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Praticas Parentais e o Comportamento Alimentar Durante o Primeiro Confinamento na

Pandemia COVID-19 em Portugal

Resumo

Devido a pandemia COVID-19 em marco de 2020 foi declarado em Portugal o primeiro estado de
emergéncia. Esta decisdo incluiu diversas medidas de seguranca, levando a alteracdes nas rotinas das
familias. Este estudo teve como principal objetivo explorar possiveis associacdes entre o impacto
psicossocial da pandemia COVID-19, as praticas parentais (restricdo, monitorizacao, pressao 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 0s 29 e os 61 anos (49 maes/9 pais), que estiveram em
confinamento profilatico em casa com os seus filhos com idades entre os 3 e 0s 13 anos, por pelo menos
duas semanas durante o primeiro confinamento em Portugal. As analises estatisticas realizadas foram
testes de associacdes e regressao linear. Os resultados mostraram associacdes entre o impacto
psicossocial da COVID-19 e as praticas parentais de controlo alimentar e comportamentos alimentares
problematicos dos filhos. Os resultados apresentados contribuem para informar o desenvolvimento de
estratégias de intervencdes inovadoras destinadas a prevenir e reduzir os possiveis efeitos adversos da

pandemia COVID-19 em relacéo as praticas parentais e aos comportamentos alimentares.

Palavras chaves: comportamento alimentar, criancas, pandemia COVID-19, praticas parentais



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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Praticas Parentais e o Comportamento Alimentar Durante o Primeiro Confinamento na
Pandemia COVID-19 em Portugal
COVID-19 é o nome atribuido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a doenca provocada
pelo novo coronavirus SARS-COV-2, que pode causar infecdo respiratoria grave, como a pneumonia. Este
virus foi identificado pela primeira vez em humanos no final de 2019, na cidade chinesa de Wuhan,
provincia de Hubei, tendo sido confirmados casos em outros paises (Direcao-Geral da Saude [DGS],
2020). Por esta razado, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2020) declarou a COVID-19 uma

pandemia e emergéncia de interesse internacional em 2020.

Em Portugal, o primeiro caso de contagio foi detetado no dia 2 de Marco de 2020 e de modo a
assegurar o menor numero possivel de infecoes, o governo declarou no dia 18 Marco o inicio do primeiro
estado de emergéncia. Nesta decisdo foram incluidas diversas medidas de seguranca, como o
confinamento domiciliar, a proibicdo de aglomeracdes, o encerramento de servicos publicos (e.g.,
escolas) e de estabelecimentos comerciais (DGS, 2020). Este primeiro confinamento profilatico exigiu
um grande envolvimento da populacdo e causou grandes alteracdes nas rotinas diarias das familias

portuguesas.

Neste seguimento, muitas destas alteracdes tém sido apontadas como responsaveis por terem
impactado negativamente a saude mental (e.g., sintomas depressivos e ansiedade) (Almeida et al., 2020)
e alguns dominios centrais da vida da populacdo, designadamente a interacéo social e familiar, e a saude

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

Neste sentido, estas medidas de seguranca (e.g., distanciamento social, quarentenas) podem
ter gerado situacdes de tristeza, preocupacao, raiva, aborrecimento, frustracdo, culpa, desamparo,
solidao, suicidio (Pfefferbaum & North, 2020; Mamun & Griffiths, 2020) e privacdo do apoio social,
resultando num aumento de casos depressivos e de ansiedade. Além disso, os niveis elevados de stress

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

No que diz respeito as dindmicas familiares, as orientacdes de permanecer em casa implicaram
mudancas importantes nas rotinas diarias, como por exemplo, a transicao do trabalho presencial para o
teletrabalho de muitos pais. Em consequéncia do aumento de numeros 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 fisicas) (Mufioz-Fernandez et al., 2021; Bates et al., 2020) e de

relatos de pais relativamente a estados de uma maior inquietacdo, irritabilidade, tédio, frustracao,



ansiedade e falta de atencao dos seus filhos (Golberstein et al., 2020; Orgilés et al., 2020; Memon et al.,

2020; Morgdil et al., 2020).

Neste contexto, as familias experienciaram mais dificuldades para manter uma alimentacao
adequada (Gregorio et al., 2021), primeiro, porque os habitos alimentares parecem ter sido uma das
areas particularmente afetadas, como por exemplo uma maior ingestdo de alimentos com objetivo de
aliviar a ansiedade sentida (Di Renzo et al., 2020). Segundo, porque devido ao confinamento profilatico
as refeicdes passaram a ser maioritariamente confecionadas em casa e o acesso limitado as compras
de supermercado pode ter levado a reducdo do consumo de alimentos frescos e a um maior
armazenamento e consumo de alimentos processados (Almandoz et al., 2020; Wilkins, 2020). Nao
obstante a acessibilidade destes alimentos, trata-se de alimentos hiper-caléricos e com

consequéncias nocivas para a saude(Gillam, 2020).

Portanto, e em particular alguns estudos direcionaram a sua atencao para as possiveis
mudancas nos comportamentos alimentares e na alimentacdo durante o confinamento da pandemia
COVID-19 e os resultados sugerem mudancas importantes (Ramalho et al., 2021; Conceicéo et al., 2021;

Fernandez-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 ingestdo alimentar, também pode levar as
pessoas a fazer esforcos conscientes e constantes na restricdo de ingestao de alimentos para atingir um
peso desejavel (Ramalho et al., 2021). Outros, apontam para um aumento do risco de desenvolvimento
de padrdes alimentares disfuncionais associado a pandemia COVID-19, tal como a alimentacao
emocional e petiscar (Fernandez-Aranda et al., 2020). Neste sentido, a alimentacao pode ter sido uma

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

Sobre o impacto da pandemia COVID-19 na alimentacdo dos portugueses e em outras
populacdes (e.g., americana, italiana, francesa) realizaram-se estudos com resultados muito relevantes
para o contributo da compreensao da relacao entre estes dois fatores: 1) Ramalho et al. (2021) alegam
que os adultos portugueses que sentiram um maior impacto psicossocial devido a pandemia mostraram
uma tendéncia para comer em demasia, saltar refeicdes e perder o controlo sobre a alimentacao; 2)
Baleia et al. (2021) estudaram a percecdo dos pais sobre a alimentacéo dos filhos durante o primeiro
confinamento e concluiram que os pais compreenderam que os seus filhos consumiram uma maior
quantidade de pao branco e batatas fritas, e uma menor quantidade de peixes, frutas e hortalicas nesse

periodo; 3) alguns autores verificaram mudancas no consumo alimentar (e.g., tipo de comida), padrdes
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das refeicdes e ingestdo mais frequentes de lanches entre as refeicdes principais, fritos, doces e salgados
em criancas 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 alimentacdo emocional (Philippe et al., 2021; Wilkins, 2020); 5) Jansen e colegas (2021)
constataram que houve uma continuacao das principais refeicdes no ambiente familiar, porém observou-
se um maior consumo de lanches em criancas e adolescentes, ou seja, & possivel que os pais tenham
dado mais lanches aos seus filhos em horarios aleatérios para controlar as suas emocdes ou como

recompensa.

Em relacéo as possiveis alteracdes nas praticas parentais durante o primeiro confinamento, a
literatura é reduzida, principalmente relativamente as mudancas de controlo alimentar (e.g., pressao
para comer, restricdo e monitorizacao) e as suas consequéncias no comportamento alimentar dos filhos.
Nao obstante, o estudo de Adams et al. (2020) indicam que durante a pandemia houve um aumento da
pratica de restricdo dos pais em relacdo a alimentacdo 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 tendéncia para pratica de pressdo para comer
e a utilizacao 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 0 Stresse
a sintomatologia depressiva resultante da pandemia COVID-19 estado diretamente relacionadas a um
maior uso das praticas parentais de controlo alimentar, ou seja, pais com niveis mais elevado de sfress
Sao0 mais propensos a pratica restritiva e a usar os alimentos para controlar o comportamento ou as
emocdes dos seus filhos. Além disso, o humor negativo dos pais durante a pandemia COVID-19 também

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

Aparentemente os niveis elevados de siressé uma consequéncia recorrente da pandemia COVID-
19 na populacao em geral. Neste sentido, alguns autores direcionaram o seu interesse para os beneficios
da pratica de mindfulness como uma estratégia para o alivio do stress (Jue & Ha, 2022; Widha & Basti,
2021), através da qual surge a pratica da parentalidade consciente, um conjunto de competéncias
parentais (e.g., estar com a atencao plena no momento presente, escutar com atencao) que procura
promover uma parentalidade positiva nas interacdes pais-filhos (Duncan et al., 2009). Segundo Gouveia

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

consciente durante o primeiro confinamento da pandemia COVID-19.

Com base na revisao da literatura descrita anteriormente, percebe-se que houve alteracdes nos
comportamentos e algumas mudancas no uso das praticas parentais durante a pandemia. No entanto,
em Portugal ainda ndo é conhecido quais sao os possiveis efeitos do impacto do primeiro confinamento
da pandemia COVID-19 nas praticas parentais. Neste sentido, e com o intuito de mitigar possiveis
mudancas negativas nas praticas parentais com consequéncias nos comportamentos alimentares dos
filhos durante o primeiro confinamento, torna-se relevante que novos estudos sejam conduzidos neste
ambito, de forma que os resultados possam apoiar o desenvolvimento de iniciativas e politicas de saude

publica na elaboracdo de futuros programas de prevencao e intervencao adequados.

Deste modo, este estudo tem como principal objetivo explorar possiveis associacées entre o
impacto psicossocial da pandemia COVID-19, as praticas parentais e o comportamento alimentar dos

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

Objetivos especificos: 1. Explorar as possiveis associacdes entre o impacto psicossocial da
pandemia COVID-19, as praticas parentais (restricdo, monitorizacao, pressao para comer e mindfuiness)
e 0s comportamentos alimentares problematicos dos filhos (seletividade alimentar, ingestao lenta, sobre-
ingestao emocional, sub-ingestdo emocional, prazer na comida, resposta a comida e desejo de bebidas).
2. Explorar as possiveis associacdes entre o impacto psicossocial da pandemia COVID-19, os
comportamentos alimentares problematicos dos pais (restricdo cognitiva, alimentacdo descontrolada e
emocional) e dos filhos. 3. Explorar as possiveis correlacdes entre o impacto psicossocial da pandemia
COVID-19, os niveis de stress, ansiedade e sintomatologia depressiva dos pais e as praticas 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 raca ou sexo e residentes em
Portugal. Deveriam ter idades compreendidas entre os 19 e os 67 anos, ter estado na
condicao de regime de isolamento profilatico 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 exclusdo nao falar ou compreender a lingua
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portuguesa, uma vez que o preenchimento dos instrumentos de autorrelato ficaria

comprometido.
Procedimentos

O meétodo de amostragem utilizado foi de natureza consecutiva ndo probabilistica e

trata-se de um estudo transversal.

Primeiramente, foi feita a submissao do estudo & Comissdo de Etica para a Investigacdo em

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

Posteriormente, os objetivos do estudo, os critérios de inclusao e exclusao dos participantes,
assim como o /ink de acesso ao questionario onfine realizado através da plataforma Qualdrics foram
divulgados nos emails institucionais e nas redes sociais durante duas semanas. A recolha dos dados teve

inicio no dia 11 de maio de 2020.

De seguida, os participantes tiveram acesso ao consentimento informado com as indicacdes de
que a sua participacao era voluntaria e anonima e que poderiam desistir do estudo a qualquer momento,
sem nenhuma consequéncia. O tempo para conclusdo da participacdo era de aproximadamente 20
minutos. Apds terem concordado em participar no estudo, os participantes tiveram acesso a um conjunto
de medidas de autorrelato onde respondiam questdes sobre si proprios, € sobre as suas praticas

parentais e 0s comportamentos alimentares dos filhos.

Os participantes podiam responder ao questionario a partir de qualquer dispositivo eletronico,

como por exemplo, fabletou smartohone.
Instrumentos

Pais responderam sobre eles proprios
Questionadrio Sociodemogrdafico

Para a caracterizacao da amostra os participantes responderam a algumas questdes
sociodemograficas relativa as condicdes de isolamento social no contexto da pandemia COVID-19, como,
idade, sexo, nivel de escolaridade, estado civil, situacdo de trabalho, periodo que estiveram em

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

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

etal., 2021). Este instrumento é composto por 10 questdes classificadas numa escala Likert de 4 pontos
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(0 = ndo mudou a 3 = extremamente) que avalia em que medida até que ponto a pandemia de COVID-
19 mudou a vida dos participantes nas seguintes areas: rotinas, renda familiar/emprego, acesso a
alimentacao e saude mental, acesso ao apoio social, experimentacdo de stress relacionada a pandemia
COVID-19, stress/discordancia  familiar, diagndstico pessoal de coronavirus, familiares
imediatos/extensos e amigos proximos diagnosticados com COVID-19. Neste estudo, usou-se a
pontuacado 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 inglés (Cronbach’s a para esta amostra:

pontuacao total = 0.50).

Escalas de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS-21) (Lovibon & Lovibon, 1995; Pais-
Ribeiro et al., 2004). Esta escala é composta por 21 itens distribuidos igualmente por trés subescalas:
depressao, ansiedade e stress. Os participantes responderam em que medida experimentaram cada um
destes sintomas na ultima semana, através de uma escala Likert de O (nao se aplicou a mim) a 3 (aplicou-
se a mim a maior parte das vezes). A pontuacado de cada subescala varia entre O e 21 pontos e o0s
resultados sdo determinados pela soma dos resultados dos sete itens. As pontuacdes mais altas
correspondem a estados afetivos mais negativos em adultos (Cronbach’s o para esta amostra nas

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

Questionario Alimentar dos trés fatores — R21(TFEQ-R21) (Cappelleri et al., 2009;
Duarte, 2020). TFEQ-R21 é um instrumento que avalia diferentes aspetos do comportamento alimentar.
E composto por 21 itens divididos em 3 escalas que correspondem & Restricdo Cognitiva, Alimentacao
Descontrolada e a Alimentacdo Emocional. As pontuacdes mais altas nas escalas individuais indicam
maiores niveis do comportamento alimentar em causa (Cronbach’s a para esta amostra: Subescalas:

Restricdo Cognitiva = 0.82; Alimentacdo Descontrolada = 0.87; Alimentacao Emocional = 0.90).

Questionadrio Alimentar para Criancas (CFQ) (Birch et al., 2001; Viana et al., 2012). Para
avaliar as atitudes dos pais face a alimentacao dos filhos recorreu-se ao CFQ, um instrumento composto
por 31 itens distribuidos por 7 subescalas que avaliam as atitudes alimentares dos pais, crencas e
praticas relacionadas a alimentacdo infantil e propensao a obesidade. Neste estudo usaram-se trés
subescalas: Monitorizacao (3 itens), Restricdo (8 itens) e Pressdo 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 pontuacdes mais altas indicam um maior uso da respetiva pratica
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de controlo alimentar dos pais (Cronbach’s a para esta amostra: Restricdo = 0.77; Pressdo para Comer

= 0.67; Monitorizacao = 0.95).

Escala de Mindfulness Interpessoal na Parentalidade (EMIP) (Duncan et al., 2009;
Moreira & Canavarro, 2017). A Escala de Mindfuiness Interpessoal na Parentalidade (EMIP) ¢ um
questionario de autorrelato para medir a parentalidade mindfuiness. A versao 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 Atencdo Plena (5 itens), (2) Aceitacdo ndo Ajuizadora do
Funcionamento Parental (7 itens), (3) Consciéncia Emocional da Crianca (3 itens), (4) Autorregulacao na
Relacdo Parental (8 itens) e (5) Compaixao pela Crianca (6 itens). A pontuacao total é obtida pela soma
de todos os itens, sendo que scores mais altos indicam niveis mais elevados de parentalidade

mindfulness (Cronbach’s o para esta amostra: pontuacao total = 0.66).
Pais responderam sobre o(s) filho(s)

Questiondrio do Comportamento Alimentar da Crianca (CEBQ) (Wardle et al., 2001;
Viana & Sinde, 2008). Para avaliar o comportamento alimentar dos filhos, os pais responderam ao
questionario em relacao a cada um dos seus filhos. O Questionario do Comportamento Alimentar da
Crianca (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 dimensdes: Resposta a saciedade (SR)!, Ingestao lenta (SE),
Seletividade alimentar (FF), Sub-ingestdo emocional (EUE), Resposta a comida (FR), Prazer na comida
(EF), Sobre-ingestdo emocional (EOE) e Desejo de bebida (DD). As pontuacdes é o resultado da soma

dos itens divididos pelas subescalas (Cronbach’s a para esta amostra variou entre 0.75 - 0.87).
Analise de Dados

A anadlise estatistica foi realizada com recurso ao Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 28 para MacOS, com um nivel de significancia definido para p<0.05. Estatisticas
descritivas foram efetuadas para analisar as variaveis sociodemograficas e antropométricas. Os dados
ausentes foram tratados por imputacdo da média a nivel dos itens tendo em conta as respostas do
participante na respetiva subescala, sempre quando havia >= de 70% de resposta. Verificou-se a
normalidade das distribuicdes através do teste Kolmogorov-Smirnov, devido a falta do cumprimento deste

pressuposto para algumas variaveis, testes nao paramétricos foram utilizados. O teste de associacao de

' Mantém-se a sigla que se refere as iniciais da denominacao original em lingua inglesa: Child Eating Behaviour Questionnaire.
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Spearman foi usado para verificar associacoes significativas entre as variaveis de interesse deste estudo.
Para a confiabilidade dos instrumentos de autorrelato utilizados nesta amostra obteve-se o alfa Cronbach.
Com base nas correlacdes significativas que foram encontradas, efetuou-se uma analise de regressao

linear para o estudo das associacdes entre variaveis (Bewick et al., 2003).
Resultados
Caracterizacao da amostra

A amostra deste estudo foi constituida por 58 participantes, maioritariamente do sexo feminino,
com idade média de 44.36 (DP = 6.78) anos, variando entre os 29 e 0s 61 anos. Quase exclusivamente
de nacionalidade portuguesa e casados/as. No que se refere a escolaridade, a maioria tinha
mestrado/doutoramento. Relativamente a situacao profissional, um grande numero de participantes,

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

Em relacao 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

Caracteristicas dos participantes

Média DP n %
Caracterizacao dos pais
N= 58
IMC (km/gm?) 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 34
Escolaridade
12° ano 2 3.4
Licenciatura 15 25.9
= Mestrado 41 70.7
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Caracteristicas dos participantes

Média DP n %

Estado Civil
Casado(a) 39 67.2
Unido de Facto 13 22.5
Divorciado 6 10.3

Situacao 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 34

Caracterizacao 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 = indice de Massa Corporal. Percentil (N= 44)

Impacto psicossocial da pandemia COVID-19

A tabela 2 apresenta os dados sobre as percecdes dos participantes quanto ao impacto
psicossocial da pandemia COVID-19. De uma forma geral a maioria da amostra descreveu uma série de
mudancas nas rotinas diarias nos trés dominios mais relevantes da sua vida (e.g., trabalho, vida social,
educacgo, hobbies, etc.). O acesso a familia alargada presencialmente e ao suporte social ndo familiar
também foi limitado em diferentes graus para 84.5% dos participantes durante o primeiro confinamento.
A maioria afirmou que teve um aumento dos niveis de stressligeiro e/ou extremo relacionado a pandemia
de COVID-19 (preocupacpes e/ou sintomas relacionados ao stress) e 55.2% relatou alguma situacao
ligeira ou moderada de discordia familiar. Cerca de 20.7% dos participantes relatou algumas dificuldades
no acesso a alimentos e 19% dos inquiridos relatou mudancas leves ou moderadas no acesso a cuidados

da saude mental. Por fim, trés (5.1%) individuos 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 %
Mudancas na rotina 2.57 0.651
N&o mudou 1 1.7
Ligeiramente 2 3.4
Moderadamente 18 31.0
Extremamente 37 63.90
Acesso a alimentos 0.22 0.46
N&o mudou 46 79.3
Ligeiramente 11 19.0
Moderadamente 1 1.7
Extremamente 0 0
Cuidados com a saide mental  0.24 0.54
N&o mudou 47 81.0
Ligeiramente 8 13.8
Moderadamente 3 5.2
Extremamente 0 0
Acesso a suporte social 1.29 0.79
N&o mudou 9 15.5
Ligeiramente 26 44.8
Moderadamente 20 34.5
Extremamente 3 5.2
Niveis de Stress 1.16 0.69
N&o mudou 8 13.8
Ligeiramente 35 60.4
Moderadamente 13 22.4
Extremamente 2 3.4
Discordia Familiar 0.62 0.61
N&o mudou 26 44.8
Ligeiramente 28 48.3
Moderadamente 4 6.9
Extremamente 0 0

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

parentais, o comportamento alimentar e variaveis psicolégicas

A tabela 3 apresenta as correlacoes significativas ndo paramétricas entre a escala Coronavirus
Impact Scale (CIS), as praticas parentais de restricdo (CFQ), a monitorizacao (CFQ), a pressao (CFQ) e

0s comportamentos alimentares de Sobre-ingestdo (CEBQ) e a Resposta a comida (CEBQ).

De uma forma geral, a escala do impacto psicossocial da COVID-19, a Coronavirus Impact Scale
(C/S) apresentou correlacdo positiva moderada com as praticas de controlo alimentar de restricdo (CFQ),
de monitorizacdo (CFQ) e pressao para comer (CFQ). Além disso, apresentou uma correlacdo moderada
com a subescala da parentalidade consciente de Aceitacdo nao Ajuizadora do Funcionamento Parental
(EMIP) e uma correlacao positiva significativa com o Siress (EADS-21) (. .36 p=.004). Correlacionar-se
ainda positivamente com os comportamentos alimentares dos filhos de sobre-ingestdo emocional e

resposta a comida.

A pratica de controlo alimentar pressdo para comer (CFQ) apresentou correlacdo moderada
positiva com as subescalas Sub-ingestdo emocional e Resposta a saciedade (CEBQ). Por fim, o score
total da Escala de Mindfuiness Interpessoal na Parentalidade (EMIP) correlacionou-se positivamente com

a pratica de controlo alimentar de restricao (CFQ) e a monitorizacdo (CFQ).

Ainda, verificaram-se correlacdes positivas entre a Alimentacdo Emocional (TFEQ-R21) e as
subescalas do (EADS-21) Stress (. 0.30 p = 0.022) e Ansiedade (7 0.39 p = 0.002). Houve também
correlacdo entre o Siress e o comportamento de Sub-ingestdao emocional (CEBQ) (7 0.41 p = 0.019),
observou-se também correlacao positiva entre a Alimentacdo Descontrolada (TFEQ-R21) e as subescalas
do (CEBQ) Seletividade Alimentar (7 0.37 p=0.034) e Prazer na comida (7-.36 p= 0.046). Finalmente,
a idade dos filhos, correlacionou inversamente com as praticas parentais de controlo (CFQ) alimentar,
nomeadamente restricao (- 0.46 p=<0.001), monitorizacao (- 0.37 p=0.010), pressao para comer
(r.-.37 p=0.010) e scoretotal Escala de Mindfulness Interpessoal na Parentalidade (EMIP) (# - 0.31 p
=0.046).
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Tabela 3

Correlacbes ndo paramétricas entre as variavels em estudo

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
1 Coronavirus Impact Scale (CIS) 1
2 Restricao (CFQ) b7 1
3 Monitorizacéo (CFQ) A2 44 ]
4 Pressao para comer (CFQ) 3429 .19 1
5. Mindfulness Score Total (EMIP) .35 37 37 .06 1
6 Aceitacdo ndo Ajuizadora (EMIP) 40 13 .18 .14 b6 1
7 Compaixao pela Crianca (EMIP) .04 -01 .16 -13 b3 213 1
8 Autorregulacao na Relacdo (EMIP) .34 A3 19 .04 .62***  31* 21 1
9 Consciéncia Emocional (EMIP) .18 .27 24 13 A7 17 .31 .09 1
10 Escutar com Atencéo Plena (EMIP) -16  -13 -.08 -04 .15 -13 .17 -09 .03 1
11 Resposta a Saciedade (CEBQ) -27  -11 -26 AT 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 a Comida (CEBQ) A4 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 Ingestédo Lenta (CEBQ) -05 .04 -19 .25 .02 .06 -11 .05 .01 -12 .b2** .B7** .17 A7 1
16 Sobre-ingestdo Emocional (CEBQ) 377 .29 .04 .04 .15 .15 -21 16 -02 24 -28 24 .65** 14 -17 1
17 Sub-Ingestdo 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

Nota. CFQ - Questionario Alimentar para Criangas; EMIP - Escala de Mindfulness Interpessoal na Parentalidade; CEBQ - Questionario do Comportamento Alimentar da Crianca;

Correlacdes significativas de Spearman quando * p<.05 ** p<.01 *** p<.001
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Regressao Linear Simples entre a escala do impacto psicossocial da pandemia COVID-19,

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

Com base nas correlacdes encontradas entre a escala do impacto psicossocial Coronavirus
Impact Scale (C/S), as praticas parentais de restricdo, monitorizacdo, pressio para comer, a subescala
da parentalidade consciente Aceitacdo Nao Ajuizadora do Funcionamento Parental e os comportamentos
alimentares dos filhos, recorreu-se ao estudo destas relacoes através de uma analise de regressao linear
simples. A correlacdo quantifica a forca da relacao entre variaveis e a regressao linear simples mostra a

relacao na forma de uma equacao (Bewick et al., 2003).

Neste enquadramento, e com foco principal nas praticas parentais, primeiramente, selecionou-
se a pratica de restricdo como varidvel resposta e como possiveis variaveis explicativas foram incluidas
a escala do impacto psicossocial da pandemia COVID-19, a pratica de monitorizacdo, a pressao para
comer, as subescalas da parentalidade consciente e as subescalas do CEBQ. Apds a realizacdo de
diversas analises retirou-se as variareis que ndo apresentavam valores significativos (subescalas da
parentalidade consciente, as subescalas do CEBQ, a monitorizacdo e a pressao para comer), por fim
encontrou-se um modelo significativo que sugere que o impacto psicossocial da pandemia COVID-19

esta mais fortemente associado a pratica de restricdo (CFQ) R2=.17, F(1,33) = 7,918 p < .008.

De seguida, selecionou-se a monitorizacdo como variavel resposta e como possiveis variaveis
explicativas foram incluidas a escala do impacto psicossocial da pandemia COVID-19, a restricdo, a
pressdo para comer, as subescalas da parentalidade consciente e as subescalas do CEBQ. Apds as
analises retirou-se as variareis que nao apresentavam valores significativos (subescalas da parentalidade
consciente, as subescalas do CEBQ, a restricdo, pressao para comer). Por fim encontrou-se um modelo
significativo sugerindo que o impacto psicossocial da pandemia COVID-19 esta mais fortemente assocado

a monitorizacdo (CFQ) R? = .12, F(1,34) = 5,670 p<.023.

Posteriormente selecionou-se a pressao para comer como variavel resposta e como possiveis
variaveis explicativas foram incluidas a escala do impacto psicossocial da pandemia COVID-19, a pratica
de restricdo, a monitorizacdo, as subescalas da parentalidade consciente e as subescalas do CEBQ. Apos
as analises retirou-se as variareis que ndo apresentavam valores significativos (subescalas da
parentalidade consciente, a monitorizacao, a restricao, a escala do impacto psicossocial da COVID-19 e
quase todas as subescalas do CEBQ, exceto a sub-ingestdo emocional). Por fim, encontrou-se um modelo
significativo sugerindo que o comportamento alimentar de sub-ingestdo emocional (CEBQ) esta mais

fortemente associado a pratica de pressdo para comer R2 = .19, F(1,40) = 10.885 p<.002. Em relacéo
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as subescalas da parentalidade consciente ndo se encontrou nenhum modelo significativo. Os

coeficientes de regressao dos modelos finais estao descritos na tabela 4.

Tabela 4

Coeficientes de regressao linear simples entre as variaveis em estudo

Variavel Modelo - Variavel resposta Restricdo (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]
Variavel Modelo - Variavel resposta Monitorizacdo (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)
Variavel Modelo - Varidvel resposta Pressdo para comer (CFQ)
B SE t p 95% IC
(Constante) 1.52 51 2.97 .005 [.48, 2.5]
Sub-ingestado Emocional (CEBQ) .60 .18 3.29 .002 [.23, .96]

Nota. IC- Intervalo de Confianca; CFQ - Questionario Alimentar para Criancas; C/S - Coronavirus Impact

CEBQ - Questionario do Comportamento Alimentar da Crianca

Discussao

Este estudo teve como objetivo principal explorar possiveis associacdes entre o impacto
psicossocial da pandemia COVID-19, as praticas 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 a ajuda), também experienciaram niveis mais elevados de
stress e uma maior tendéncia para usar as praticas parentais de controlo alimentar (restricao,
monitorizacao e pressao para comer). Cerca de 80% dos pais sentiram dificuldades ligeiras ou moderadas
no acesso ao suporte social durante o primeiro confinamento. Estes resultados vdo ao encontro de
estudos sobre o impacto psicossocial da COVID-19 nos niveis de stress e nas praticas 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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numero de horas que 0s pais passaram com 0s seus filhos e a tendéncia de as criancas/adolescentes

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

Além disso, segundo os pais, os filhos respondiam mais a comida (e.g., maior interesse pelos
alimentos) e comiam mais emocionalmente durante o confinamento. Nessa perspetiva, sugere-se um
maior controlo dos cuidadores em relacéo a alimentacao e ao comportamento alimentar dos seus filhos.
Além disto, a correlacao significativa da escala do impacto psicossocial da COVID-19 com a subescala
da parentalidade consciente de aceitacdo ndo ajuizadora do funcionamento parental sugere que os pais

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

Com base nas correlacdes estatisticamente significativas, podemos sugerir que o impacto
psicossocial da COVID-19 (e.g., o teletrabalho, a falta de apoio de familiar mais proximo como avos, o
encerramento de creches, infantarios e escolas) associou-se ao uso das praticas de controlo alimentar
de restricdo, monitorizacdo e pressdo para comer durante o primeiro confinamento profilatico em
Portugal. Para mais, os modelos de regressao significativos apontam que o impacto psicossocial da

COVID-19 esta mais fortemente associado as praticas de restricado e monitorizacao.

No que diz respeito, as correlacdes significativas entre o impacto psicossocial da pandemia
COVID-19, as praticas parentais de controlo alimentar e os comportamentos alimentares problematicos
dos filhos durante o confinamento, encontrou-se uma associacdo positiva entre a pressdo 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 regressao significativo verificou-se que o
comportamento alimentar de evitamento dos filhos durante o primeiro confinamento estd mais
fortemente associado a pratica parental de pressdo para comer. Por outras palavras, pais cujos filhos
apresentavam mais reatividade emocional em relacdo a comida (e.g., evitamento) faziam um maior uso
da pressdo para comer. Para mais, o aumento do nivel de siress funciona como um estimulo para os

pais se envolverem nas praticas de pressao para comer (Berge et al., 2017).

No que concerne a parentalidade consciente, ela ndo apresentou correlacéo significativa entre o
impacto psicossocial da pandemia COVID-19 e os comportamentos alimentares problematicos dos filhos.
Mas apresentou correlacdo positiva moderada com as praticas de controlo alimentar de restricao e
monitorizacao. Esta relacao sugere que os pais que apresentavam um maior uso da pratica de restricao

e monitorizacdo, 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 nivel de escolaridade, esta parentalidade
consciente ja existisse antes da pandemia COVID-19.

Caso esta hipotese se tenha verificado, pode-se pensar que o conhecimento prévio desta pratica
pode ter sido util para muitos pais gerirem as dificuldades que sentiram no contexto de confinamento
profilatico, porque a parentalidade consciente esta associada a um melhor ajuste psicoldgico como baixos
niveis de stress e ansiedade (Duncan et al., 2009; Gouveia et al., 2016), e a promocao de praticas mais

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

Quanto aos comportamentos problematicos, houve uma correlacao positiva entre a alimentacao
descontrolada dos pais e 0 comportamento de seletividade alimentar dos filhos. A seletividade alimentar
¢ um tipo de evitamento da comida ou desinteresse pelos alimentos, ou seja, um comportamento
contrario ao que 0s pais percecionam sobre si proprios, a perda de controlo sobre a alimentacao. Além
disso, a alimentacao descontrolada dos pais apresentou relacao 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 problematicos das criancas estdo mais associados a
estilos alimentares diferenciados das maes (e.g., alimentacao descontrolada e emocional) ao invés de
associados a comportamentos alimentares unicos. Por se tratar de um estudo transversal nao é possivel

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

Nao se encontrou correlacao significativa entre o impacto psicossocial da pandemia COVID-19,
0s sintomas depressivos dos pais, as praticas parentais e os comportamentos alimentares dos pais e
dos filhos, no entanto verificou-se correlacdo positiva moderada entre a ansiedade e o siress com a
alimentacao emocional dos pais. Diante disto podemos levantar a hipotese de que a alimentacao
emocional pode ter sido uma estratégia que os pais encontraram para lidar com o aumento dos niveis
de ansiedade e stress, corroborando, de alguma forma, o estudo de Ramalho el at. (2021), na medida
em que a associacao entre o impacto psicossocial da COVID-19 e a alimentacdo emocional esta ligada

ao sofrimento psiquico (ansiedade e stress) vivenciado durante o confinamento profilatico.

Por fim, a correlacéo significativa entre o siress dos pais e comportamento de sub-ingestédo
emocional dos filhos, principalmente em filhos mais jovens, sugere que 0s 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 a pratica de pressao para comer (Adams et al., 2020) e o uso desta pratica esta relacionado
diretamente ao comportamento alimentar de sub-ingestao emocional, ou seja, crianca que apresenta
pouco interesse por alguns alimentos tende a diminuir ainda mais este interesse quando pressionada a
comé-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 praticas parentais.

De acordo com as pesquisas e leituras efetivadas, deduz-se que este é o primeiro estudo a
investigar as praticas parentais de controlo alimentar, a parentalidade rmindfulness e os comportamentos
alimentares (de pais e dos filhos) durante o primeiro periodo de confinamento da pandemia COVID-19
em Portugal. Tendo em conta, que a recolha dos dados iniciou-se ap6s o fim do estado de emergéncia,
foi possivel avaliar o impacto imediato do confinamento nas praticas parentais e nos comportamentos

alimentares.

Os resultados deste estudo podem ser importantes para contribuir no desenvolvimento de
iniciativas e politicas de saude publica na elaboracdo de futuros programas de prevencao e intervencao
adequados, com objetivo de mitigar possiveis impactos negativos nos comportamentos alimentares de
criancas e adolescentes. Uma vez que os comportamentos alimentares que se manifestam na primeira
infancia, podem ser precursores de uma alimentacéo inadequada mais tarde na vida (e.g., adolescéncia)
(Gebru et al.,2021). Considerando que, entre outros dados, 29,6% das criancas portuguesas entre os 6
e 0s 8 anos tém excesso de peso ou obesidade (Iniciativa de Vigilancia da Obesidade Infantil 2019 [COSI],
2019) surge a necessidade de se realizarem estudos no ambito das praticas parentais e dos
comportamentos alimentares de forma a conhecer e dar repostas mais efetivas a esta problematica,

principalmente devido ao contexto pandémico.

No que diz respeito as limitacdes deste estudo, indica-se o alto nivel de escolaridade da amostra,
0 baixo numero de participantes, a prevaléncia 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 hipoteses
causais sejam testadas. Neste sentido, sugere-se que, para os proximos estudos, haja uma ampliacao

da amostra em termos de diversidade e representatividade populacional.

Conclusao
A pandemia COVID-19 provocou alteracdes significativas nos diferentes dominios da vida da

populacdo mundial. Em Portugal, nao foi diferente, o impacto psicossocial inerente a pandemia COVID-

25



19 associou-se ao uso de praticas de controlo alimentar durante o primeiro confinamento. Além disso, o
score total da pratica de parentalidade consciente (/7/ndfuiness) associou-se com a pratica de restricao
e monitorizacao. Estes dados sugerem que 0s pais que usaram mais a restricdo e a monitorizacdo em
relacao a alimentacdo dos seus filhos, também apresentavam uma maior parentalidade mindfuiness.
Esta pratica diz respeito a capacidade de os pais estarem com a atencéo direcionada as necessidades
dos filhos nos momentos de interacdes com eles, o que parece ter sido uma forma de gerirem as
possiveis dificuldades que os filhos sentiram durante o periodo de confinamento. Uma vez que as
criancas mostraram uma maior inquietacdo, ansiedade durante o confinamento (Orgilés et al., 2020;

Memon et al., 2020).

Em suma, os resultados apresentados neste estudo contribuem para a compreensao do impacto
psicossocial do primeiro confinamento nas praticas parentais e nos comportamentos alimentares dos
individuos em Portugal e para informar o desenvolvimento de estratégias de intervencdes inovadoras
destinadas a prevenir e reduzir possiveis efeitos adversos a longo prazo da pandemia, seja em relacao

as praticas parentais ou comportamentos alimentares.
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