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Práticas Parentais e o Comportamento Alimentar Durante o Primeiro Confinamento na 

Pandemia COVID-19 em Portugal 

Resumo 
 
Devido à pandemia COVID-19 em março de 2020 foi declarado em Portugal o primeiro estado de 

emergência. Esta decisão incluiu diversas medidas de segurança, levando a alterações nas rotinas das 

famílias. Este estudo teve como principal objetivo explorar possíveis associações entre o impacto 

psicossocial da pandemia COVID-19, as práticas parentais (restrição, monitorização, pressão para comer 

e a parentalidade consciente) e o comportamento alimentar dos pais e dos filhos, durante o primeiro 

confinamento na pandemia COVID-19, em Portugal. Trata-se de um estudo transversal que avaliou 58 

pais com idades compreendidas entre os 29 e os 61 anos (49 mães/9 pais), que estiveram em 

confinamento profilático em casa com os seus filhos com idades entre os 3 e os 13 anos, por pelo menos 

duas semanas durante o primeiro confinamento em Portugal. As análises estatísticas realizadas foram 

testes de associações e regressão linear. Os resultados mostraram associações entre o impacto 

psicossocial da COVID-19 e as práticas parentais de controlo alimentar e comportamentos alimentares 

problemáticos dos filhos. Os resultados apresentados contribuem para informar o desenvolvimento de 

estratégias de intervenções inovadoras destinadas a prevenir e reduzir os possíveis efeitos adversos da 

pandemia COVID-19 em relação às práticas parentais e aos comportamentos alimentares. 

Palavras chaves: comportamento alimentar, crianças, pandemia COVID-19, práticas parentais  
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Parental Practices and Eating Behavior During the First Confinement in the COVID-19 

Pandemic in Portugal 

Abstract 
 
Due to the COVID-19 pandemic in March 2020, the first state of emergency was declared in Portugal. 

This decision included several security measures, leading to changes in the families' routines. The main 

objective of this study was to explore possible associations between the psychosocial impact of the COVID-

19 pandemic, parenting practices (restriction, monitoring, pressure to eat and conscious parenting) and 

the eating behavior of parents and children, during the first confinement in the country. COVID-19 

pandemic in Portugal. This is a cross-sectional study that evaluated 58 parents aged between 29 and 61 

years (49 mothers/9 fathers), who were in prophylactic confinement at home with their children aged 

between 3 and 13 years, for at least two weeks during the first confinement in Portugal. The statistical 

analyzes performed were association tests and linear regression. The results showed associations 

between the psychosocial impact of COVID-19 and parenting practices of dietary control and children's 

problematic eating behaviors. The results presented contribute to inform the development of innovative 

intervention strategies aimed at preventing and reducing the possible adverse effects of the COVID-19 

pandemic in relation to parenting practices and eating behaviors. 

Keywords: eating behavior, children, COVID-19 pandemic, parenting practices 
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Práticas Parentais e o Comportamento Alimentar Durante o Primeiro Confinamento na 
Pandemia COVID-19 em Portugal 

 
COVID-19 é o nome atribuído pela Organização Mundial da Saúde (OMS) à doença provocada 

pelo novo coronavírus SARS-COV-2, que pode causar infeção respiratória grave, como a pneumonia. Este 

vírus foi identificado pela primeira vez em humanos no final de 2019, na cidade chinesa de Wuhan, 

província de Hubei, tendo sido confirmados casos em outros países (Direção-Geral da Saúde [DGS], 

2020). Por esta razão, a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2020) declarou a COVID-19 uma 

pandemia e emergência de interesse internacional em 2020.  

Em Portugal, o primeiro caso de contágio foi detetado no dia 2 de Março de 2020 e de modo a 

assegurar o menor número possível de infeções, o governo declarou no dia 18 Março o início do primeiro 

estado de emergência. Nesta decisão foram incluídas diversas medidas de segurança, como o 

confinamento domiciliar, a proibição de aglomerações, o encerramento de serviços públicos (e.g., 

escolas) e de estabelecimentos comerciais (DGS, 2020). Este primeiro confinamento profilático exigiu 

um grande envolvimento da população e causou grandes alterações nas rotinas diárias das famílias 

portuguesas.   

Neste seguimento, muitas destas alterações têm sido apontadas como responsáveis por terem 

impactado negativamente a saúde mental (e.g., sintomas depressivos e ansiedade) (Almeida et al., 2020) 

e alguns domínios centrais da vida da população, designadamente a interação social e familiar, e a saúde 

individual e emocional (Ramalho et al., 2021; Pfefferbaum & North, 2020). 

Neste sentido, estas medidas de segurança (e.g., distanciamento social, quarentenas) podem 

ter gerado situações de tristeza, preocupação, raiva, aborrecimento, frustração, culpa, desamparo, 

solidão, suicídio (Pfefferbaum & North, 2020; Mamun & Griffiths, 2020) e privação do apoio social, 

resultando num aumento de casos depressivos e de ansiedade. Além disso, os níveis elevados de stress 

podem ter influenciado negativamente as relações familiares (Cluver et al., 2020).  

No que diz respeito às dinâmicas familiares, as orientações de permanecer em casa implicaram 

mudanças importantes nas rotinas diárias, como por exemplo, a transição do trabalho presencial para o 

teletrabalho de muitos pais. Em consequência do aumento de números de horas em familia em casa, 

verificou-se um aumento de responsabilidades dos pais para com os seus filhos (e.g. aulas online e 

manter uma rotina de atividades físicas) (Muñoz-Fernández et al., 2021; Bates et al., 2020) e de 

relatos de pais relativamente a estados de uma maior inquietação, irritabilidade, tédio, frustração, 
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ansiedade e falta de atenção dos seus filhos (Golberstein et al., 2020; Orgilés et al., 2020; Memon et al., 

2020; Morgül et al., 2020). 

Neste contexto, as famílias experienciaram mais dificuldades para manter uma alimentação 

adequada (Gregório et al., 2021), primeiro, porque os hábitos alimentares parecem ter sido uma das 

áreas particularmente afetadas, como por exemplo uma maior ingestão de alimentos com objetivo de 

aliviar a ansiedade sentida (Di Renzo et al., 2020). Segundo, porque devido ao confinamento profilático 

as refeições passaram a ser maioritariamente confecionadas em casa e o acesso limitado às compras 

de supermercado pode ter levado à redução do consumo de alimentos frescos e a um maior 

armazenamento e consumo de alimentos processados (Almandoz et al., 2020; Wilkins, 2020). Não 

obstante à acessibilidade destes alimentos, trata-se de alimentos híper-calóricos e com 

consequências nocivas para a saúde(Gillam, 2020). 

Portanto, e em particular alguns estudos direcionaram a sua atenção para as possíveis 

mudanças nos comportamentos alimentares e na alimentação durante o confinamento da pandemia 

COVID-19 e os resultados sugerem mudanças importantes (Ramalho et al., 2021; Conceição et al., 2021; 

Fernández-Aranda et al., 2020; Ammar et al., 2020).  

Alguns estudos indicam que se, por um lado, o impacto psicossocial da crise pandémica pode 

conduzir a comportamentos de perda do controlo sobre a ingestão alimentar, também pode levar as 

pessoas a fazer esforços conscientes e constantes na restrição de ingestão de alimentos para atingir um 

peso desejável (Ramalho et al., 2021). Outros, apontam para um aumento do risco de desenvolvimento 

de padrões alimentares disfuncionais associado à pandemia COVID-19, tal como a alimentação 

emocional e petiscar (Fernández-Aranda et al., 2020). Neste sentido, a alimentação pode ter sido uma 

estratégia para lidar com os efeitos psicológicos adversos da pandemia COVID-19 (Ramalho et al., 2021).  

Sobre o impacto da pandemia COVID-19 na alimentação dos portugueses e em outras 

populações (e.g., americana, italiana, francesa) realizaram-se estudos com resultados muito relevantes 

para o contributo da compreensão da relação entre estes dois fatores: 1) Ramalho et al. (2021) alegam 

que os adultos portugueses que sentiram um maior impacto psicossocial devido à pandemia mostraram 

uma tendência para comer em demasia, saltar refeições e perder o controlo sobre a alimentação; 2) 

Baleia et al. (2021) estudaram a perceção dos pais sobre a alimentação dos filhos durante o primeiro 

confinamento e concluíram que os pais compreenderam que os seus filhos consumiram uma maior 

quantidade de pão branco e batatas fritas, e uma menor quantidade de peixes, frutas e hortaliças nesse 

período; 3) alguns autores verificaram mudanças no consumo alimentar (e.g., tipo de comida), padrões 



PRÁTICAS PARENTAIS E O COMPORTAMENTO ALIMENTAR  

 

11 
 

das refeições e ingestão mais frequentes de lanches entre as refeições principais, fritos, doces e salgados 

em crianças e adolescentes (Ammar et al. (2020); Pietrobelli et al., 2020; Ruiz-Roso et al., 2020); 4) 

outros autores observaram um aumento do apetite infantil, prazer da comida, capacidade de resposta 

alimentar e alimentação emocional (Philippe et al., 2021; Wilkins, 2020); 5) Jansen e colegas (2021) 

constataram que houve uma continuação das principais refeições no ambiente familiar, porém observou-

se um maior consumo de lanches em crianças e adolescentes, ou seja, é possível que os pais tenham 

dado mais lanches aos seus filhos em horários aleatórios para controlar as suas emoções ou como 

recompensa. 

Em relação às possíveis alterações nas práticas parentais durante o primeiro confinamento, a 

literatura é reduzida, principalmente relativamente às mudanças de controlo alimentar (e.g., pressão 

para comer, restrição e monitorização) e as suas consequências no comportamento alimentar dos filhos. 

Não obstante, o estudo de Adams et al. (2020) indicam que durante a pandemia houve um aumento da 

prática de restrição dos pais em relação à alimentação dos seus filhos. O que pode ter afetado o 

comportamento alimentar dos filhos, dado que os filhos apresentaram um maior interesse pelos 

alimentos, em comer emocionalmente, em apreciar mais a comida e um aumento do desejo de bebidas 

(Gebru et al., 2021). Além disso, se observou uma maior tendência para prática de pressão para comer 

e a utilização dos alimentos como recompensa para moldar o comportamento dos filhos, enquanto os 

pais trabalhavam a partir de casa ao mesmo tempo que cuidavam dos seus filhos (Adams et al., 2020).  

 Aliado a isto, outros estudos (Carroll et al., 2020; Jansen et al., 2021), sugerem que o stress e 

a sintomatologia depressiva resultante da pandemia COVID-19 estão diretamente relacionadas a um 

maior uso das práticas parentais de controlo alimentar, ou seja, pais com níveis mais elevado de stress 

são mais propensos à prática restritiva e a usar os alimentos para controlar o comportamento ou as 

emoções dos seus filhos. Além disso, o humor negativo dos pais durante a pandemia COVID-19 também 

foi associado a um maior uso das práticas de controlo alimentar (Loth et al., 2022). 

Aparentemente os níveis elevados de stress é uma consequência recorrente da pandemia COVID-

19 na população em geral. Neste sentido, alguns autores direcionaram o seu interesse para os benefícios 

da prática de mindfulness como uma estratégia para o alívio do stress (Jue & Há, 2022; Widha & Basri, 

2021), através da qual surge a prática da parentalidade consciente, um conjunto de competências 

parentais (e.g., estar com a atenção plena no momento presente, escutar com atenção) que procura 

promover uma parentalidade positiva nas interações pais-filhos (Duncan et al., 2009). Segundo Gouveia 

et al. (2016), pais com elevados níveis de parentalidade consciente, tendem a apresentar níveis mais 
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baixos de stress. Por isso, este estudo é o primeiro em Portugal a incluir a prática da parentalidade 

consciente durante o primeiro confinamento da pandemia COVID-19. 

Com base na revisão da literatura descrita anteriormente, percebe-se que houve alterações nos 

comportamentos e algumas mudanças no uso das práticas parentais durante a pandemia. No entanto, 

em Portugal ainda não é conhecido quais são os possíveis efeitos do impacto do primeiro confinamento 

da pandemia COVID-19 nas práticas parentais. Neste sentido, e com o intuito de mitigar possíveis 

mudanças negativas nas práticas parentais com consequências nos comportamentos alimentares dos 

filhos durante o primeiro confinamento, torna-se relevante que novos estudos sejam conduzidos neste 

âmbito, de forma que os resultados possam apoiar o desenvolvimento de iniciativas e políticas de saúde 

pública na elaboração de futuros programas de prevenção e intervenção adequados. 

Deste modo, este estudo tem como principal objetivo explorar possíveis associações entre o 

impacto psicossocial da pandemia COVID-19, as práticas parentais e o comportamento alimentar dos 

pais e dos filhos durante o primeiro confinamento na pandemia COVID-19, em Portugal. 

 Objetivos específicos: 1. Explorar as possíveis associações entre o impacto psicossocial da 

pandemia COVID-19, as práticas parentais (restrição, monitorização, pressão para comer e mindfulness) 

e os comportamentos alimentares problemáticos dos filhos (seletividade alimentar, ingestão lenta, sobre-

ingestão emocional, sub-ingestão emocional, prazer na comida, resposta à comida e desejo de bebidas). 

2. Explorar as possíveis associações entre o impacto psicossocial da pandemia COVID-19, os 

comportamentos alimentares problemáticos dos pais (restrição cognitiva, alimentação descontrolada e 

emocional) e dos filhos. 3. Explorar as possíveis correlações entre o impacto psicossocial da pandemia 

COVID-19, os níveis de stress, ansiedade e sintomatologia depressiva dos pais e as práticas parentais de 

controlo alimentar, a parentalidade consciente e os comportamentos alimentares dos pais e dos filhos.  

Metodologia 

Participantes  

Os participantes do estudo deveriam ser adultos da comunidade com filhos com 

idades compreendidas entre os 3 e os 18 anos, de qualquer raça ou sexo e residentes em 

Portugal. Deveriam ter idades compreendidas entre os 19 e os 67 anos, ter estado na 

condição de regime de isolamento profilático em casa com os seus filhos, por pelo menos duas 

semanas durante o primeiro confinamento da pandemia COVID-19 em Portugal (18/03/2020 

a 02/05/2020). Foi definido como critério de exclusão não falar ou compreender a língua 
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portuguesa, uma vez que o preenchimento dos instrumentos de autorrelato ficaria 

comprometido. 

Procedimentos 

 O método de amostragem utilizado foi de natureza consecutiva não probabilística e 

trata-se de um estudo transversal. 

Primeiramente, foi feita a submissão do estudo à Comissão de Ética para a Investigação em 

Ciências Sociais e Humanas (CEICSH), com o fim de verificar a qualidade ética do projeto.  

Posteriormente, os objetivos do estudo, os critérios de inclusão e exclusão dos participantes, 

assim como o link de acesso ao questionário online realizado através da plataforma Qualdrics foram 

divulgados nos emails institucionais e nas redes sociais durante duas semanas. A recolha dos dados teve 

início no dia 11 de maio de 2020. 

De seguida, os participantes tiveram acesso ao consentimento informado com as indicações de 

que a sua participação era voluntária e anónima e que poderiam desistir do estudo a qualquer momento, 

sem nenhuma consequência. O tempo para conclusão da participação era de aproximadamente 20 

minutos. Após terem concordado em participar no estudo, os participantes tiveram acesso a um conjunto 

de medidas de autorrelato onde respondiam questões sobre si próprios, e sobre as suas práticas 

parentais e os comportamentos alimentares dos filhos.  

Os participantes podiam responder ao questionário a partir de qualquer dispositivo eletrónico, 

como por exemplo, tablet ou smartphone. 

Instrumentos 

Pais responderam sobre eles próprios 

Questionário Sociodemográfico 

Para a caracterização da amostra os participantes responderam a algumas questões 

sociodemográficas relativa às condições de isolamento social no contexto da pandemia COVID-19, como, 

idade, sexo, nível de escolaridade, estado civil, situação de trabalho, período que estiveram em 

confinamento em casa e a constituição do agregado familiar em isolamento social. 

Coronavírus Impact Scale (CIS) (Stoddard, 2020; adaptado para este estudo por Ramalho 

et al., 2021). Este instrumento é composto por 10 questões classificadas numa escala Likert de 4 pontos 
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(0 = não mudou a 3 = extremamente) que avalia em que medida até que ponto a pandemia de COVID-

19 mudou a vida dos participantes nas seguintes áreas: rotinas, renda familiar/emprego, acesso à 

alimentação e saúde mental, acesso ao apoio social, experimentação de stress relacionada à pandemia  

COVID-19, stress/discordância familiar, diagnóstico pessoal de coronavírus, familiares 

imediatos/extensos e amigos próximos diagnosticados com COVID-19. Neste estudo, usou-se a 

pontuação geral do impacto psicossocial da COVID-19, a qual foi calculada através da soma direta das 

respostas dos participantes a todas as 10 perguntas fechadas, conforme sugerido pelos autores originais. 

Esta escala foi traduzida, adaptada e retrovertida para inglês (Cronbach’s α para esta amostra: 

pontuação total = 0.50). 

Escalas de Ansiedade, Depressão e Stress (EADS-21) (Lovibon & Lovibon, 1995; Pais-

Ribeiro et al., 2004). Esta escala é composta por 21 itens distribuídos igualmente por três subescalas: 

depressão, ansiedade e stress. Os participantes responderam em que medida experimentaram cada um 

destes sintomas na última semana, através de uma escala Likert de 0 (não se aplicou a mim) a 3 (aplicou-

se a mim a maior parte das vezes). A pontuação de cada subescala varia entre 0 e 21 pontos e os 

resultados são determinados pela soma dos resultados dos sete itens. As pontuações mais altas 

correspondem a estados afetivos mais negativos em adultos (Cronbach’s α para esta amostra nas 

subescalas: Ansiedade = 0.85; Depressão = 0.87; Stress = 0.91). 

Questionário Alimentar dos três fatores – R21(TFEQ-R21) (Cappelleri et al., 2009; 

Duarte, 2020). TFEQ-R21 é um instrumento que avalia diferentes aspetos do comportamento alimentar. 

É composto por 21 itens divididos em 3 escalas que correspondem à Restrição Cognitiva, Alimentação 

Descontrolada e a Alimentação Emocional. As pontuações mais altas nas escalas individuais indicam 

maiores níveis do comportamento alimentar em causa (Cronbach’s α para esta amostra: Subescalas: 

Restrição Cognitiva = 0.82; Alimentação Descontrolada = 0.87; Alimentação Emocional = 0.90). 

Questionário Alimentar para Crianc ̧as (CFQ) (Birch et al., 2001; Viana et al., 2012). Para 

avaliar as atitudes dos pais face à alimentação dos filhos recorreu-se ao CFQ, um instrumento composto 

por 31 itens distribuídos por 7 subescalas que avaliam as atitudes alimentares dos pais, crenças e 

práticas relacionadas à alimentação infantil e propensão à obesidade. Neste estudo usaram-se três 

subescalas: Monitorização (3 itens), Restrição (8 itens) e Pressão para comer (4 itens). Todos os itens 

forma medidos por uma escala Likert de 5 pontos onde 1 corresponde a discordo / nunca; a 5 

corresponde a concordo / sempre. As pontuações mais altas indicam um maior uso da respetiva prática 
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de controlo alimentar dos pais (Cronbach’s α para esta amostra: Restrição = 0.77; Pressão para Comer 

= 0.67; Monitorização = 0.95). 

Escala de Mindfulness Interpessoal na Parentalidade (EMIP) (Duncan et al., 2009; 

Moreira & Canavarro, 2017). A Escala de Mindfulness Interpessoal na Parentalidade (EMIP) é um 

questionário de autorrelato para medir a parentalidade mindfulness. A versão portuguesa possui 29 itens 

classificados numa escala Likert de 5 pontos variando de 1 (nunca verdadeiro) a 5 (sempre verdadeiro). 

Contém cinco subescalas: (1) Escutar com Atenção Plena (5 itens), (2) Aceitação não Ajuizadora do 

Funcionamento Parental (7 itens), (3) Consciência Emocional da Criança (3 itens), (4) Autorregulação na 

Relação Parental (8 itens) e (5) Compaixão pela Criança (6 itens). A pontuação total é obtida pela soma 

de todos os itens, sendo que scores mais altos indicam níveis mais elevados de parentalidade 

mindfulness (Cronbach’s α para esta amostra: pontuação total = 0.66).  

Pais responderam sobre o(s) filho(s) 

Questionário do Comportamento Alimentar da Crianc ̧a (CEBQ) (Wardle et al., 2001; 

Viana & Sinde, 2008). Para avaliar o comportamento alimentar dos filhos, os pais responderam ao 

questionário em relação a cada um dos seus filhos. O Questionário do Comportamento Alimentar da 

Criança (CEBQ). O CEBQ é um instrumento composto por 35 itens, avaliados por uma escala Likert de 

5 pontos e com o objetivo de avaliar oito dimensões: Resposta à saciedade (SR)1, Ingestão lenta (SE), 

Seletividade alimentar (FF), Sub-ingestão emocional (EUE), Resposta à comida (FR), Prazer na comida 

(EF), Sobre-ingestão emocional (EOE) e Desejo de bebida (DD). As pontuações é o resultado da soma 

dos itens divididos pelas subescalas (Cronbach’s α para esta amostra variou entre 0.75 - 0.87). 

Análise de Dados 
 

A análise estatística foi realizada com recurso ao Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS), versão 28 para MacOS, com um nível de significância definido para p<0.05. Estatísticas 

descritivas foram efetuadas para analisar as variáveis sociodemográficas e antropométricas. Os dados 

ausentes foram tratados por imputação da média a nível dos itens tendo em conta as respostas do 

participante na respetiva subescala, sempre quando havia >= de 70% de resposta. Verificou-se a 

normalidade das distribuições através do teste Kolmogorov-Smirnov, devido à falta do cumprimento deste 

pressuposto para algumas variáveis, testes não paramétricos foram utilizados. O teste de associação de 

 
1 Mantém-se a sigla que se refere às iniciais da denominação original em língua inglesa: Child Eating Behaviour Questionnaire. 
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Spearman foi usado para verificar associações significativas entre as variáveis de interesse deste estudo. 

Para a confiabilidade dos instrumentos de autorrelato utilizados nesta amostra obteve-se o alfa Cronbach. 

Com base nas correlações significativas que foram encontradas, efetuou-se uma análise de regressão 

linear para o estudo das associações entre variáveis (Bewick et al., 2003). 

Resultados 

Caracterização da amostra  

A amostra deste estudo foi constituída por 58 participantes, maioritariamente do sexo feminino, 

com idade média de 44.36 (DP = 6.78) anos, variando entre os 29 e os 61 anos. Quase exclusivamente 

de nacionalidade portuguesa e casados/as.  No que se refere à escolaridade, a maioria tinha 

mestrado/doutoramento. Relativamente à situação profissional, um grande número de participantes, 

estavam em regime de teletrabalho e 93.2% da amostra encontrava-se em isolamento profilático.  

Em relação aos filhos dos participantes, a idade variou entre os 3 e os 13 anos, com média de 

7.97 (DP de 3.38) anos, o Z-score IMC (M = - 0.07, DP = 0.85), sendo a maior parte deles do sexo 

feminino. Cerca de 22.9 % da amostra referiu ter mais do que um filho. 

Tabela 1  

Características dos participantes 

  Média DP n % 

Caracterização dos pais  

N= 58 
  

IMC (km/gm²) 23.58 4.36   

Idade (anos) 44.36 6.78   

Sexo     

Feminino   49 84,5 

Masculino   09 15,5 

Nacionalidade    

Portuguesa 
 

56 96.6 

Outra    2 3.4 

Escolaridade    

12º ano    2 3.4 

Licenciatura  15 25.9 

≥ Mestrado  41 70.7 
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Características dos participantes  

 
   

 Média DP n % 

Estado Civil      

Casado(a)   39 67.2 

União de Facto  13 22.5 

Divorciado   6 10.3 

Situação Profissional    

Teletrabalho  51 88.1 

Trabalho Presencial  2 3.4 

Lay off   1 1.7 

Desempregado   1 1.7 

Trabalhador/Estudante  1 1.7 

Outra      2 3.4 

Caracterização dos filhos    

Filhos N= 48    

Idade      7.97 3.38   

Z-score IMC     -0.07 0.85   

Percentil   
  

Baixo peso    1   2.3 

Peso Normal                                                               39 88.6 

Excesso de peso 
 

 4   9.1 

Obesidade   0    0 

Nota. IMC = Índice de Massa Corporal.  Percentil (N= 44) 

 

Impacto psicossocial da pandemia COVID-19  

A tabela 2 apresenta os dados sobre as perceções dos participantes quanto ao impacto 

psicossocial da pandemia COVID-19. De uma forma geral a maioria da amostra descreveu uma série de 

mudanças nas rotinas diárias nos três domínios mais relevantes da sua vida (e.g., trabalho, vida social, 

educação, hobbies, etc.). O acesso à família alargada presencialmente e ao suporte social não familiar 

também foi limitado em diferentes graus para 84.5% dos participantes durante o primeiro confinamento. 

A maioria afirmou que teve um aumento dos níveis de stress ligeiro e/ou extremo relacionado à pandemia 

de COVID-19 (preocupações e/ou sintomas relacionados ao stress) e 55.2% relatou alguma situação 

ligeira ou moderada de discórdia familiar. Cerca de 20.7% dos participantes relatou algumas dificuldades 

no acesso a alimentos e 19% dos inquiridos relatou mudanças leves ou moderadas no acesso a cuidados 

da saúde mental. Por fim, três (5.1%) indivíduos afirmaram ter sido diagnosticados com COVID-19.  
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Tabela 2 

Principais relatos dos participantes quanto ao Impacto psicossocial da COVID-19 

  Média DP n % 

Mudanças na rotina 2.57 0.651   

Não mudou   1 1.7 

Ligeiramente   2 3.4 

Moderadamente   18 31.0 

Extremamente   37 63.90 

Acesso a alimentos 0.22 0.46   

Não mudou   46 79.3 

Ligeiramente   11 19.0 

Moderadamente   1 1.7 

Extremamente   0 0 

Cuidados com a saúde mental 0.24 0.54   

Não mudou   47 81.0 

Ligeiramente   8 13.8 

Moderadamente   3 5.2 

Extremamente   0 0 

Acesso a suporte social  1.29 0.79   

Não mudou   9 15.5 

Ligeiramente   26 44.8 

Moderadamente   20 34.5 

Extremamente   3 5.2 

Níveis de Stress  1.16 0.69   

Não mudou   8 13.8 

Ligeiramente   35 60.4 

Moderadamente   13 22.4 

Extremamente   2 3.4 

Discórdia Familiar 0.62 0.61   

Não mudou   26 44.8 

Ligeiramente   28 48.3 

Moderadamente   4 6.9 

Extremamente   0 0 

 Nota. N=58 
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Correlações entre a escala do impacto psicossocial da pandemia COVID-19, as práticas 

parentais, o comportamento alimentar e variáveis psicológicas  

A tabela 3 apresenta as correlações significativas não paramétricas entre a escala Coronavirus 

Impact Scale (CIS), as práticas parentais de restrição (CFQ), a monitorização (CFQ), a pressão (CFQ) e 

os comportamentos alimentares de Sobre-ingestão (CEBQ) e a Resposta à comida (CEBQ). 

De uma forma geral, a escala do impacto psicossocial da COVID-19, a Coronavirus Impact Scale 

(CIS) apresentou correlação positiva moderada com as práticas de controlo alimentar de restrição (CFQ), 

de monitorização (CFQ) e pressão para comer (CFQ). Além disso, apresentou uma correlação moderada 

com a subescala da parentalidade consciente de Aceitação não Ajuizadora do Funcionamento Parental 

(EMIP) e uma correlação positiva significativa com o Stress (EADS-21) (rs .36 p = .004). Correlacionar-se 

ainda positivamente com os comportamentos alimentares dos filhos de sobre-ingestão emocional e 

resposta à comida.  

A prática de controlo alimentar pressão para comer (CFQ) apresentou correlação moderada 

positiva com as subescalas Sub-ingestão emocional e Resposta à saciedade (CEBQ). Por fim, o score 

total da Escala de Mindfulness Interpessoal na Parentalidade (EMIP) correlacionou-se positivamente com 

a prática de controlo alimentar de restrição (CFQ) e a monitorização (CFQ).  

Ainda, verificaram-se correlações positivas entre a Alimentação Emocional (TFEQ-R21) e as 

subescalas do (EADS-21) Stress (rs 0.30 p = 0.022) e Ansiedade (rs 0.39 p = 0.002). Houve também 

correlação entre o Stress  e o comportamento de Sub-ingestão emocional (CEBQ) (rs 0.41 p = 0.019),  

observou-se também correlação positiva entre a Alimentação Descontrolada (TFEQ-R21) e as subescalas 

do (CEBQ) Seletividade Alimentar (rs 0.37 p = 0.034) e Prazer na comida (r -.36 p = 0.046). Finalmente, 

a idade dos filhos, correlacionou inversamente com as práticas parentais de controlo (CFQ) alimentar, 

nomeadamente restrição (rs - 0.46 p = <0 .001), monitorização (rs - 0.37 p = 0.010), pressão para comer 

(rs - .37 p = 0.010) e score total Escala de Mindfulness Interpessoal na Parentalidade (EMIP) (rs - 0.31 p 

= 0.046).  
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Tabela 3 

Correlações não paramétricas entre as variáveis em estudo  

 

Nota. CFQ - Questionário Alimentar para Crianças; EMIP - Escala de Mindfulness Interpessoal na Parentalidade; CEBQ - Questionário do Comportamento Alimentar da Criança;  
Correlações significativas de Spearman quando * p<.05 ** p<.01 *** p<.001 
 

 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

1 Coronavirus Impact Scale  (CIS) 1                  

2 Restrição (CFQ) .57*** 1                 

3 Monitorização (CFQ) .42* .44** 1                

4 Pressão para comer (CFQ) .34* .29 .19 1               

5. Mindfulness  Score Total (EMIP) .35 .37* .37* .06 1              

6 Aceitação não Ajuizadora (EMIP) .40* .13 .18 .14 .56*** 1             

7 Compaixão pela Criança (EMIP) .04 -.01 .16 -.13 .53*** -.13 1            

8 Autorregulação na Relação (EMIP) .34 .43** .19 .04 .62*** .31* .21 1           

9 Consciência Emocional  (EMIP) .18 .27 .24 .13 -47** .17 .31 .09 1          

10 Escutar com Atenção Plena (EMIP) -.16 -.13 -.08 -.04 .15 -.13 .17 -.09 .03 1         

11 Resposta à Saciedade (CEBQ) -.27 -.11 -.26 .47** -.15 .11 -.28 -.12 .07 -.09 1        

12 Prazer na Comida (CEBQ) .09 .06 .25 -.34* .07 -.16 .15 .09 .03 .17 -.84*** 1       

13 Resposta à Comida (CEBQ) .44* .22 .15 -.15 .08 -.06 -.02 .04 -.05 .18 -.61*** .53*** 1      

14 Seletividade Alimentar (CEBQ) -.06 .09 -.24 .10 -.18 -.07 -.11 -.14 -.12 .04 .35* -.50*** .01 1     

15 Ingestão Lenta (CEBQ) -.05 .04 -.19 .25 .02 .06 -.11 .05 .01 -.12 .52*** -.57*** -.17 .47*** 1    

16 Sobre-ingestão Emocional (CEBQ) .37* .29 .04 .04 .15 .15 -.21 .16 -.02 .24 -.28 .24 .65** .14 -.17 1   

17 Sub-Ingestão Emocional (CEBQ) .27 .26 -.17 .41** .11 .32* -.39 .09 .09 -.17 .30 -.24 .07 .25 .28 .20 1  

18 Desejo de Bebida ( CEBQ -.09 -.17 -.12 -.02 -.21 .09 -.32 -.26 -.23 -.05 .06 .08 .23 -.08 -.06 .19 .12 1 



PRÁTICAS PARENTAIS E O COMPORTAMENTO ALIMENTAR  

 

 21 

Regressão Linear Simples entre a escala do impacto psicossocial da pandemia COVID-19, 

as práticas parentais de controlo alimentar e o comportamento alimentar dos filhos 

Com base nas correlações encontradas entre a escala do impacto psicossocial Coronavirus 

Impact Scale (CIS),  as práticas parentais de restrição, monitorização, pressão para comer, a subescala 

da parentalidade consciente Aceitação Não Ajuizadora do Funcionamento Parental e os comportamentos 

alimentares dos filhos, recorreu-se ao estudo destas relações através de uma análise de regressão linear 

simples. A correlação quantifica a força da relação entre variáveis e a regressão linear simples mostra a 

relação na forma de uma equação (Bewick et al., 2003). 

Neste enquadramento, e com foco principal nas práticas parentais, primeiramente, selecionou-

se a prática de restrição como variável resposta e como possíveis variáveis explicativas foram incluídas 

a escala do impacto psicossocial da pandemia COVID-19, a prática de monitorização, a pressão para 

comer, as subescalas da parentalidade consciente e as subescalas do CEBQ. Após a realização de 

diversas análises retirou-se as variáreis que não apresentavam valores significativos (subescalas da 

parentalidade consciente, as subescalas do CEBQ, a monitorização e a pressão para comer), por fim 

encontrou-se um modelo significativo que sugere que o impacto psicossocial da pandemia COVID-19 

está mais fortemente associado à prática de restrição (CFQ) R² = .17, F(1,33) = 7,918 p  < .008. 

De seguida, selecionou-se a monitorização como variável resposta e como possíveis variáveis 

explicativas foram incluídas a escala do impacto psicossocial da pandemia COVID-19, a restrição, a 

pressão para comer, as subescalas da parentalidade consciente e as subescalas do CEBQ. Após as 

análises retirou-se as variáreis que não apresentavam valores significativos (subescalas da parentalidade 

consciente, as subescalas do CEBQ, a restrição, pressão para comer). Por fim encontrou-se um modelo 

significativo sugerindo que o impacto psicossocial da pandemia COVID-19 está mais fortemente assocado 

à monitorização (CFQ) R² = .12, F(1,34) = 5,670 p < .023. 

Posteriormente selecionou-se a pressão para comer como variável resposta e como possíveis 

variáveis explicativas foram incluídas a escala do impacto psicossocial da pandemia COVID-19, a prática 

de restrição, a monitorização, as subescalas da parentalidade consciente e as subescalas do CEBQ. Após 

as análises retirou-se as variáreis que não apresentavam valores significativos (subescalas da 

parentalidade consciente, a monitorização, a restrição, a escala do impacto psicossocial da COVID-19 e 

quase todas as subescalas do CEBQ, exceto a sub-ingestão emocional). Por fim, encontrou-se um modelo 

significativo sugerindo que o comportamento alimentar de sub-ingestão emocional (CEBQ) está mais 

fortemente associado à prática de pressão para comer R² = .19, F(1,40) = 10.885 p < .002. Em relação 
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às subescalas da parentalidade consciente não se encontrou nenhum modelo significativo. Os 

coeficientes de regressão dos modelos finais estão descritos na tabela 4.  

Tabela 4 

Coeficientes de regressão linear simples entre as variáveis em estudo  

        Variável                                        Modelo - Variável resposta Restrição (CFQ) 

 𝐵 SE t p 95% IC 

(Constante) 2.39 .35 6.74 <.001 [1.6, 3.1] 

Coronavirus Impact Scale (CIS)     .13 .04 2.81 .008 [.03, .23] 

       Variável                                        Modelo - Variável resposta Monitorização (CFQ) 

 𝐵 SE t p 95% IC 

(Constante) 3.06 .52 5.84 <.001 [1.9, 4.1] 

Coronavirus Impact Scale  (CIS) .17 .07 2.38 .023 [.02, .31) 

Variável                                    Modelo - Variável resposta Pressão para  comer (CFQ) 

 𝐵 SE t p 95% IC 

(Constante) 1.52 .51 2.97 .005 [.48, 2.5] 

Sub-ingestão Emocional (CEBQ) .60 .18 3.29 .002 [.23, .96] 

Nota. IC- Intervalo de Confiança; CFQ - Questionário Alimentar para Crianças; CIS - Coronavirus Impact  

CEBQ - Questionário do Comportamento Alimentar da Criança 

 

Discussão 
 

Este estudo teve como objetivo principal explorar possíveis associações entre o impacto 

psicossocial da pandemia COVID-19, as práticas parentais e o comportamento alimentar dos pais e dos 

filhos durante o primeiro confinamento da pandemia COVID-19, em Portugal. 

Os resultados indicam que os pais que percecionaram sentir um maior impacto psicossocial da 

COVID-19 (e.g., como dificuldade no acesso à ajuda), também experienciaram níveis mais elevados de 

stress e uma maior tendência para usar as práticas parentais de controlo alimentar (restrição, 

monitorização e pressão para comer). Cerca de 80% dos pais sentiram dificuldades ligeiras ou moderadas 

no acesso ao suporte social durante o primeiro confinamento. Estes resultados vão ao encontro de 

estudos sobre o impacto psicossocial da COVID-19 nos níveis de stress e nas práticas parentais (Jansen 

et al., 2021; Adams et al., 2020). Com efeito, podemos pensar que este facto se deve ao aumento do 
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número de horas que os pais passaram com os seus filhos e à tendência de as crianças/adolescentes 

usarem a comida para regular as suas próprias emoções (Carroll et al., 2020; Philippe et al., 2021).  

Além disso, segundo os pais, os filhos respondiam mais à comida (e.g., maior interesse pelos 

alimentos) e comiam mais emocionalmente durante o confinamento. Nessa perspetiva, sugere-se um 

maior controlo dos cuidadores em relação à alimentação e ao comportamento alimentar dos seus filhos. 

Além disto, a correlação significativa da escala do impacto psicossocial da COVID-19 com a subescala 

da parentalidade consciente de aceitação não ajuizadora do funcionamento parental sugere que os pais 

que relataram sentir mais o impacto, também apresentavam uma maior parentalidade consciente.  

Com base nas correlações estatisticamente significativas, podemos sugerir que o impacto 

psicossocial da COVID-19 (e.g., o teletrabalho, a falta de apoio de familiar mais próximo como avós, o 

encerramento de creches, infantários e escolas) associou-se ao uso das práticas de controlo alimentar 

de restrição, monitorização e pressão para comer durante o primeiro confinamento profilático em 

Portugal. Para mais, os modelos de regressão significativos apontam que o impacto psicossocial da 

COVID-19 está mais fortemente associado às práticas de restrição e monitorização. 

No que diz respeito, às correlações significativas entre o impacto psicossocial da pandemia 

COVID-19, as práticas parentais de controlo alimentar e os comportamentos alimentares problemáticos 

dos filhos durante o confinamento, encontrou-se uma associação positiva entre a pressão para comer e 

o comportamento alimentar de evitamento dos filhos e falta de interesse dos mesmos pelos alimentos.  

Neste seguimento, através de um modelo de regressão significativo verificou-se que o 

comportamento alimentar de evitamento dos filhos durante o primeiro confinamento está mais 

fortemente associado à prática parental de pressão para comer. Por outras palavras, pais cujos filhos 

apresentavam mais reatividade emocional em relação à comida (e.g., evitamento) faziam um maior uso 

da pressão para comer. Para mais, o aumento do nível de stress funciona como um estímulo para os 

pais se envolverem nas práticas de pressão para comer (Berge et al., 2017). 

No que concerne à parentalidade consciente, ela não apresentou correlação significativa entre o 

impacto psicossocial da pandemia COVID-19 e os comportamentos alimentares problemáticos dos filhos. 

Mas apresentou correlação positiva moderada com as práticas de controlo alimentar de restrição e 

monitorização. Esta relação sugere que os pais que apresentavam um maior uso da prática de restrição 

e monitorização, também apresentavam um maior uso da parentalidade consciente, com efeito, pode-
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se pensar que por se tratar de uma amostra com um alto nível de escolaridade, esta parentalidade 

consciente já existisse antes da pandemia COVID-19.  

Caso esta hipótese se tenha verificado, pode-se pensar que o conhecimento prévio desta prática 

pode ter sido útil para muitos pais gerirem as dificuldades que sentiram no contexto de confinamento 

profilático, porque a parentalidade consciente está associada a um melhor ajuste psicológico como baixos 

níveis de stress e ansiedade (Duncan et al., 2009; Gouveia et al., 2016), e à promoção de práticas mais 

adaptativas, como a monitorização e a uma melhor comunicação entre pais-filhos (Duncan et al., 2009). 

 Quanto aos comportamentos problemáticos, houve uma correlação positiva entre a alimentação 

descontrolada dos pais e o comportamento de seletividade alimentar dos filhos. A seletividade alimentar 

é um tipo de evitamento da comida ou desinteresse pelos alimentos, ou seja, um comportamento 

contrário ao que os pais percecionam sobre si próprios, a perda de controlo sobre a alimentação. Além 

disso, a alimentação descontrolada dos pais apresentou relação inversa com o comportamento alimentar 

dos filhos de prazer na comida.  

Nesse sentido, pode-se depreender que os pais que percecionaram uma maior perda do controlo 

alimentar tinham filhos que apresentavam um menor interesse pela comida. A este respeito, Ramalho 

et al. (2020) sugerem que os comportamentos problemáticos das crianças estão mais associados a 

estilos alimentares diferenciados das mães (e.g., alimentação descontrolada e emocional) ao invés de 

associados a comportamentos alimentares únicos. Por se tratar de um estudo transversal não é possível 

estudar se este comportamento alimentar dos pais já existia antes do contexto de confinamento. 

 Não se encontrou correlação significativa entre o impacto psicossocial da pandemia COVID-19, 

os sintomas depressivos dos pais, as práticas parentais e os comportamentos alimentares dos pais e 

dos filhos, no entanto verificou-se correlação positiva moderada entre a ansiedade e o stress com a 

alimentação emocional dos pais. Diante disto podemos levantar a hipótese de que a alimentação 

emocional pode ter sido uma estratégia que os pais encontraram para lidar com o aumento dos níveis 

de ansiedade e stress, corroborando, de alguma forma, o estudo de Ramalho el at. (2021), na medida 

em que a associação entre o impacto psicossocial da COVID-19 e a alimentação emocional está ligada 

ao sofrimento psíquico (ansiedade e stress) vivenciado durante o confinamento profilático. 

 Por fim, a correlação significativa entre o stress dos pais e comportamento de sub-ingestão 

emocional dos filhos, principalmente em filhos mais jovens, sugere que os pais que sentiram mais stress 

durante o confinamento, também tinham filhos que reagiam mais emocionalmente aos alimentos.  
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 Este resultado corrobora com  estudos que indicam que o stress dos pais resultante da pandemia 

associa-se à prática de pressão para comer (Adams et al., 2020) e o uso desta prática está relacionado 

diretamente ao comportamento alimentar de sub-ingestão emocional, ou seja, criança que apresenta 

pouco interesse por alguns alimentos tende a diminuir ainda mais este interesse quando pressionada a 

comê-lo (Carroll et al., 2020; Scaglioni et al., 2008). Além disso, como referido anteriormente, os pais 

que percecionaram mais impacto psicossocial da pandemia COVID-19, sentiram-se mais stressados e 

também relatavam mais uso das práticas parentais. 

 De acordo com as pesquisas e leituras efetivadas, deduz-se que este é o primeiro estudo a 

investigar as práticas parentais de controlo alimentar, a parentalidade mindfulness e os comportamentos 

alimentares (de pais e dos filhos) durante o primeiro período de confinamento da pandemia COVID-19 

em Portugal. Tendo em conta, que a recolha dos dados iniciou-se após o fim do estado de emergência, 

foi possível avaliar o impacto imediato do confinamento nas práticas parentais e nos comportamentos 

alimentares. 

 Os resultados deste estudo podem ser importantes para contribuir no desenvolvimento de 

iniciativas e políticas de saúde pública na elaboração de futuros programas de prevenção e intervenção 

adequados, com objetivo de mitigar possíveis impactos negativos nos comportamentos alimentares de 

crianças e adolescentes. Uma vez que os comportamentos alimentares que se manifestam na primeira 

infância, podem ser precursores de uma alimentação inadequada mais tarde na vida (e.g., adolescência) 

(Gebru et al.,2021). Considerando que, entre outros dados, 29,6% das crianças portuguesas entre os 6 

e os 8 anos têm excesso de peso ou obesidade (Iniciativa de Vigilância da Obesidade Infantil 2019 [COSI], 

2019) surge a necessidade de se realizarem estudos no âmbito das práticas parentais e dos 

comportamentos alimentares de forma a conhecer e dar repostas mais efetivas a esta problemática, 

principalmente devido ao contexto pandémico.  

No que diz respeito às limitações deste estudo, indica-se o alto nível de escolaridade da amostra, 

o baixo número de participantes, a prevalência do sexo feminino, a quase exclusividade de participantes 

da zona Norte de Portugal e com um filho. Por fim, a natureza transversal do estudo inibe que hipóteses 

causais sejam testadas. Neste sentido, sugere-se que, para os próximos estudos, haja uma ampliação 

da amostra em termos de diversidade e representatividade populacional. 

Conclusão 

A pandemia COVID-19 provocou alterações significativas nos diferentes domínios da vida da 

população mundial. Em Portugal, não foi diferente, o impacto psicossocial inerente à pandemia COVID-
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19 associou-se ao uso de práticas de controlo alimentar durante o primeiro confinamento. Além disso, o 

score total da prática de parentalidade consciente (mindfulness) associou-se com a prática de restrição 

e monitorização. Estes dados sugerem que os pais que usaram mais a restrição e a monitorização em 

relação à alimentação dos seus filhos, também apresentavam uma maior parentalidade mindfulness. 

Esta prática diz respeito à capacidade de os pais estarem com a atenção direcionada às necessidades 

dos filhos nos momentos de interações com eles, o que parece ter sido uma forma de gerirem as 

possíveis dificuldades que os filhos sentiram durante o período de confinamento. Uma vez que as 

crianças mostraram uma maior inquietação, ansiedade durante o confinamento (Orgilés et al., 2020; 

Memon et al., 2020). 

Em suma, os resultados apresentados neste estudo contribuem para a compreensão do impacto 

psicossocial do primeiro confinamento nas práticas parentais e nos comportamentos alimentares dos 

indivíduos em Portugal e para informar o desenvolvimento de estratégias de intervenções inovadoras 

destinadas a prevenir e reduzir possíveis efeitos adversos a longo prazo da pandemia, seja em relação 

às práticas parentais ou comportamentos alimentares. 
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