencialmente nocivas para os seus filhos (Gottman et. al, 1996).

Os pais do primeiro grupo foram descritos como tendo uma emotion-coaching philosophy

(i.e., filosofia do treino emocional), e consideravam 0s estados emocionais negativos como uma
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ferramenta de aprendizagem para as criancas; ainda, ajudavam-nas a validar e a dar nome as
emocdes sentidas que ndo conseguiam rotular, apresentando-lhes diferentes estratégias para serem
capazes de gerir e superar de forma adequada a situacdo que despoletou o estado emocional
negativo, e estabelecendo limites comportamentais. Pelo contrario, os pais do segundo grupo, que
se enquadram numa dismissive meta-emotion philosophy (i.e., filosofia da meta-emocao rejeitante)
acabavam por comunicar aos filhos, de forma indireta, que as emogdes ndo tém relevancia ao terem
a crenca de que ajuda-los na experiéncia emocional negativa equivale a fazer essa emocéo
desaparecer no mais curto espaco de tempo possivel, tendo por isso a tendéncia a ignorar ou mesmo
a negar a presenca das emocdes negativas dos seus filhos (Gottman et. al, 1996; Katz, 2012).

Face a expressdao de emocgOes negativas por parte das criancas, 0s pais podem entéo
responder de diferentes formas: adotando uma postura de apoio (i.e., tentar confortar a crianca ou
ensina-la a lidar com os seus estados emocionais, ou com contexto em que estes se manifestam
(Fabes et. al, 2002)), ou uma postura de desvalorizacdo (i.e., evitar contacto com a crianga ou
responder com emocdes negativas e/ou focadas em si mesmos, ou com recurso a agdes que punem
ou minimizam a legitimidade da experiéncia emocional da crianca (Einserberg & Fabes 1994;
Eisenberg et. al, 1998, Campos Azevedo, 2014). A postura de apoio ensina as criancas a
experienciarem as emocdes de forma adequada, ajudando-as a desenvolver a capacidade para as
gerir. Por outro lado, as reacGes negativas dos pais parecem estar associadas a dificuldades ao nivel
da regulacdo emocional nas criancas e sugere a existéncia de problemas do mesmo tipo nos pais
(Campos Azevedo, 2014).

A postura de apoio é caracterizada por reacGes de suporte como as reacGes parentais
centradas na emocéo, as reacOes parentais centradas no problema e as reacdes de encorajamento; a
postura de desvalorizacdo, por outro lado, implica o recurso a reagdes parentais negativas como a
punicdo, a minimizacdo e as reacdes de angustia (Fabes et. al, 2002).

As reacdes parentais centradas na emocéo estéo relacionadas com o apoio providenciado
pelos pais aos filhos para que estes lidem com as suas emocdes de forma adequada; deste modo,
envolve ajudar os filhos a encontrarem estratégias para experienciarem os estados emocionais de
forma adequada e, por consequéncia, libertar a tensdo gerada e voltar a homeostasia (i.e., confortar
a criancga ou distrai-la do estado emocional angustiante) (Eisenberg et. al, 1998; Fabes et. al, 2002).

As reacdes centradas no problema, tal como o nome sugere, séo reagdes centradas no

problema que despoletou determinado estado emocional negativo, e que refletem 0 modo como os
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pais ajudam as criangas na resolucdo dos problemas que geraram angustia (i.e., ajudar o filho a
pensar em formas de conseguir dormir, quando este ndo consegue adormecer) (Fabes et. al, 2002).
Reac6es maternais focadas no problema foram relacionadas positivamente com o desenvolvimento
de estratégias de coping construtivas para a crianga (Eisenberg, Fabes, & Murphy, 1996; Morris et.
al, 2007). Num estudo longitudinal levado a cabo por Gottman e colegas (1996, 1997), os autores
apuraram que 0s pais que aceitavam e orientavam os seus filhos na experiéncia de emocdes
negativas aos 5 anos, estavam a contribuir para o desenvolvimento social e emocional dos filhos,
uma vez que aos 8 anos estes apresentavam niveis de regulacdo emocional mais elevados do que
as criancas que néo tinham esse tipo de suporte parental.

A eficécia das reacdes centradas na emocgédo e das reacfes centradas no problema varia
consoante o grau de controlo emocional presente numa dada situacdo. Quando as circunstancias
permitem que haja controlo, as rea¢Ges centradas no problema que despoletou a emocao negativa
parecem ser mais eficazes que as reacdes centradas na emogéo, que se mostram mais eficientes
quando ha pouco controlo envolvido (Altshuler & Ruble, 1989).

Encorajar as criancas, de forma ativa, a expressar as emoc¢des — Encorajamento Expressivo
(i.e., encorajar a crianca a expressar € a falar sobre os seus estados emocionais) — constitui-se como
uma das formas dos pais reagirem aos estados emocionais dolorosos dos seus filhos (Fabes et. al,
2002). ReagOes deste cariz demonstram a crianga que 0s seus estados emocionais sdo aceites, e
estdo associadas a um desenvolvimento social e emocional adequado (Einsenberg et. al, 1998).
Foram também encontradas relacGes entre o Encorajamento Expressivo (Bryant, 1990) e a
capacidade de identificar as emocdes dos outros (Halberstadt, 1986). Os pais que falam com os
filhos sobre as suas emogdes negativas e que os confortam, poderdo ajuda-los a expressar as suas
emocdes de forma socialmente adequada e a modular o seu nivel de arousal (Eisenberg et. al,
1996). Se as criancas estiverem aptas a manter um nivel de arousal adequado em contextos
emocionais, a tendéncia para reagir de forma regulada e construtiva é mais elevada (Einsenbeg et.
al, 1996).

As reacdes de punicéo estdo relacionadas com o uso parental de punic¢des de caracter fisico
(i.e., empurrar ou apertar) ou verbal (i.e., mandar a crianga para o quarto), de modo a controlar as
manifestacOes de emocgOes negativas das criangas (Fabes et. al, 2001). Este tipo de reagdes parentais
a expressdo emocional das criangas foi associado a estratégias de regulacdo emocional

inapropriadas (Eisenberg, Fabes, Carlo & Karbon, 1992) e a baixos niveis de competéncias sociais
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e emocionais (Jones, Eisenberg & Fabes, 2002; Morris et. al, 2007). Alves e Cruz (2011), num
estudo sobre as reaces parentais as emocdes negativas de criangas, obtiveram resultados que
sugerem que a punicdo da expressao emocional podera potenciar a percepc¢do das emocbes como
algo ameacador. O mesmo é defendido por Eisenberg e colegas (1998), que teorizam que a punicéo
parental da expressdo emocional da crianga podera leva-la a evitar explorar as emogdes e as
diferentes formas de lidar com elas.

A minimizacdo da experiéncia emocional da crianga pode ser definida como uma forma
menos evidente que a punicdo de tentar controlar e limitar a sua expressdo emocional (Fabes et. al,
2001; Fabes et. al, 2002). A minimizacao parental das emoc¢bes que a crianca experiencia foi
associadas a estratégias de regulacdo emocional de evitamento na primeira e meia infancia
(Eisenberg, Fabes, Carlo, & Karbon, 1992; Morris et. al, 2007). As criangas cujos pais ignoram as
suas emoc0es negativas e ndo falam acerca delas de forma encorajadora ou de apoio, parecem ter
uma menor capacidade de regular as suas emoc@es — positivas e negativas — e a sua atencdo em
contextos sociais. Esta falha na autorregulacédo é especialmente notoria quando os pais minimizam
ou gozam com a crianca (Eisenberg et. al, 1999). Porém, quando ocorre minimizag¢do num contexto
afetivo de qualidade, a crianca podera ndo sentir que as suas emocdes sdo desvalorizadas, mas antes
a situacdo em que as experienciou (FriedImeier, Corapci, & Cole, 2011).

De acordo com Gottman (1990), os pais que percepcionam as emog¢des negativas dos filhos
como aversivas, tém tendéncia a utilizar reac6es de punicéo ou rea¢des de minimizacao de forma
a parar a sua expressdo emocional. Tanto as reacGes de puni¢cdo como as que colocam a
legitimidade da experiéncia emocional da crianca em risco, estdo associadas a niveis mais baixos
de responsividade social e empaética (Eisenberg et. al, 1991).

As reacdes de anguUstia envolvem as reacGes parentais em que é expressa angustia face a do
estado emocional negativo. Pressupde o evitamento da crianca ou respostas emocionais que nao a
apoiam (ie., a mée/o pai sente-se desconfortavel ou triste com as reacdes emocionais da crianca).

As reacdes negativas parentais associam-se a resultados socio-emocionais negativos para
as criancas (Eisenberg, Fabes & Murphy, 1996). Eisenberg e colaboradores (1996) sugeriram que
as criangas cujos pais ndo respondiam adequadamente a expressdo de emogOes negativas (i.e.,
recorrendo repetidamente a reagdes de puni¢do ou de minimizagdo) tinham elevada probabilidade
de se tornar desreguladas comportamentalmente em situacbes que despoletassem estados

emocionais angustiantes. Pais que reagem negativamente as expressdes normais de estados
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emocionais negativos dos seus filhos podem despertar emogdes como a raiva ou frustragcdo nas
criangas. Porém, as criangas propensas a experienciar estados emocionais negativos, também
poderdo despertar altos niveis de reacGes parentais de angustia, punicdo e de minimizacdo em
resposta as emoc6es manifestadas (Eisenberg, 1999).

Diferentes analises longitudinais realizadas por Eisenberg e colegas (1998, 1999) sugerem
que as reacOes parentais negativas as manifestacbes de estados emocionais da crianga estdo
associadas a um funcionamento social debilitado (i.e. de baixa qualidade) e a dificuldades na
regulacdo emocional (Morris et. al, 2007).

Ainda, o uso de reacdes e estratégias de forma a controlar a expressdo dos estados
emocionais negativos das criancas ensina-as a reprimir as emocgdes 0 que, por consequéncia, vai
aumentar o seu arousal emocional negativo e os seus niveis de ansiedade (Buck, 1991; Gross &
Levenson, 1993). Quando a tentativa de supressao emocional é bem sucedida para os pais, a crianga
armazena essa emogao, suprimindo-a apenas até se encontrar em circunstancias similares. Desta
forma, cria-se um padrdo de emocOes negativas armazenadas e libertadas posteriormente, e
acredita-se que leva a expressfes emocionais mais intensas e de dificil auto-controlo (Buck, 1991;
Fabes et. al, 2001; Fabes et. al, 2002). Eisenberg e colaboradores (1994), defendem a ideia de que
reacOes parentais negativas ou punitivas para com a crianca, face a expressao dos seus estados
emocionais, a levam a evitar as emocg6es negativas — como por exemplo a tristeza — em vez de
ajudar a crianca a compreender o que sente e a expressar as emocdes de forma apropriada (Morris
et. al, 2007).
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Capitulo Il — Rotinas Familiares Obesogénicas e Alimentagéo
Praticas Parentais Alimentares

As criangas pequenas sdo dependentes dos seus cuidadores, nomeadamente no que diz
respeito a alimentagdo, o que torna as escolhas parentais acerca desta um dos principais
determinantes das experiéncias alimentares das criangas. Destas escolhas parentais, fazem parte:
quando € que a crianga vai comer, até que ponto a alimentacdo ocorre em resposta a manifestacoes
de fome ou de angustia, os contextos em que cada refeicéo vai ocorrer, que alimentos ird a crianca
comer e em que porcdes e, também, que praticas alimentares vao utilizar de forma a promover ou
a desencorajar a ingestdo alimentar dos filhos (Birch et. al, 2007; Ventura & Birch, 2008).

As préticas parentais definem-se como estratégias de socializacdo utilizadas pelos pais
(Ventura & Birch, 2008; Santos et. al, 2020) e diferem de acordo com os objetivos que 0s
cuidadores tém para os seus filhos, sendo, portanto, sensiveis ao contexto (Ventura & Birch, 2008).
Patrick, Hennesy, McSpadden & Oh (2013), descrevem-nas como comportamentos parentais que
tém como proposito ensinar as criangas a viver em sociedade, e de acordo com as normas da
mesma. Nesta logica, as praticas parentais alimentares podem ser descritas como estratégias
especificas a alimentacdo a que os pais recorrem para controlar ndo sé o que as criangas comem,
mas também em que momentos e em que quantidades (Russell et al., 2018; Francisco, 2016; Santos
et. al, 2020).

Diversos estudos experimentais foram levados a cabo com o intuito de se perceber de que
forma as praticas parentais alimentares tém impacto no comportamento alimentar das criangas
(Liem et. al, 2004; Ventura & Birch, 2008); concluiu-se que estas desempenham um papel
importante no desenvolvimento dos comportamentos alimentares e, consequentemente, no peso
das criancas (Larsen et al., 2015; Peters et al., 2012; Santos et. al, 2020).

De acordo com Musher-Eizenman & Holub (2007), as praticas alimentares mais estudadas,
como a pressdo para comer e comida como recompensa, tém uma forte influéncia no
comportamento alimentar, mas também as menos estudadas devem ser tidas em conta; ambas tém
um impacto tremendo no surgimento de preferéncias alimentares (Benton, 2004).

O controlo parental da alimentagdo constitui-se como a pratica parental alimentar mais
estudada e faz parte dela a restricdo (de quantidade de alimentos e de determinados alimentos,
como chocolates e fast food), a presséo para comer (e.g., pressdo para ingerir comidas saudaveis, e
pressdo para ingerir mais alimentos) e ainda o uso de recompensas (e.g., oferecer alimentos menos
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saudaveis como forma de recompensar a crianga por bom comportamento) (Birch, 1980; Musher-
Eizenman & Holub, 2007). Ainda que muito estudado, o controlo parental encontra-se em algumas
investigacbes como entrave a promoc¢do de comportamentos alimentares saudaveis (Brown &
Ogden, 2004; Fisher & Birch, 1999) e em outras como promotor destes (Van der Harst, 2007; De
Bruijn et. al, 2007; Francisco, 2016).

A prética pressao para comer, estd associada a uma ingestdo reduzida de fruta e de vegetais
e, de acordo com Batsell et. al (2002), é um dos fatores responsaveis pela rejeicdo de alguns
alimentos havendo diversos relatos de pessoas que deixaram de gostar de determinados produtos
por serem pressionadas a comé-los quando eram criancas (Batsell et. al, 2002; Galloway et. al,
2006). Esta pratica ndo permite o desenvolver da capacidade de autorregulacdo na ingestdo de
alimentos uma vez que ndo permite a crianca responder adequadamente perante pistas internas de
fome ou de saciedade; ainda, como referido previamente, tem impacto ao nivel das preferéncias
alimentares, contribuindo para a recusa do alimento e aumentando a probabilidade da crianga néo
gostar das escolhas alimentares feitas pelos pais ou outros agentes (Francisco, 2016).

De acordo com um estudo de Galloway & Colegas (2006), quando esta pratica ndo é
adotada, as criancas parecem fazer uma maior ingestdo alimentar em comparagdo com gquando séo
pressionadas, e tecem menos comentarios negativos sobre os alimentos. Tanto a presséo para comer
como a restricdo se apresentam como praticas parentais alimentares pouco eficazes para uma boa
alimentacdo e um bom peso na crianga (Blisset, 2011).

A prética envolvimento esta relacionada com o envolvimento da crianca na sua vida
alimentar; diz respeito entdo ao encorajar a crianca para gque esta participe no planeamento e na
preparacdo das refeicdes, e na compra dos alimentos (Musher-Eizenman & Holub, 2007). As
criangas poderdo beneficiar de alguma liberdade apropriada a idade para tomarem as suas proprias
decisbes; na compra dos alimentos a crianca pode, por exemplo, ser motivada a dar a sua opinido
de diferentes maneiras (e.g. mostrar diferentes alimentos para a crianga escolher entre eles, sugerir
refeicOes para o jantar para que escolha entre as sugestdes) (Vaughn, et. al, 2016). Criangas cujos
pais as envolviam na escolha e preparacdo alimentar reportaram mais sentimentos positivos do que
criangas que ndo participavam na preparacdo de alimentos (Van der Horst, Ferrage & Rytz, 2014,
cit. por Francisco, 2016).

O ensinar sobre nutricdo também se constitui como uma pratica parental alimentar, e tal

como o seu nome indica esta relacionada com o recurso a técnicas que visam encorajar a ingestao
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de alimentos saudaveis, nomeadamente ensinar as criangas acerca da importancia de uma dieta
equilibrada (Musher-Eizenman & Holub, 2007). O seu objetivo €, portanto, ensinar competéncias
que auxiliem as criancas a fazer escolhas informadas acerca dos alimentos que consomem. Quando
as criancas sdo pequenas, e mesmo com envolvimento, as escolhas alimentares sé&o
maioritariamente feitas pelos pais e a educagdo alimentar/nutricional é uma tarefa simples,
passando por informar os filhos sobre os alimentos que os véo ajudar a crescer saudavelmente
(Vaughn et. al, 2016). Um estudo levado a cabo por Anliker & Colaboradores (1990), demonstrou
uma correlacao positiva entre a passagem de informacdo nutricional aos filhos e o conhecimento
nutricional das criangas.

A prética controlo da crianca refere-se a permissdo parental para que as criangas controlem
0S seus comportamentos e interacdes alimentares. Ao utilizarem esta pratica, os pais estdo a
permitir que as criancas facam as escolhas daquilo que consomem as refeicGes e fora delas
(Musher-Eizenman & Holub, 2007). No entanto, devido a tendéncia natural para preferirem
alimentos doces e pouco saudaveis (Viana et. al, 2008), quando é dado as criancas um elevado
nivel de controlo sobre a sua alimentacdo, estas poderdo desenvolver habitos alimentares pouco
saudaveis (Vereecken et. al, 2004).

A prética parental alimentar regulacdo emocional é relativa ao recurso a comida, por parte
dos pais, para regular os estados emocionais da crian¢a (Musher-Eizenman & Holub, 2007), sendo
oferecidos alimentos especificos aos filhos para os acalmar quando se sentem chateados, tristes,
magoados, irritados — ou qualquer outra emocdo negativa — ao invés de os ajudar a lidar com esses
estados emocionais e a regular as emocdes de outra forma (Musher-Eizenman & Holub, 2007;
Carnell et. al, 2011; Vaughn et. al, 2016). Blisset e colaboradores (2016), num estudo sobre as
praticas parentais alimentares, concluiram que as criangas cujas maes recorrem a comida para
alterar os seus estados emocionais parecem consumir mais alimentos doces na auséncia de fome
do que as criancas cujas maes recorrem a esta pratica parental com menos regularidade. E teorizado
que, a longo termo, o recurso a comida para gestdo das emocdes dos filhos leva ao comer emocional
descrito previamente (Gibson, 2012).

O ambiente € uma préatica parental que se refere a disponibilidade de alimentos no contexto
familiar. A disponibilidade de comida esté relacionada com a presenga, ou ndo, de determinados
alimentos em casa, e pode ser utilizada pelos pais como forma de exercer influéncia sobre o que é

ingerido pela crianga (Bryant & Stevens, 2006; Vaugh et. al, 2016). Tem vindo a ser demonstrado
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que 0 acesso a frutas e a vegetais € um preditor do seu consumo por parte das criangas (Blanchette
& Brug, 2005; Pearson, Biddle & Gorely, 2009).

O chamado emotional overeating, ou comer emocional, em que um individuo ingere
alimentos de forma a atenuar ou suprimir estados emocionais negativos, usando-0s como
reguladores de estados internos, estd associado a praticas alimentares que incentivam tal
comportamento como por exemplo, a pratica de dar sistematicamente a crianga um dos seus snacks
ou alimentos preferidos logo ap6s passar por uma situacéo desconfortavel, como forma também de
regular o estado emocional negativo da crianca — Comida como recompensa (Bost et. al, 2014).

O uso de determinados alimentos para recompensar a crianca, estd associado a uma
preferéncia alimentar pelos alimentos recebidos como recompensa (Francisco, 2016) e a uma
diminuicdo na preferéncia pelo alimento que levou a obtencdo dessa recompensa (Birch, 1999).
Para além disso, pode ter um impacto negativo na qualidade da alimentacdo das criancas (Birch,
1999) ensinando-a a comer por razdes que nao se guiam pelas pistas internas de fome e de saciedade
(e.g. comer para celebrar alguma ocasido ou em momentos dificeis em vez de comer porque sente
come) (Powell et. al, 2017)

A modelagem esta relacionada com o exemplo que os pais providenciam as crian¢as e com
0 modo de como servem de modelos para o desenvolvimento de comportamentos alimentares
saudaveis nas criancas (Francisco, 2016). Bandura (1977), define-a como um mecanismo crucial
através do qual as criancas aprendem comportamentos especificos. Os comportamentos
alimentares que o0s outros executam, vao servir de modelo e influenciar as preferéncias alimentares
das criangas. (Bryant & Stevens, 2006; Musher-Eizenman & Holub, 2007). Assim, os habitos
alimentares das criangas, como o que comem e em que porcdes, sdo influenciados pelos habitos
alimentares dos seus pais (Yuasa et. al, 2008). Estudos anteriores demonstraram que a maioria dos
pais consome a frente dos filhos alimentos que querem que eles consumam também, de forma a
incentiva-los a ingeri-los (Tibbs et. al, 2001; Frankel et. al, 2012).

A monitorizacé@o refere-se a préatica de controlo parental sob o consumo alimentar dos
filhos, mais especificamente de alimentos ndo-saudaveis como por exemplo snacks e doces
(Vaughn et. al, 2016). Alguns estudos sugerem que esta pratica se associa a um aumento de peso
gradual e a indices de IMC adequados (Faith et. al, 2004), e que esta relacionada com um consumo
alimentar mais saudavel (i.e. com menos ingestdo de alimentos doces, salgados e refrigerantes)
(Birch et. al, 2001; Jansen et. al, 2012; Anderson, et. al, 2005; Kaur, et. al, 2006; Carnell & Wardle,
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2007; Webber et. al, 2010; Vaughn et. al, 2016). Gubbels e colegas (2011) obtiveram associac¢des
entre a monitorizagdo e uma dieta saudavel infantil, mas os mesmos resultados ndo se mantiveram
quando as criancas estavam com fome ou quando eram esquisitos com os alimentos (Vaugh, et. al,
2016).

A prética parental restricdo para comer, cujo uso esta associado a uma percepcao parental
de excesso de peso na crianga (Francis et. al, 2001; Ogden et. at, 2006; Fisher & Birch, 1999;
Kasemsup & Reicks, 2006; Ventura & Birch, 2008) parece ter como consequéncia a ingestdo de
alimentos na auséncia de fome e uma preferéncia por alimentos doces, como snacks (Ventura &
Birch, 2008). Ainda, os alimentos que normalmente séo retirados da dieta da crianca através desta
pratica vdo-se tornando mais atrativos para ela, e, de acordo com Birch & Fisher (1998), quando
h& permissdo para finalmente se comer o alimento proibido, 0 seu consumo aumenta; mesmo
guando nédo ha pistas internas de fome (Birch, 1998; Ventura & Birch, 2008; Francisco, 2016).
Porém € importante notar que a restricdo é um construto um pouco complexo, uma vez que pode
ser utilizada pelos pais por diferentes razdes: por motivos de saude (e.g., o filho tem alguma
condicdo e por isso ndo ha determinados alimentos na casa/é seguida uma dieta estritamente
saudavel) ou como forma de controlar o peso da crianga, seja para o diminuir ou para o manter
(Musher-Eizenman & Holub, 2007).

Ainda assim, ndo é s o0 que 0s pais ingerem que tem impacto no comportamento alimentar
das criangas, mas também os comportamentos que tém as refeicBes e todo o contexto familiar. Por
exemplo, um pai que se sente a mesa e que mencione a sua filha que ndo tem fome nenhuma, mas
gue come uma refei¢cdo completa e uma sobremesa a seguir, podera ndo funcionar como um modelo
positivo uma vez que a ensina, por observacédo, a ignorar pistas de saciedade (Birch et. al, 1998;
Galloway et. al, 2006). A regulacgdo da ingestdo cal6rica caracteriza-se pela capacidade de a crianca
socializada comer quando sente pistas de fome, e em ndo comer quando recebe pistas de saciedade
(Baumeister & VVohs, 2004; Frankel et. al, 2012).

A prética encorajar equilibrio e variedade diz respeito a fomentacdo parental para uma
dieta equilibrada e de qualidade, incitando o consumo de alimentos saudaveis e evitando alimentos
como snacks (Musher-Eizenman & Holub, 2007). Esta préatica parece estar associada a0 consumo
de alimentos saudaveis e a dietas variadas, como demonstrado num estudo de Gubbels & colegas

(2011), em que se associou o incitamento a ingestdo saudavel de alimentos com uma dieta
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equilibrada. A estimulacio do consumo alimentar saudavel associa-se a um Indice Massa Corporal
(IMC) apropriado a idade (Gubbels et. al, 2011).

Desta forma, os pais, como socializadores da emocéo dos seus filhos, podem ajuda-los no
processo de autorregulacdo de ingestdo alimentar ao contribuirem para que respondam a estimulos
apropriados (e.g. por¢des apropriadas as refeigdes, pistas internas de fome e saciedade) ou a gerar
e a avaliar alternativas alimentares (e.g. considerar diferentes opc¢des quando héa vontade de comer
um snack) (Frankel et. al, 2012). A socializa¢do dos comportamentos alimentares das criangas por
parte dos pais, nomeadamente a modelagem, o0 ensinar sobre nutricdo, as recompensas e as
punigdes, vdo naturalmente alterar-se no decurso do desenvolvimento da crianga e a medida que
ela vai sofrendo alteracGes ao nivel da autorregulacdo e dos comportamentos alimentares (Frankel
et. al, 2012).

As criancas tém uma tendéncia inata para ndo gostarem da mudanca e de, por isso,
rejeitarem alimentos novos. Tendo uma preferéncia por sabores doces (Viana et. al, 2008), a
vontade ou disposicao para provar novos alimentos tem de ser cultivada, uma vez que nao ocorrera
subitamente (Birch & Fisher, 1998). De acordo com Birch & Fisher (1998), quanto maior for a
exposicdo a diferentes comidas e quanto mais alimentos a crianca provar, maior sera a
probabilidade de comecar a gostar de novos alimentos com mais facilidade. Deste modo, €
manifesta a necessidade de encorajar equilibrio e variedade, e de garantir que a vasta gama de
alimentos disponibilizados é saudavel.

O papel dos pais no desenvolvimento de preferéncias e habitos alimentares dos filhos é
notdrio, principalmente quando a crianca € mais nova (Birch, 1998; Birch et. al, 2007). Ao
influenciarem o comportamento dos filhos face a alimentacdo— através das praticas parentais que
adotam, dos conhecimentos parentais alimentares/nutricionais e dos seus proprios habitos e estilos
alimentares (Fisher & Birch, 1999; Scaglioni et. al, 2008) — estdo também a influenciar o seu peso,
e tanto poderdo fornecer-lhes contextos promotores de comportamentos alimentares saudaveis
como contextos que levem ao desenvolvimento de habitos pouco saudaveis (Scaglioni, et al.,
2008).

Visualizacéo de Ecras
Tal como acontece com as rotinas alimentares, os pais decidem sobre as rotinas de televiséo
e outros ecras, sendo o0s responsaveis pela imposicéo de limites e de regras relativamente ao tempo
17



que a crianga passa por dia entretida com estes, aos momentos em que o faz e com que proposito
(Vandebosch et. al, 2007). Compreender o impacto que a visualizacdo de ecras tem na alimentacao
das criancas, e qual o papel dos pais, é importante para o desenvolvimento de estratégias de
prevencdo de obesidade e de estilos de vida sedentarios (Taras et. al, 1989).

A visualizacdo de ecrds — como televisdo, tablet ou computador — parece estar ligada a
ingestdo de alimentos ndo saudaveis em criancas de idade pré-escolar. Um estudo de Miller et. al
(2008), com criancas de 3 anos, sobre a associacdo entre a visualizacdo de ecrds e o consumo
alimentar, mostrou que quanto mais tempo assistem as criancas a televisdo, ou brincam com o
tablet ou computador, mais alimentos de natureza ndo saudavel como snhacks salgados e doces,
ingerem. Num estudo de Bost et. al (2014), e relativamente ao tempo de visualizagdo de Tv, este
demonstrou predizer o consumo de alimentos menos saudaveis, como snacks e doces.

Taveras e colegas (2006), apds observarem a associagdo entre o consumo de fast food e o
tempo de visualizacdo de Tv em criancas de idade pré-escolar, chegaram ao resultado de que as
criangas que viam mais tempo de televiséo ou outros ecrés por dia, tinham uma maior probabilidade
de comer alimentos deste tipo uma ou mais vezes por semana. As criancas entre os 4 e 0s 5.9 anos
viam mais horas de televisdo do que as criangas mais novas — 2 aos 3.9 anos — e a associa¢do entre
0 consumo de fast food e o tempo de visualizacdo de ecras foi mais forte entre as criangas mais
velhas. Os autores concluiram que o tempo de visualizacdo de ecrds poderia estar relacionado com
o desenvolvimento de padrdes alimentares ndo-saudaveis.

Levin et. al (2004), reportaram que 97% das crianc¢as cujo IMC correspondia a um estado
de obesidade viam mais do que uma hora de televisao por dia, em comparacdo com menos de 80%
de criangas com peso adequado. Também, num estudo de Sugimori e colaboradores (2004) sobre
a relacéo entre o tempo de visualizacdo de televisdo e a obesidade, os resultados sugeriram que
guanto mais tempo a crianca assitia a televisao, maior era o seu IMC.

Uma das formas pela qual a visualiza¢éo de ecras podera influenciar os padrdes dietéticos
¢ atraves dos anuncios de alimentos que passam, por exemplo, na televisdo. A visualizagdo de
programas de televisdo, ou de filmes, poderd também ter influéncia nos padrdes dietéticos das
criangas a partir dos estimulos alimentares do conteudo audiovisual (Taveras et. al, 2006). Estudos
anteriores tém mostrado, de forma consistente, que a publicidade e o contetido do que é visualizado

influenciam as preferéncias pelos produtos anunciados e os pedidos das criangas aos pais pelos

18



mesmos. Num estudo experimental com criancas de pré-escolar, 55% dos participantes tinha feito
um pedido aos pais por algum alimento publicitado na televisdo (Borzekowski & Robinson, 2001).

Os poucos estudos realizados com criancas desta faixa etaria sobre o tema encontraram uma
correlagdo positiva entre o tempo de visualizacao de televiséo e os pedidos dos filhos para consumo
de comidas ndo-saudaveis (Miller et. al, 2008). Taras et. al (1989), tentaram perceber a associacao
entre a visualizacéo de Tv e o consumo alimentar em criangas com idades compreendidas entre 0s
3 e 0s 8 anos, a partir da percecdo materna. O numero de horas que a crianca passava por dia a ver
televisdo correlacionou-se significativamente e positivamente com o0 numero de produtos
alimentares pedidos aos pais e comprados no supermercado.

Assim, o tempo passado a ver televisdo ou a interagir com outros ecras, tem vindo a ser
associado ao consumo de alimentos menos saudaveis, sendo uma variavel com impacto negativo

no desenvolvimento de preferéncias e de habitos alimentares em criancas de idade pré-escolar.
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Capitulo 111 — Reagdes parentais as emocOes negativas das criancas, Rotinas familiares
obesogénicas e Consumo alimentar

As emocdes estdo presentes no dia-a-dia de criancas e adultos, nomeadamente nas refei¢es
familiares quando se trata de alimentar uma crianca pequena (Frankel et. al, 2012; Fernandes et.
al, 2021). Como mencionado anteriormente, as crian¢as tém uma tendéncia inata para ndo gostarem
da mudanca e de, por isso, rejeitarem alimentos que ndo conhecem (Birch & Fisher, 1998). Tendo
uma preferéncia por sabores doces (Viana et. al, 2008), a vontade de provar novos alimentos tem
de ser promovida, uma vez que nao ocorrerad naturalmente (Birch & Fisher, 1998). Como tal, cabe
aos cuidadores introduzirem novos sabores as refeicdes, o que frequentemente resulta em tensdes
entre pais e filhos, e gera emocg6es negativas (e.g. frustracdo, raiva, tristeza). Nestes momentos e
muitas das vezes, os pais vado decidir sobre como lidar com a relutdncia ou recusa da crianga em
provar o alimento novo, podendo adotar estratégias de regulacdo emocional positivas ou estratégias
de regulacdo emocional negativas (Fernandes et. al, 2021). Por exemplo, se o cuidador reagir a
recusa de um determinado alimento chateando-se com a crianga, esta resposta podera aumentar a
qualidade emocional negativa desse mesmo alimento. Da mesma forma, se os cuidadores lhe
oferecerem um doce em momentos de celebracdo (e.g. festas de anos), a qualidade emocional
positiva dos alimentos doces podera aumentar, uma vez que sao frequentemente associados a
eventos felizes (Frankel et. al, 2012).

Assim, as reagdes parentais as emocdes negativas das criancas podem ter influéncia no seu
comportamento alimentar, tendo impacto ao nivel das préaticas parentais alimentares utilizadas
(Bost et. al, 2014; Fernandes et. al, 2021). Estas praticas, por sua vez, podem apresentar estimulos
adequados ou desadequados ao desenvolvimento de preferéncias alimentares saudaveis (Ramos &
Stein, 2000).

As criancas tém a capacidade de autorregular a sua ingestdo alimentar, seguindo 0s seus
estados internos (i.e., através da sensagdo de fome e da de saciedade), porém, as préaticas parentais
alimentares véo influenciar estas competéncias inatas e condiciona-las; por exemplo, as praticas
menos benéficas, como a pressdo para comer ou a comida como recompensa, obrigam a que as
pistas internas sejam ignoradas em detrimento das externas. Se usadas frequentemente, por
consequéncia, esta capacidade de autorregulagdo comeca a dissipar-se (Birch, 1998; Birch &
Fisher, 1998).
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Respeitar quando a crianga tem fome ou quando a crianca esta saciada (e.g. ndo a obrigar a
comer quando reporta estar cheia e ndo querer mais) ajuda-a no processo de autorregulacéo
alimentar e € um fator protetor do ganho excessivo de peso (DiSantis et. al, 2011; Black & Aboud,
2011; Hodges et. al, 2013; Saltzman et. al, 2016). Da mesma forma, dificuldades por parte das
criangas no dominio da autorregulacdo emocional parecem contribuir para a adocdo de
comportamentos obesogénicos, estando consequentemente ligadas a um aumento rapido de peso e
a obesidade (Bost et. al, 2014). Quando os pais reagem negativamente as emoc¢6es negativas da
crianca, ndo Ihe providenciam as ferramentas necessarias para lidar com as suas emoc6es negativas
de forma adaptada, prejudicando a sua capacidade bioldgica de responder adequadamente a pistas
internas de fome e de saciedade (Birch et. al, 1987; Carper et. al, 2000; Faith et. al, 2004; Farrow
& Blisset, 2008; Fernandes et. al, 2021). Se os pais responderem as emocdes negativas da crianca
face a alimentacdo adotando reacdes de angustia, punindo a crianca ou minimizando o seu estado
emocional, é possivel que essas reagdes tenham impacto tanto na autorregulagdo emocional da
crianga como na autorregulacdo do seu consumo alimentar (Fernandes et. al, 2021).

Em estudos anteriores, as reacdes parentais negativas (e.g. reacfes de angustia, punicdo
e/ou minimizacdo) as emocdes negativas foram evidenciadas como fator de risco para o uso de
praticas parentais alimentares ndo-saudaveis (Bost et. al, 2014; Saltzman et. al, 2016; Fernandes
et. al, 2021). Num estudo de Bost e colaboradores (2014), cujos participantes eram pais de criancas
dos 2.5 aos 3.5 anos, as reacBes parentais negativas as emoc¢des negativas das criangas foram
preditoras de importantes praticas parentais alimentares. Os pais que utilizavam estratégias
negativas de regulacédo, respondendo negativamente as manifestaces de sofrimento do seu filho,
eram os pais mais provaveis de recorrer a praticas alimentares relacionadas com as emoc0es (e.g.
regulacdo emocional, comida como recompensa, pressao); ainda, os pais que adotavam estratégias
parentais de regulacdo emocional positivas, eram 0s que mais adotavam praticas parentais
alimentares saudaveis, como o ambiente e a modelagem, e eram os cuidadores cujos filhos mais
consumiam frutas e vegetais. Blisset (2011), em conformidade com os resultados relatado, sugere
que a modelagem do consumo e a disponibilidade de alimentos saudaveis em casa estdo associadas
a um melhor consumo de frutas e legumes nas criangas.

Fernandes e colegas (2021), encontraram associagdes entre as reacfes das maes as emogdes
negativas da crianca (e.g., reagdes de angustia, reagdes de punicdo ou reacdes de minimizagéo) e a
pratica de pressdo para comer; estes resultados sugerem que quanto mais 0S pais expressam
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desconforto perante a expressao emocional da criancga, recorrem a punic@es verbais ou fisicas para
controlar a expressdo emocional ou desvalorizam o problema ou a expressdo da emocao, mais
encorajam a crianca a comer mais as refei¢oes, desvalorizando se tem fome ou se esta saciada.

No estudo de Bost et. al (2014) referido anteriormente, as reagdes parentais negativas aos
estados emocionais negativos da crianca (e.g. reacdes de angustia, reacdes de punicédo e reagdes de
minimizacdo) foram preditoras do consumo de comida ndo-saudavel. Os pais que utilizavam
estratégias negativas de regulacdo emocional, permitiam também mais tempo de visualizacdo de
Tv, sendo sugerido pelos autores que os cuidadores que utilizam estratégias ineficazes de regulacéo
emocional e com dificuldades em promové-Ila, poderao recorrer a televisdo como forma de gerir ou
evitar situagdes de cariz stressante nas rotinas familiares (Bost et. al, 2014).

Ainda que as influéncias dos pais na regulacdo emocional das criangas e na regulacdo do
consumo alimentar possam estar ligadas, existe pouca investigacdo sobre estas associacdes (Bost
et. al, 2014; Saltzman et. al, 2016; Saltzman et. al, 2016; Fernandes, 2021) e ha apenas um estudo
que testa as associagdes entre as estratégias de regulacdo emocional, 0 consumo alimentar e as
praticas familiares obesogeénicas estudadas no presente trabalho (e.g. praticas parentais alimentares
e tempo de visualizacdo de ecras) (Bost et. al, 2014).

Assim, este estudo pretende analisar se as reacGes parentais as emogdes negativas das
criangas se associam as praticas parentais alimentares, testando as associacdes entre as estratégias
de regulacdo emocional utilizadas pelos pais de criancas entre 3 e 0s 6 anos, as rotinas familiares
obesogénicas (e.g. praticas parentais alimentares e tempo de visualizacdo de ecrds), e 0 consumo
alimentar das criancas, reportados pelos pais. Espera-se (1) que as estratégias de regulacédo
emocional negativas estejam associadas a praticas parentais alimentares coercivas (e.g. restricéo,
comida como recompensa e pressdo para comer); (2) que as estratégias de regulacdo emocional
positivas se associem a praticas parentais alimentares saudaveis; (3) que as préaticas alimentares
saudaveis se associem a um consumo alimentar saudavel; (4) que o consumo alimentar nao-
saudavel esteja associado a um maior tempo de visualizacdo de ecrés, e (5) que as estratégias de

regulacdo emocional negativas se associem também a um maior tempo de visualizacdo de ecras.
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Método

Participantes

Os participantes foram cuidadores (83 mées e 1 pai) de 84 criancas (46 rapazes e 37
raparigas) entre os 3 e 0s 6 anos de idade (M= 53.09 meses; DP = 10.56) residentes em Portugal.
As mées tinham idades entre os 23 e 0s 46 anos (M = 36.54, DP =4.60) e os pais idades entre 0s
27 e 0s 57 anos (M = 38.87, DP =5.02). O nivel de habilitacdes literarias das maes variou entre 0s
12 e 0s 21 anos (M = 17.25, DP=2.09) e o dos pais entre 0s 8 e 0s 21 anos (M = 14.63, DP = 3.58).
A maioria dos cuidadores encontrava-se casado ou em unido de facto (85.7%) e a trabalhar em
regime de tempo inteiro (76,2% das maes e 81% dos pais). As criancas pesavam entre 0s 13kg e
0s 26kg (M = 17.93, DP = 3.13), mediam entre os 85cm e 0s 120 cm (M =104.61, DP =8.01) e a
sua entrada na cresce variou entre 0s 3 meses e 0s 45 meses (M = 13.46, DP = 11.43). O rendimento
mensal familiar esteve entre os 700€ e os 6000€ (M =2048.92, DP = 813.29).

Apesar de 83 participantes fazerem parte do estudo, apenas 59 responderam a todos 0s

questionarios.

Procedimento/Instrumentos

As mdes e 0s pais que constituem a amostra foram recrutados online e através de amigos e
conhecidos. Desta forma, para a recolha dos dados necessarios, foram utilizados dois processos de
amostragem nado-probabilisticos: amostragem por conveniéncia e amostragem por bola-de-neve.
Foi partilhado o link de acesso direto aos instrumentos com conhecidos e familiares, e em diversos
grupos da rede social facebook cujos membros se enquadravam no tipo de amostra necessaria.
Foram explicados os objetivos do estudo, e foi apresentado um consentimento informado com o
qual os participantes tiveram de concordar antes de proceder ao preenchimento dos questionarios.
Através do consentimento, os participantes foram informados acerca dos objetivos do estudo e do
numero de instrumentos a responder; foi-lhes também assegurada a confidencialidade dos dados e
fornecida uma estimativa do tempo que o preenchimento demoraria.

Antes do preenchimento dos dados sociodemogréaficos, e de forma a identificar os
diferentes participantes e a garantir, simultaneamente, o seu anonimato, foi-lhes pedido que

criassem um codigo a partir do nome e do ano de nascimento do seu filho/a.
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Questionério de dados sociodemogréaficos e antropométricos — Com o propdsito de recolher
informacdo sociodemogréfica acerca dos pais (e.g. idade, sexo, estado civil, habilitacdes literarias,
rendimento mensal, peso, altura) e acerca da crianca (e.g. idade, altura, peso, altura, tempo que

passa na escola).

Escala de Estratégias de Coping para Emoc6es Negativas da Crianca (CCNES) — Desenvolvido
por Fabes, Eisenberg & Bernzweig (1990), este questionario tem como objetivo avaliar as reacfes
parentais as emoc¢des negativas manifestadas pela crianca quando estas passam por situacfes
ansiogénicas e/ou angustiantes. A partir de 12 situacGes hipotéticas em que a criangca manifesta um
estado emocional negativo (e.g. “se o meu filho perder alguma coisa de valor e reagir com lagrimas,
eu...”), e através de uma escala de Likert de 7 pontos (1= Muito pouco provavel, 7=Muito provavel),
¢ avaliada a percepcdo parental das suas reacdes quando confrontados com a expressao das
emocdes negativas da crianca. Para cada um dos cenarios sdo apresentadas 6 respostas possiveis
(e.g. “distraio o meu filho falando de coisas alegres”) e os participantes devem responder se a
reacao apresentada se mostra como uma reacao que manifestassem muito provavelmente ou muito
pouco provavelmente.

O CCNES ¢é composto por 72 itens — 4 deles invertidos (2A, 7C, 8C e 10A) — que se
organizam em seis subescalas e se dividem em duas escalas diferentes: Escala de estratégias de
regulacdo emocional negativas e Escala de estratégias de regulacdo emocional negativas (Alves &
Cruz, 2011). A primeira, engloba trés subescalas: (1) Reagdes de angustia, evidenciadas pela
manifestacdo de desconforto e de zanga (e.g., “fico zangado(a) com o meu filho(a)); (2) Reacdes
de punicdo, como acgBes punitivas fisicas ou verbais, de forma a que o estado emocional negativo
da criancga seja reprimido (e.g., “digo ao meu filho que se ndo parar, ndo lhe serd permitido sair de
casa”); (3) ReacOes de minimizacdo, caracterizadas pela desvalorizagdo do estado interno negativo
da crianga com o intuito de restringir a emog¢ao negativa (e.g., “digo ao meu filho(a) que ele(a) esta
a exagerar”). A segunda — Escala de estratégias de regulacdo emocional positivas — € também
composta por 3 subescalas: (1) ReacGes de encorajamento, caracterizadas por incentivar a crianca
a expressar as emogoes negativas que sente face a uma situacdo ansiogénica (e.g., “encorajo o meu
filho(a) a falar sobre os seus medos”); (2) Reagdes centradas na emocdo, que beneficia a crianga a
procurar e descobrir formas de lidar com as emocdes indesejadas e que mexem com o equilibrio

interno (e.g., “conforto o meu filho(a) ¢ tento fazer com que ele(a) pense em algo feliz”) e (3)
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Reac0es centradas no problema, em que o cuidador permite a expressdo emocional negativa da
crianca e colabora com ela no sentido de lidar com essas emocdes, tendo em foco o problema que
levou a desregulagdo (e.g., “ajudo o meu filho a pensar em alguma coisa para fazer de forma a
conseguir adormecer”) (Alves & Cruz, 2011; Bost et. al, 2014).

As 6 subescalas do instrumento permitem gerar dois resultados compositos que irdo refletir
o total de reacGes de regulacdo emocional positivas (atraves da média das subescalas Reagdes de
Encorajamento, Reacdes Centradas na Emocao e Reacdes centradas no Problema) e o total de
reacOes de regulacdo emocional negativa (através da média das subescalas Rea¢bes de Angustia,

Reacdes Punitivas e Reagdes de Minimizagédo) (Bost et. al, 2014).

Questionario Completo de Praticas Parentais — Revisto (QCPP) — Desenvolvido por Musher-
Eizenman & Holub (2007) e traduzido para portugués por Barros & Francisco (2016) (Santos et.
Al, 2020). E composto por 49 itens, cotados numa escala de Likert de 5 pontos (1=Nunca, 5=Muitas
Vezes). Os diferentes itens encontram-se organizados em 12 subescalas: (1) controlo da crianca
(constituida por 5 itens), que se refere a permissdo parental para que as criangas controlem os seus
comportamentos e as suas interagdes alimentares (e.g. “deixa o seu filho comer aquilo que quer?”);
(2) regulacdo emocional (constituida por 3 itens), relativo ao recurso a comida, por parte dos pais,
para regular os estado emocional da crianca (e.g. “quando o seu filho fica irritado/agitado, a
primeira coisa que faz é dar-lhe algo para comer ou beber?”); (3) encorajar equilibrio e variedade
(constituida por 4 itens), que se refere a promocao parental de consumo alimentar variado e de
escolhas alimentares saudaveis (e.g. “encorajo o meu filho a experimentar alimentos novos”); (4)
ambiente (constituida por 4 itens), que avalia se 0s pais disponibilizam alimentos saudaveis ou ndo
saudaveis em casa (e.g. “tenho bastantes snacks (batatas fritas, doritos, cheetos, etc.) em minha
casa”); (5) comida como recompensa (constituida por 3 itens), que se refere ao uso parental de
comida como recompensa para a crianca pelos seus comportamentos (e.g. “dou ao meu filho a sua
comida favorita quando ele se porta bem”); (6) envolvimento (constituida por 3 itens), que avalia
em que medida os pais encorajam a crianca para se envolver no planeamento e na preparacéo das
refeicOes (e.g. “deixo o meu filho ajudar a preparar as refeicdes da familia™); (7) modelagem
(constituido por 4 itens), que avalia em que medida os pais servem de modelo para os filhos na
alimentacéo saudavel (e.g. “sirvo de modelo para a alimentagao saudavel dos meus filhos porque

como alimentos saudaveis”); (8) monitorizacdo (constituida por 4 itens), que mede a presenca de
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controlo parental na ingestao de alimentos ndo-saudaveis pela crianga (e.g. “costuma controlar os
alimentos ricos em gordura que o seu filho come?”) ; (9) pressdo (constituida por 4 itens), relativo
a pressédo parental sob a crianga para que coma mais durante as refei¢oes (e.g. “o meu filho deve
comer sempre toda a comida que tem no prato”); (10) restricdo por motivos de saude (constituido
por 4 itens), que avalia o controlo parental de comida de forma a limitar o consumo de alimentos
menos saudaveis por parte da crianca (e.g. “se eu ndo orientasse ou regulasse o que o meu filho
come, cle comia demasiado das suas comidas favoritas™); (11) restricdo por controlo de peso
(constituido por 8 itens), que avalia o controlo parental na alimentacdo de forma a diminuir ou
manter o peso da crianga (e.g. “muitas vezes ponho o meu filho a fazer dieta para controlar o seu
peso”™); (12) ensinar sobre nutricdo (constituido por 3 itens), que diz respeito as técnicas didaticas
dos pais para encorajar o consumo alimentar saudavel (e.g. “converso com o meu filho sobre o
valor nutricional dos alimentos™).

Apos analise da consisténcia interna das subescalas, obteve-se um valor de alfa de cronbach
baixo nas subescalas Envolvimento (a = 0.54), Encorajar equilibrio e variedade (a = 0.45), e
Ensinar sobre nutri¢do (o = 0.40); como tal, estas foram retiradas do questionario e ndo foram tidas
em conta no tratamento de dados.

Foram geradas duas escalas de resultados compositos, como sugerido por Bost e
colaboradores (2014): Praticas alimentares saudaveis e Praticas alimentares coercivas. A escala
compdsita Préticas alimentares saudaveis inclui, originalmente, as subescalas ensinar sobre
nutricdo, modelagem, envolvimento, ambiente e encorajar equilibrio e variedade. Porém, uma vez
que trés destas subescalas foram removidas, o compdsito das praticas parentais saudaveis
contemplado no presente estudo envolveu apenas as médias das subescalas ambiente e modelagem.
A escala compdsita Préaticas alimentares coercivas ¢ composta pelas subescalas referentes as
praticas mais orientadas pela emocdo (Fernandes et. al, 2021): pressdo, comida como recompensa
e regulagdo emocional.

Apesar de a presente escala ainda ndo estar validada para a populacéo portuguesa, esta esta
em processo de validacéo por uma equipa do William James Center for Research.

Questionario Tempo de Visualizagdo de Tv e de Outros Ecrds — Pretende medir, através da
percepcdo parental, o tempo que a crianga passa em frente a ecrés ao longo da semana. O tempo

total de visualizagéo dos diferentes tipos de ecrés foi medido entdo através de um indice do nimero
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total de minutos que a crianga passou entretida ao longo dos 7 dias da semana; assim, o total obtém-
se através da soma dos itens de “fim-de-semana tipico” e de “dia da semana tipico”. As respostas
sdo dadas numa escala de 8 pontos e a pontuacdo do instrumento é obtida através da soma das

respostas dos diferentes itens (em minutos).

Questionario de Consumo Alimentar (ECLS_B) — O questionéario foi construido com base nas
questdes da entrevista do Early Childhood Longitudinal Study (ECLS_B) de Andreassen &
Fletcher (2007). Tem como objetivo avaliar, através do relato parental, o consumo alimentar das
criangas (e.g., consumo de frutas, vegetais, sumos de fruta 100% naturais, refrigerantes/bebidas
acucaradas, batatas fritas, doces e fast food) (Andreassen & Fletcher, 2007). E constituido por 12
questdes (e.g., “nos ultimos 7 dias, qual foi o tipo de leite que o seu filho/a bebeu com mais
frequéncia?”’), com duas escalas de resposta diferentes: 9 itens sdo apresentados com escala de 9
pontos (1=Uma vez por dia, 2=Duas vezes por dia; 3=Trés vezes por dia; 4=Quatro ou mais vezes
por dia; 5=Uma a trés vezes por semana; 6=Quatro a seis vezes por semana; 7=N&o consumiu;
8=Recuso; 9=Nao sei responder), e 3 itens sdo apresentados com uma escala de resposta de 4
pontos (1= Sim; 2= Nao; 3= Recuso, 4=Nao sei responder). No presente estudo, para anélise
estatistica, utilizou-se apenas uma escala de 5 pontos (1 = Uma vez por dia; 2 = Duas vezes por
dia; 3 = Duas a trés vezes por semana; 4 = Nao consumiu; 5 = ndo sei responder) para as primeiras
9 perguntas, que se focam no consumo de um tipo de alimento especifico. Para as restantes
perguntas, que permitem avaliar, através da percepcdo parental, em gque medida a crianca é
saudavel (e.g., “nos ultimos 12 meses o seu filho tomou alguma vitamina ou suplemento

alimentar?”’), manteve-se a escala de resposta original (Andreassen, C., & Fletcher (2007).
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Resultados

Ap0s 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 a sua analise e tratamento estatistico.
Em primeiro lugar, (1) foram analisadas as estatisticas descritivas dos instrumentos e as associa¢fes
entre as diferentes subescalas. De seguida, (2) foram testadas as associa¢des entre as variaveis
sociodemogréficas de carater continuo (i.e., idade da crianca, idade dos pais, habilitacdes literarias,
rendimento familiar mensal) e as variaveis em estudo (e.g., reacdes parentais as emocdes negativas
das criancas, praticas parentais alimentares, tempo de visualizacdo de ecras e consumo alimentar),
com base no coeficiente de Pearson. Por fim, (3) foram exploradas as associacdes entre as
subescalas das variaveis em estudo, através de correlacbes de Pearson.

O nivel de significancia tido em conta para as analises foi de .05

Reac0Oes Parentais as emoc¢0es negativas das criancas

As estatisticas descritivas da Escala de Estratégias de Coping para Emocdes Negativas da
Crianca (CCNES) sdo apresentadas na tabela 1. Os cuidadores reportaram usar mais estratégias de
regulacdo emocional positiva do que estratégias de regulacdo emocional negativa (M = 5.87, DP =
0.62 e M =2.45, DP = 0.64).

Tabela 1 - Estatisticas Descritivas da Escala de Estratégias de Coping para Emocdes Negativas da Crianca (CCNES)

Amostra Total Rapazes Raparigas "
M (SD) M (SD) M (SD)
CCNES - -
Reagdes de Angustia 2.67 (0.73) 2.56 (0.70) 2.78 (0.78) 0.71
Reagdes de Punicéo 1.95 (0.62) 1.88 (0.63) 2.05 (0.63) 0.70
Reagdes de Minimizagdo 2.79 (0.95) 2.93 (1.07) 2.93 (1.07) 0.84
Encorajamento Expressivo 5.65 (1.01) 5.76 (0.93) 5.52 (1.13) 0.90
Reagdes Centradas na Emogéo 6.03 (0.66) 6.16 (0.66) 5.86 (0.66) 0.79
Reagdes Centradas no Problema 6.10 (0.61) 6.12 (0.53) 6.09 (0.71) 0.71
Estratégias Regulacdo Emocional Positiva ~ 5.87 (0.62) 5.99 (0.55) 5.74 (0.68) 0.90
Estratégias Regulacdo Emocional Negativa ~ 2.45 (0.64) 2.46 (0.71) 243 (0.58) 0.81

M = Média; SD = Desvio Padrao; CCNES = Escala de Estratégias de Coping para Emocdes Negativas da Crianca.

Relativamente as diferencas entre 0s sexos das criangas, estas foram analisadas mas ndo se

encontraram diferencas significativas entre as médias das reagdes face a esta variavel. Em relagéo
28



as médias e aos desvios padréo das subescalas, as subescalas Rea¢des Centradas na Emogédo (M =
6.03, DP = 0.66) e Reagdes Centradas no Problema (M = 6.10, DP = 0.61) sdo as que apresentam
os valores médios mais altos contrariamente as subescalas Reac¢Ges de Angustia (M = 2.67, DP =
0.73) e Reacgbes de Punicdo (M = 1.95, DP = 0.62), cujos valores médios se apresentam como 0s
mais baixos das 6 subescalas.

Ao analisar as associacdes entre os dados sociodemograficos e 0 CCNES, os resultados
indicam que ha uma associacdo negativa e significativa entre o rendimento mensal familiar e as
reacOes centradas na emocao (r =-0.31, p < 0.05), e a idade da crianca ndo estéa significativamente
associada a nenhuma dimens&o do instrumento.

Na tabela 2 podemos observar as correlagfes entre as subescalas e resultados compdsitos
do CCNES.

Tabela 2. Correlacdes entre as subescalas e resultados compdsitos do Questionario de Estratégias de Coping de Emocgdes
Negativas das Criancas (CCNES)

CCNES
RA RP RM EE RFE RFP

CCNES Reacdes de Angustia (RA) 1 0.60** 0.44** -0.25 0.08 -0.26**

Reacdes de Punicdo (RP) - 1 0.61** -0.10 0.01 -0.11

Reacdes de Minimizacdo (RM) - - 1 0.024 0.36** -0.03

Encorajamento Expressivo (EE) - - - 1 0.28* 0.66**

Reacdes Focadas na Emocgéao (RFE) - - - - 1 0.43**

Reacdes Focadas no Problema (RFP) - - - - - 1

compositos

Regulagdo Emocional Positiva (REP) -0.25* -0.08 0.14 0.86** 0.67** 0.85**

Regulagdo Emocional Negativa (REN) 0.79** 0.85** 0.86** -0.12 0.15 -0.15

*p <0.05; ** p < 0.01; CCNES: RA = Reagles de Angustia, RP = Reag¢des Punitivas, RM = Reacdes de Minimizacdo, EE = Encorajamento
Expressivo, RCE = Reagdes Centradas na Emogao, RCP = Reagdes Centradas no Problema, REP = Regulagdo Emocional Positiva, e REN =
Reaulacdo Emocional Neaativa.

Ao analisar os resultados compdsitos das reacdes negativas parentais, podemos observar
que as estratégias de regulacdo emocional positivas se associam as subescalas positivas (e.g.
encorajamento expressivo, reagdes centradas na emocéo e reagdes centradas no problema), e que
as estrategias de regulacdo emocional negativas se associam as subescalas negativas (e.g. reagoes
de angustia, reacdes de punicdo e reacdes de minimizacdo). As reacdes de angustia correlacionam-
se positivamente e significativamente com as reagc0es de punicdo (r = 0.60, p < 0.01) e com as
reacOes de minimizacdo (r=0.44, p < 0.01) e negativamente e significativamente com as reacfes

centradas no problema (r = -0.26, p <0.01).
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As reag0Oes centradas na emogéo estdo associadas ao uso de outras rea¢des positivas, como
ao encorajar da expressdo emocional da crianca e as reacfes centradas no problema (r = 0.28, p <
0.05er=0.43, p<0.01, respetivamente); também o encorajamento expressivo se associa de forma
positiva e significativa com as reacGes centradas no problema (r = 0.66, p < 0.01).

Praticas Alimentares Parentais

Na tabela 3 apresentam-se as estatisticas descritivas do QCPP-R.

Tabela 3 - Estatisticas Descritivas do Questionario Completo de Praticas Parentais - Revisto (QCPP-R)

Amostra Total Rapazes Raparigas
M (SD) M (SD) M (SD) ¢
QCPP-R Controlo da Crianca 2.23 (0.50) 2.32 (0.56) 2.30 (0.10) 0.65
Regulagdo Emocional 1.31 (0.41) 1.32 (0.47) 1.29 (0.43) 0.76
Ambiente 4.45 (0.58) 445  (0.48) 438  (0.66)  0.62
Comida como recompensa 2.25 (1.05) 2.29 (1.07) 2.24 (1.10) 0.72
Modelagem 4.27 (0.69) 430 (058) 416  (0.76)  0.63
Monitorizag&o 4.40 (0.61) 447  (047) 431  (0.73) 087
Presséo para comer 2.80 (0.93) 2.86 (0.89) 2.78 (0.96) 0.66
Restri¢&o por motivos saude 2.47 (0.85) 261 (0.87) 247 (0.89) 0.61
Restricdo por motivos peso 211 (0.66) 2.13 (0.71) 2.16 (0.70) 0.79
Praticas Alimentares Saudaveis 4.33 (0.50) 4.38 (0.43) 4.27 (0.58) 0.69
Praticas Alimentares Coercivas 2.13 (0.56) 2.15 (0.63) 2.10 (0.49) 0.67

M = Média; SD = Desvio Padrdo; QCPP-R = Questionario Completo de Praticas Parentais - Revisto

Os pais reportaram adotar mais préaticas alimentares saudaveis do que préaticas alimentares
nédo saudaveis (M= 4.33, DP = 0.50 e M= 2.13, DP = 0.56). Ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas relativamente as praticas parentais utilizadas pelos cuidadores em
funcédo do sexo da crianca.

Face a relacdo entre as variaveis sociodemograficas e as praticas parentais alimentares, a
modelagem aparece associada ao rendimento mensal da familia, sendo que quanto menor é o
rendimento, menos os pais servem de modelo para os seus filhos de uma alimentagdo saudavel (r
=0.35, p < 0.01).
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Em relagdo as associagdes entre as subescalas do instrumento (tabela 4), a préatica parental
alimentar Ambiente correlaciona-se positivamente com a pratica da Modelagem (r = 0.32, p <
0.01); os cuidadores que recorrem a comida como forma de recompensar a crianga pressionam-na
mais para comer (r = 0.25, p < 0.05) e recorrem mais a praticas de restricdo, sejam estas por
motivos de satde (r = 0.33, p < 0.01) ou por motivos de peso (r = 0.30, p < 0.01). No mesmo
sentido, o0 recurso a praticas de Pressdo associa-se positiva e significativamente com a préatica de
restricdo por motivos de saude (r = 0.22, p < 0.05); o mesmo se verifica entre a restricdo por
motivos de peso e a modelagem, que também estdo correlacionadas positivamente (r = 0.24, p <
0.05); deste modo, quanto mais os cuidadores reportam restringir o consumo alimentar dos seus
filhos de forma a controlar o seu peso, mais comportamentos alimentares saudaveis reportam ter a

frente deles.

Tabela 4 - Correlagdes entre as subescalas e resultados compositos do Questionario Completo de Praticas Parentais (QCPP-R)

QCPP-R
cC RE A CR MOD M P RMS  RMP
QCPP-R  Controlo da Crianca 1 0.19 -0.12 0.03 0.08 -0.19 -0.12 0.06 -0.14
Regulagéo Emocional - 1 -0.001 0.12 -0.10 -0.01 0.10 0.01 0.07
Ambiente - - 1 0.14 0.32** 0.19 -0.13 0.17 -0.10
Comida como recompensa - - - 1 0.07 0.05 0.25* 0.33**  0.30**
Modelagem - - - - 1 0.00 0.03 0.19 0.24*
Monitorizagéo - - - - - 1 0.17 0.05 0.13
Presséo - - - - - - 1 0.22 0.18
Restrigao por motivos de saude - - - - - - - 1 0.44**
Restrig&o por motivos de peso - - - - - - - - 1
Préticas Alimentares Saudaveis 0.02** 0.07 0.78**  -003  -0.84**  -0.30 0.06 0.15 -0.03
Préticas Alimentares Coercivas 0.11 0.40%* 0.13 0.80** 0.03 0.11 0.73**  0.33**  0.31**

*p < 0.05; ** p < 0.01; QCPP-R: CC = Controlo da crianca; RE = Regula¢do emocional; A = Ambiente; CR = Comida como recompensa;
MOD = Modelagem; M = Monitorizag&o; P = Pressdo; RMS = Restri¢do por motivos de salde; RMP = Restri¢do por motivos de peso.
Tempo de Visualizacéo de Ecras
Na tabela 5, representada na pagina seguinte, sdo apresentadas as estatisticas descritivas do
Questionario Tempo de Visualizagdo de Ecréds. O Ecrd com o tempo total mais elevado (durante a
semana) é a televisdo (M= 212.50, DP = 116.42), sendo que se verifica que o computador € o tipo
de ecra no qual as criancas passam menos tempo (M = 3.81, DP = 17.53). Foram testadas diferencas
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entre o sexos e foram encontradas diferencgas estatisticamente significativas entre os dois grupos,

observando-se que 0s rapazes jogam mais videojogos do que as raparigas (t(56) = -2.25, p <0.05).

Tabela 5 - Estatisticas Descritivas do Questionario Tempo de Ecras

Amostra Total Rapazes Raparigas
M (DP) M (DP) M (DP)
Tempo Durante a semana Televisio 8025  (57.79) 8364  (5537) 7788  (61.92)
Tablet 17.54 (38.31) 21.36 (41.93) 11.40 (33.33)
Telemével 8.00 (20.75) 8.18 (17.62) 807 (24.82)
Computador 254  (15.79) 3.64 (20.89)  1.20 (4.15)
Videojogos 534  (23.59) 9.54 (31.11)  0.00 (0.00)
Ecrés 11325  (95.68) 12636  (108.82) 98.08  (76.98)
Tempo Fim-de-semana Televisio 13225  (73.92) 140.90 (72.61) 12173 (76.99)
Tablet 2625  (52.52) 34.09 (59.21) 1731  (42.78)
Telemovel 1400  (32.54) 11.82 (32.20) 1731  (33.86)
Computador 1.27 (8.02) 2.27 (10.69)  0.00 (0.00)
Videojogos 534  (23.59) 25.45 (5656) 240  (12.00)
Ecrés 185.00 (101.91) 209.09 (109.90) 156.92 (85.41)
Tempo Total Televisdo 21250 (116.42) 22455  (107.74) 19961 (128.88)
Tablet 39.75  (81.17) 50.00 (90.44) 2653  (68.97)
Telemovel 2200  (49.98) 20.00 (46.18) 2538  (55.92)
Computador 381  (17.53) 5.90 (23.10)  1.20 (4.15)
Videojogos 2059  (63.57) 35.00 (82.04) 240  (12.00)
Ecrés 298.25 (177.83) 335.45 192.23) 255.00 (152.08)

M = Média; SD = Desvio Padrao; Tempo Total = Tempo durante a semana + Tempo fim-de-semana; Tempo em minutos

Relativamente as correlacbes com as varidveis sociodemogréficas, quanto menos
rendimento familiar mensal os pais reportam ter, mais tempo total de televiséo (r = -0.38, p < 0.01)
e de ecrés (r = -0.38, p < 0.01) assistido pelas criangas ao longo da semana (fins-de-semana

incluidos) é tambeém reportado.

Consumo alimentar
Face ao consumo alimentar, nos ultimos 7 dias, 42,9% das criangas comeu fruta fresca 2 a

3 vezes por dia e 50,1% ingeriu vegetais de algum tipo pelo menos 2 vezes por dia, sendo estas as
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categorias mais representadas para este tipo de alimentos; também, metade dos pais reportou que
o seu filho(a) ndo comeu fastfood e 35,7% que ndo comeu alimentos fritos. Foi registado um maior
consumo de alimentos saudaveis nos ultimos 7 dias do que alimentos nao saudaveis, como fastfood,

doces ou fritos.

Associacdes entre Reacdes Parentais as EmocGes Negativas das Criancgas, Praticas Parentais
Alimentares, Tempo Visualizagédo de Ecras e Consumo Alimentar

Em primeiro lugar, foram testadas as associagdes entre a forma como os pais reagem as
emoc0Oes negativas das criancas e as suas praticas parentais alimentares.

Ao analisar 0 composito de reacdes parentais negativas (e.g. estratégias de regulacdo
emocional negativas), observou-se que quanto mais 0s pais reportam reagir negativamente as
emocdes negativas da crianca (e.g. reacdes de angustia, reacfes de punicdo e reacdes de
minimizacao), mais reportam também pressionar a crianca a comer (r = 0.29, p < 0.05). Face as
reacOes de angustia, quanto menos os cuidadores reportam reagir as emoc¢des da crianca
manifestando desconforto ou chateando-se, menos reportam dar aos filhos comida como forma de
recompensa comportamental (r=0.35, p < 0.01) e mais préaticas de alimentacdo coercivas reportam
adotar (r = 0.30, p < 0.05). Ainda, quanto mais o0s pais reportam punir a expressao emocional da
crianca e desvalorizar a sua expressdo emocional negativa, mais reportam também recorrer a
praticas parentais alimentares ndo-saudaveis (r = 042, p < 0.0l e r = 0.32, p < 0.05,
respetivamente), como utilizar a comida como forma de recompensar 0 seu comportamento (r =
0.37, p < 0.01), e pressionar o consumo alimentar da crianca (r = 0.28, p < 0.05). As estratégias
de regulacdo emocional negativas estdo ainda associadas ao compdsito nao-saudavel (r = 0.30, p
< 0.05).

Ao analisar o composito de reagdes parentais positivas (e.g. estratégias de regulacdo
emocional positivas), verificou-se que quanto mais 0s pais reportam reagir positivamente a
expressdo de um estado emocional negativo da crianca (e.g. encorajamento expressivo, reagdes
centradas na emocéo e reacdes centradas no problema) mais préaticas alimentares saudaveis (e.g.
ambiente e modelagem) reportam adotar (r = 0.24, p = 0.05). Quanto mais os cuidadores reportam
permitir a expressdo emocional negativa da crianga centrando-se no problema que a despoletou,

mais reportam recorrer a praticas parentais de alimentacdo saudaveis (r = 0.38, p < 0.01),
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nomeadamente a pratica da modelagem (e.g. servir de modelo para uma alimentacéo saudavel) (r
=0.29, p < 0.05).

Relativamente as préaticas parentais alimentares e as suas associagfes com 0 consumo
alimentar, como esperado, quanto mais quantidade de alimentos saudaveis consumida
semanalmente pelas criancas é reportada pelos pais, mais é reportada a adogdo de praticas parentais
alimentares saudaveis (e.g. modelagem e ambiente) (r = 0.29, p < 0.05), e menos os cuidadores
reportam recorrer a praticas de alimentacéo coercivas (e.g. como usar alimentos como forma de
regular emocionalmente a crianga ou como forma de a recompensar, e pressionar a crianga a comer
(r=-0.31, p <0.05).

Foram testadas as associagdes entre o consumo alimentar e o tempo de ecrés. O consumo
alimentar infantil ndo-saudavel (e.qg. fritos, doces, etc.) reportado pelos pais encontrou-se associado
ao tempo que a crianca passa em frente aos diferentes tipos de ecras. Observou-se que quanto mais
minutos na semana completa (e.g. semana + fins-de-semana) séo reportados pelos cuidadores como
ocupados pela crianca no tablet (r= 0.36, p < 0.01), ao computador (r = 0.37, p < 0.01), a jogar
videojogos (r = 0.31, p < 0.05) e com ecras (r = 0.34, p < 0.01), mais é reportado um consumo
infantil de alimentos ndo-saudaveis; esta alimentacdo ndo-saudavel correlaciona-se também
positiva e significativamente com os minutos durante a semana, de tablet (r = 0.34, p < 0.01), de
computador (r = 0.43, p < 0.01), de videojogos (r = 0.36, p < 0.01), e de ecrés (r = 0.42, p < 0.01).

Face as associacOes entre as rotinas familiares obesogénicas (e.g. préticas parentais
alimentares e tempo de ecras), ndo se encontraram associa¢des entre as praticas parentais coercivas
e 0s minutos passados pela crianca semanalmente. Porém, quanto menos 0s pais reportam
atribuirem a crianca controlo sob a sua alimentacédo e rotina alimentar, menos minutos reportam
que esta passa a ver televisdo aos fins-de-semana e na semana completa (r = 0.25, p < 0.05er =
0.27, p < 0.05, respetivamente); no mesmo sentido, quando mais 0s pais reportam controlar o
consumo alimentar dos filhos através da monitorizagdo, menos minutos reportam que estes passam
ao fim-de-semana e na semana completa a ver televiséo (r =-0.34, p <0.01 e r =-0.39, p <0.01,
respetivamente). Tambem, quanto mais os pais reportam servir de modelo para uma alimentacao
saudavel, mais reportam que as criangas ocupam menos tempo com o tablet (r = -0.26, p < 0.05)
e com o telemdvel (r = - 0.31, p < 0.05) durante a semana completa; ainda, menos tempo passam

durante a semana com ecrés (r = -0.26, p < 0.05) e no tablet (r = -0.27, p < 0.05).
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Por altimo, e relativamente as associacOes entre o tempo de visualizagdo de ecras e as
estratégias de regulacdo emocional negativas (e.g. reacGes de angustia, reacGes de punicdo e
reacOes de minimizacdo), observa-se que gquanto mais 0s pais reportam reagir a emocao negativa
da crianca desvalorizando a sua experiéncia emocional (e.g. reacGes de minimizacao), mais tempo
reportam que os seus filhos passam a jogar videojogos ao fim-de-semana (r = 0.27, p < 0.05),
durante a semana (r = 0.28, p < 0.05), e na semana completa (r = 0.29, p < 0.05).
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Discusséo
A presente investigacédo teve como principal objetivo testar as associagOes entre a qualidade

das reacdes parentais as emogdes negativas das criangas, as rotinas familiares obesogeénicas (e.g.
praticas parentais alimentares e tempo de visualizacéo de ecras), e 0 consumo alimentar infantil.

Relativamente as estratégias de regulacdo emocional positivas (e.g. encorajamento
expressivo, reagdes centradas no problema e reagdes centradas na emocao), os resultados sugerem
que quanto mais os cuidadores reportam utilizar estratégias desta qualidade, mais praticas
alimentares saudaveis reportam adotar (e.g. servirem de modelo para uma alimentacéo saudavel e
disponibilizarem alimentos saudaveis em casa), e que quanto mais estratégias de regulacédo
negativa reportam (e.g. reacBes de angustia, de punicdo e de minimizacdo) mais praticas
alimentares coercivas reportam utilizar (e.g. comida como recompensa, regulacdo emocional e
pressdo para comer). Tais resultados sdo congruentes com os resultados obtidos em estudos
anteriores (Bost et. al, 2014; Fernandes et. al, 2021). Por exemplo, num estudo de Bost et. al (2014)
referido anteriormente, os resultados sugeriram que os cuidadores que reagiam de forma negativa
a expressao de emocOes negativas, isto €, com reacdes de angustia, punindo a crianca pelo seu
comportamento e/ou minimizando os seus estados emocionais negativos, utilizavam também mais
praticas parentais alimentares em que a comida é usada como recompensa pelo comportamento ou
como forma de regular os estados internos da crianga.

Foram encontradas ainda associac¢des entre a qualidade da regulagdo emocional e a préatica
de pressdo para comer, sendo que quanto mais os pais reportaram utilizar estratégias de regulacédo
emocional negativas (e.g. reaces de angustia, de punicdo e/ou de minimizacao), mais reportaram
pressionar as criangas a aumentar a sua ingestao calorica as refei¢ces, ndo tendo em consideragdo
se ela tem fome ou esta saciada; também, quanto mais 0s pais punem a crianca pela expressao da
emocao negativa, mais recorrem a comida como forma de recompensar 0 seu comportamento.
Estes resultados s&o congruentes com os reportados por Fernandes et. al (2021), que encontraram
as mesmas associagdes entre as reacfes parentais as emogdes negativas das criancas e as préaticas
parentais relativas a alimentag&o.

Observou-se que quanto mais os pais adotam praticas parentais alimentares saudaveis (e.g.
ambiente e modelagem) mais quantidade de alimentos saudaveis (e.g. frutas, vegetais) a crianca
consome, e que quanto mais praticas parentais de alimentacdo coercivas usam (e.g. como

pressionar a crianga a comer quando j& esta cheia ou recorrer a comida para a regular
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emocionalmente ou recompensar), mais alimentos ndo-saudaveis sdo consumidos. Os dados véo
no sentido dos resultados obtidos por Bost e colegas (2014), que encontraram as mesmas
associacoes, e por Blisset (2011), que sugere que os pais servirem de modelo para uma alimentagéo
saudavel e providenciarem um ambiente alimentar saudavel, se associa a um maior consumo pelas
criangas de frutas e legumes. A prética controlo, associada a permissividade parental (Hubbs-Tait
et. al, 2008), apresentou-se associada a um maior tempo de visualizagcdo de ecrds. Assim, 0S
resultados sugerem que as criancas que tém mais controlo sobre a sua rotina alimentar, e sobre o
gue comem, em que quantidades e em que alturas, vém mais televisdo que aquelas a quem é dada
menos permissividade na gestdo da propria alimentacao.

Os resultados mostram que quanto mais 0s pais reportam reagir negativamente aos estados
internos negativos das criancas, mais reportam que os seus filhos consomem fritos, doces e outros
alimentos pouco saudaveis. Estes resultados vao ao encontro aos resultados obtidos por Bost e
colaboradores (2014), que sugeriram que as reagdes negativas as emocdes negativas das criancas,
parecem contribuir para o desenvolvimento de habitos alimentares pouco saudaveis (Peters et. al,
2012; Larsen et. al, 2015; Bost et. al, 2014).

Em relacdo ao tempo de visualizacdo de televisdo, este ndo se encontrou associado as
estratégias de regulacdo emocional negativas como encontrado no estudo de Bost et. al (2014);
porém, os resultados sugerem que quanto mais os pais reportam desvalorizar a experiéncia
emocional negativa da crianga, mais tempo reportam que as criangas passam a jogar videojogos.
Ainda, os resultados indicam que quanto mais o0s cuidadores reportam um consumo de alimentos
ndo-saudaveis pela crianca, como doces, fast-food e refrigerantes, mais minutos por semana e ao
fim-de-semana passam entretidas com diversos tipos de ecras. Estudos anteriores sugeriram que a
visualizagdo de televisdo, por exemplo, estd associada tanto ao consumo de snacks como ao
consumo destes entre refeicdes em criancas mais velhas que as deste estudo (miller et. al, 2008), e
que um maior tempo de televisdo diario esta associado a IMC ndo-saudaveis em criangas entre 0s
3 e 0s 6 anos de idade (Sugimori et. al, 2004). Ainda, os resultados séo consistentes com os obtidos
no estudo de Bost e colegas (2014), em que 0s mesmos sugerem que a visualizagao de ecras esta
associada ao consumo alimentar ndo saudavel e que, adicionalmente, pais que utilizem estratégias
ineficazes de regulacdo emocional e com dificuldades em promové-la, poderdo recorrer a televisdo
como meio de gerir ou de evitar situacOes stressantes nas rotinas familiares (Bost et. al,

2014). Taveras e colaboradores (2006), sobre o consumo de fast food e o tempo de visualizagédo de
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televiséo em criancas dos 2 aos 5.9 anos de idade, obtiveram resultados semelhantes; as criangas
que viam mais tempo de televisdo ou outros ecrds por dia, tinham uma maior probabilidade de
comer alimentos deste tipo uma ou mais vezes por semana. Estes resultados contribuem para a
compreensdo da associacdo entre o tempo total de televisdo, computadores, tablets e outros ecrés e
os hébitos alimentares das criancas.

Face as limitagdes do estudo, as medidas usadas foram apenas medidas de observacéo
indireta, obtidas atraves do autorrelato dos cuidadores das criangas. Outra limitacdo assenta no
facto de a amostra ser constituida maioritariamente por cuidadores do sexo feminino e de a mesma
ser de pequena dimensdo; ainda, o presente estudo € meramente transversal e correlacional, ndo
sendo possivel inferir uma relacdo de causalidade entre as variaveis e impedindo que os resultados
obtidos possam ser generalizados. Futuros estudos beneficiariam de uma abordagem multi-método
e multi-informante (e.g. incluir os pais e as mées das criangas), e seria pertinente recolher dados
longitudinais através da observacdo direta do consumo alimentar, das interacdes entre as criangas
e 0s pais, e das estratégias de regulacdo emocional na diade cuidador-crianca.

Ainda, as reacdes parentais negativas as emocdes negativas da crianga (e.g. reacdes de
angustia, reacdes de punicdo e reacdes de minimizacdo) estdo, no presente estudo, associadas a
praticas parentais alimentares coercivas (e.g. regulacdo emocional, comida como recompensa e
pressao). As praticas parentais alimentares desta qualidade estdo associadas ao consumo alimentar
infantil ndo-saudavel, que se mostrou associado a um maior tempo de visualizacao de ecrds. Assim,
0s resultados permitem pensar sobre os modelos de mediacdo propostos por Bost e colaboradores
(2014), nomeadamente no primeiro modelo avancado pelos autores. Apo6s andlise, 0s seus
resultados sugeriram que os pais com estilo inseguro tinham maior probabilidade de reagir a
expressao emocional negativa da crianca com reacdes de angustia ou de minimizacdo, e que estas
estratégias de regulacdo emocional aumentavam o uso de praticas parentais alimentares coercivas,
que, por sua vez, foram preditoras do consumo de alimentos ndo-saudaveis por parte das criangas.
Em estudos futuros, e com uma amostra suficientemente grande para tal, seria interessante testar o
papel mediador das praticas parentais alimentares na relacdo entre as estratégias de regulagéo
emocional usadas pelos pais e o0 consumo alimentar infantil.

Também o contexto em que a recolha de dados ocorreu deve ser tido em conta. Face a
pandemia de covid-19, as escolas fecharam por diversas vezes e as exigéncias das restri¢cdes foram,
e continuam a ser, um desafio para as familias, com o distanciamento social, o trabalho e escola a
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partir de casa a causar um impacto significativo no contexto familiar (Calvano et. al, 2020). Em
situacdes desta natureza, em que as rotinas da crianca e da familia sdo alteradas, 0s comportamentos
saudaveis, como a atividade fisica e uma dieta adequada e equilibrada ocorrem com menos
probabilidade (Brazendale et. al, 2017).

Apesar das limitacOes, a presente investigacdo contribui para a compreensao do papel da
autorregulacdo emocional e da importancia da mesma para a manutencéo de boas préaticas parentais
alimentares e do consumo alimentar saudavel e equilibrado desde cedo.

A forma como os pais reagem perante a expressao de um estado interno negativo por parte
das criancas, pode influenciar o seu comportamento alimentar e afetar também as praticas parentais
utilizadas (Bost et. al, 2014). Sendo o0s pais agentes de socializagdo das emoc¢0Oes das criancas, e
sendo as praticas parentais estratégias alimentares de socializacdo (Ventura & Birch, 2008; Santos
et. al, 2020) a que os pais recorrem para controlar a alimentacdo dos filhos (Russel et. al, 2008),
estas desempenham um papel fundamental no desenvolvimento dos comportamentos e habitos
alimentares e, portanto, no peso das criancas (Larsen et al., 2015; Peters et al., 2012). Uma vez que
estas reacOes parentais as emocdes negativas da crianga poderdo contribuir para o desenvolvimento
de problemas de internalizacdo (e.g. gerar ansiedade ou medo) e/ou de externalizacdo (e.g. gerar
sentimentos de zanga e raiva e/ou agressao fisica e/ou verbal) que comprometem tanto o
ajustamento social da crianca como o seu equilibrio emocional (Eisenberg et. al, 1998), e que 0s
resultados sugerem que se associam a praticas parentais alimentares ndo-saudaveis e ao consumo
alimentar ndo saudavel, o presente trabalho espera ser relevante para a compreensao desta tematica.

A investigacdo sobre as associacdes entre as reacdes dos pais as emocdes negativas das
criangas, o consumo alimentar e as rotinas familiares obesogénicas podera contribuir para combater
o desenvolvimento de habitos que contribuem para a obesidade através da identificacdo, prevencao
e da modificacdo das praticas prejudiciais ao consumo alimentar e das estratégias de regulacéo

emocional que influenciam negativamente a crianga.
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