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Resumo

Introducdo: As medidas de contengdo da pandemia COVID-19 em Portugal,
nomeadamente os dois confinamentos profilaticos em 2020 e 2021 obrigaram a uma mudanga
drastica no estilo de vida familiar, sendo que a maior parte da populagcdo portuguesa ficou
obrigada a teletrabalho e as escolas fecharam nestes periodos. A literatura sugere que estas
medidas de contencdo poderdo ter alterado héabitos e comportamentos alimentares, assim
como o estilo parental habitual. O presente estudo teve como objetivo principal, o impacto do
confinamento nas praticas parentais de alimentacao e parentalidade consciente, entre o primeiro
e o segundo confinamento pela COVID-19.

Método: Trata-se de um estudo longitudinal com dois momentos de avaliagdo que
incluiu 31 adultos, maioritariamente do género feminino, com idade médiade 41.71 (DP =4.84)
anos, variando entre os 29 e os 49 anos da comunidade com filhos com idades compreendidas
entre os 3 e os 13 anos, com idade média de 7.51 (DP = 3.03) anos e maioritariamente do género
feminino.

Resultados: Os resultados demonstraram diferencas significativas entre o primeiro € o
segundo confinamento ao nivel das praticas parentais de alimentagao (monitorizagao (Z = -4,87,
p <.001), restricao alimentar (Z = -4,86, p < .001), e pressao para comer (¢ (30) = -23.58, p <
.001)) assim como um aumento significativo das praticas de parentalidade consciente (Z = -
3.33, p<.001).

Discussdo: Os resultados do presente estudo indicam um impacto negativo do
confinamento da COVID-19 ao nivel das praticas de controlo alimentar parental, e por outro
lado um impacto positivo da parentalidade consciente. O reduzido tamanho da amostra deve
ser considerado na generalizacdo dos resultados. Contudo este estudo pode contribuir para o
desenvolvimento de intervencdes preventivas e/ou remediativas dos efeitos negativos da

Pandemia COVID-19 na infancia.

Palavras chave: Praticas Parentais, Comportamento Alimentar, COVID-19, Parentalidade

Consciente



Abstract

Introduction: The pandemic COVID-19 in Portugal and the two prophylactics confinements
in 2020 and 2021, required a drastic change in the family life style. Most of the Portuguese
population that was forced to remote work and the schools were closed. The literature suggests
that this containment measures might have changed the habits and eating behaviors, just like
the usual parenting style. The present study aimed to examine the impact of the confinement in
the parental practices of alimentation and mindfulness parenting, between the first and second

COVID-19 confinement.

Method: This is about a longitudinal study with two assessment moments that included 31
adults, mostly female, with average age of 41.71 (DP=4.84) years, varying between the 29 and
49 years of the community with children with ages ranging between the 3 and 13 years, with

average age of 7.51 (DP=3.03) years and mostly female.

Results: The results show significant changes across the first and second confinement at level
of eating parental practices regarding eating (monitoring (Z= -4,87, p < .001), food restriction
(Z=-4,86, p <.001), and pressure to eat (¢ (30) =-23.58, p <.001)), same as a significant raise
of mindfulness parenting practices (Z = -3.33, p <.001).

Discussion: The results of the present study indicate a negative impact of the COVID-19
confinement at level of parenting food control practices, on the other hand it seems to had a
positive impact in mindfulness parenting. The reduced sample size of the sample must be
considered on the generalization of these results. Although this study might contribute to the
development of preventive/ remediated interventions of the negative effects of the COVID-19

pandemic in childhood.

Key Words: Parenting practices, Eating Behavious, COVID-19, Conscious Parenting
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Introducio

A COVID-19 ¢ uma doenga causada por um novo virus que surgiu pela primeira vez na
cidade de Wuhan, localizada na provincia de Hubei, na China, no final de 2019 (Costa, 2021).
Caracteriza-se por ser uma doenga de facil transmissdo, sendo que, pode ser transmitida de
pessoa para pessoa, por goticulas de saliva, espirro, tosse, bem como, o contacto com a boca,
nariz e olhos, ou até mesmo, por meio de objetos e superficies contaminadas (WHO, 2020B).

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (2020), os sintomas iniciais da doenca sao
semelhantes aos da gripe comum, mas podem variar de pessoa para pessoa € manifestarem-
se com sintomas leves, como pneumonia, pneumonia grave ¢ Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SARS). Os sintomas como mal-estar, febre, fadiga, tosse, dispneia leve, anorexia, dor
de garganta, dores no corpo, dor de cabeca ou congestdo nasal, diarreia, nduseas e vomitos
sd0 os mais visiveis na globalidade.

Kraemmer et al. (2020), indicaram que a COVID-19, tinha sido registada em mais de
180 paises, e a medida que o contagio da doenga aumentava, as instituigdes no ambito do
governo decidiram implementar diversas estratégias destinadas a reduzir a taxa de propagagao
da doenga. Entre essas estratégias, as primeiras medidas a destacar foram manter o
distanciamento social, assegurando assim uma distancia de pelo menos um metro e meio entre
as pessoas, evitar aglomeragdes de pessoas, bem como, proibir eventos que levem as mesmas
como escolas, universidades, espetaculos, shoppings, estabelecimentos dedicados ao
desenvolvimento de atividades desportivas, etc. (Reis-Filho & Quinto, 2020).

Por outro lado, em casos extremos, quando as pessoas nao podem sair de casa, o
isolamento social ¢ empregado como forma de evitar a propagagao do virus. Este isolamento
social causado pela COVID-19, assim como o medo do contagio podem levar a consequéncias
psicobioldgicas como o stress, a ansiedade, a depressao e a diminui¢ao da qualidade de sono
(Reis-Filho & Quinto, 2020). A longo prazo, estes aspetos podem levar ao abuso de
substancias psicoativas como o alcool e o tabaco (Ficanha et al., 2020).

O medo do contéagio e a vulnerabilidade a morte, aliados as taxas de transmissao pouco
conhecidas, a histéria natural e ao desenvolvimento da COVID-19, tornam evidente o seu
impacto psicolégico (Moreira et al., 2020). Portanto, esta epidemia contemporanea pode
causar emogdes bastantes fortes como o medo da morte, panico, sentimentos de impoténcia,
sentimentos de vazio, esgotamento mental e fisico, pensamentos obsessivos e compulsdes

(Sonoda, 2020). Embora nao haja muita pesquisa publicada sobre os efeitos do impacto



psicologico da COVID-19, a literatura tem mostrado que o isolamento social pode ter efeitos
negativos na saude mental (Foppa et al., 2021).

De acordo com a Direcao Geral de Saude (2020), em Portugal, o primeiro caso de
contagio foi detetado no dia 2 de margo de 2020. Deste modo, para assegurar 0 menor nimero
de possiveis infe¢des, o governo declarou o inicio do primeiro estado de emergéncia a 18 de
marco de 2020, intitulado de primeiro confinamento. Relativamente ao segundo confinamento,
0 governo voltou a ser obrigado a encerrar as escolas pela segunda vez, mas desta vez com
uma interrupgao de 15 dias de todas as atividades letivas a partir de 21 de janeiro de 2021
(Barata, 2021).

Assim sendo, ajustes precisavam de ser feitos na sociedade, principalmente na escola
remota e no teletrabalho. O ensino através da televisdo ou por outro meio tecnologico, foi
reinventado e reintroduzido para que o mesmo chegasse a todos os alunos, no entanto foi
sentida a supressao da falta de internet e dispositivos em alguns lares (Brites, 2020).
Concomitantemente, o teletrabalho foi adotado por diversos trabalhadores e caracterizava-se
pela flexibilidade para realizar tarefas a partir de casa (Losekann & Mourao, 2020).

Todas estas adaptacdes aconteceram tdo rapidamente, que as comunidades nao
estavam preparadas para lidar com a pandemia, tornando-se assim um grande desafio (Costa
& Vigario, 2020), nomeadamente ao nivel da saide mental. O quotidiano das pessoas mudou,
assim como, a forma que experienciaram o mundo (Pulido, 2020). As medidas de contencdo
da pandemia, acarretaram diversas alteragdes no comportamento alimentar, o que originou
um aumento de consumo de alimentos como chocolate ou fast food, ou até mesmo a ingestao
compulsiva de alimentos (“binge eating”) (Andreia et al., 2020). Varios estudos
demonstraram que devido a diminuicdo da pratica de exercicio fisico e o aumento do
sedentarismo, como consequéncias do confinamento decorrente da COVID-19, originou
comportamentos alimentares menos desejaveis (Andreia et al., 2020).

Em decorréncia ao rapido alastramento pelos diversos paises do mundo, inimeras
pesquisas foram desenvolvidas numa corrida pela cura, deste modo, diversos laboratérios pelo
mundo trabalharam exaustivamente na elaboracao de vacinas capazes de prevenir ou tratar a

doenga (OMS, 2020).

Praticas Parentais da alimenta¢ao durante a pandemia COVID- 19
As praticas parentais de alimentagdo dizem respeito a comportamentos direcionados a
objetivos especificos que os pais adotam para influenciar o comportamento ou a ingestao

alimentar dos filhos (Gray et al., 2023). Os pais desempenham um papel fundamental no



desenvolvimento das preferéncias alimentares e ingestao alimentar dos seus filhos. Os estudos
tém demonstrado que praticas parentais de alimentacdo, como o controlo excessivo sob o que
a crianga come ¢ a quantidade, podem contribuir para o excesso de peso infantil (Sonia, 2016).

A literatura indica trés constructos referentes as praticas parentais da alimentagao,
nomeadamente: o controlo coercitivo, a estrutura € monitorizagdo € 0 apoio a autonomia.
Relativamente ao controlo coercitivo, este refere-se aos pais que impdem as suas ideias aos
filhos, como por exemplo, usar a comida para o controlo de certas emogdes negativas da crianga
ou a aplicacdo de limites rigidos. Este controlo estd associado a alimentagdo emocional e
ingestdo alimentar ndo saudavel (Jansen et al., 2021). Seguidamente, a estrutura e a
monitorizagdo da alimentagdo da crianca, focam-se nas estratégias que sao utilizadas pelos pais,
com o objetivo de ajudar a influenciar os comportamentos alimentares das criancas e assim
organizar o ambiente doméstico, como por exemplo, definir horarios ou presenca de familiares
(Jansen et al., 2021). Por fim, o apoio & autonomia consiste em educar a crianga sobre os
diversos aspetos de alimentagdo, promovendo assim, um desenvolvimento de autonomia no
planeamento, compra ou preparagao alimentar. Neste constructo, as praticas de apoio sdo
essenciais para a crianga, de forma a utilizar elogios que promovem uma ingestao alimentar
mais saudavel (Jansen et al., 2021).

Embora se suponha que o controlo coercitivo esteja associado a resultados inferiores no
que toca ao comportamento alimentar infantil, a estrutura ¢ o apoio a autonomia sao
considerados como tendo resultados benéficos (Jansen et al., 2021). Davison e outros autores
(2015) evidenciaram que os pais na maioria das vezes tinham uma abordagem permissiva na
hora do lanche das criangas, sendo menos propensos a ndo terem regras ou limites especificos
em relagdo aos lanches, mostrando assim pouco envolvimento na hora do lanche. As opgodes do
lanche sdo mais provaveis de serem escolhidas no momento, do que as refeigdes principais, que
frequentemente ja estao pré-planeadas.

Estudos anteriores salientam diferentes tipos de stress parental que podem impactar as
praticas alimentares dos pais, como o stress psicoldogico materno, o stress econdémico ou a
inseguranca alimentar. Os pais que relatam maior stress podem estar em risco de usar praticas
coercivas que resultam em menos sinais de fome e saciedade das criangas. Deste modo, pais
com elevados niveis de stress sdo mais propensos a usar os alimentos como estratégias de
enfrentamento para controlar o comportamento ou as emogdes das criancas (Jansen et al., 2021).

Nas praticas parentais alimentares existem dois aspetos relevantes para um melhor
controlo, por exemplo, restricdo que envolve um acesso limitado as criangas face ao junk food,

pressao para que as criangas se envolvam a comer alimentos mais saudaveis e a ter uma melhor



variedade na alimentagdo. Os pais podem usar inimeras estratégias que facilitem uma melhor
compreensdo por parte dos filhos como recompensas por terem incluido na sua alimentagao
uma variedade de alimentos saudaveis, o que promove assim um aumento de procura nas
criancas para uma alimentag¢ao mais equilibrada (Giovanna, 2015).

O termo parentalidade tem vindo a ganhar destaque ao longo destes anos, sendo que
esta, significa gerar, desenvolver ou educar. Este termo vai muito mais além da gestacdo e
nascimento de um filho, sendo definida como um conjunto de recursos internos e externos,
utilizados pelos pais, para que as criancas possam se tornar mais autonomas dentro de um
ambiente seguro (Barroso & Machado, 2011). Torna-se assim importante considerar que a
parentalidade ndo podera ser abordada apenas sob a perspetiva da influéncia dos pais sobre os
filhos, mas das influéncias mutuas entre ambos, uma vez que, o comportamento da crianca afeta
a adaptagao dos pais, € o comportamento dos pais afeta o comportamento da crianga (Neece et
al., 2020).

Deste modo, ao nivel da parentalidade relevaram-se presentes algumas mudangas
expressas por um lado em modo de beneficios negativos relativamente a autonomia, tempo e
atividades estruturadas dos pais e com os filhos (Colizzi et al., 2020) e por outro lado em modo
de beneficios positivos, que correspondem ao aumento de tempo despendido com os filhos
(Brown et al., 2020), como por exemplo tempo gasto através da monitorizagao dos trabalhos de
casa e a participagao nas brincadeiras (Biroli et al., 2020). Em caso de confinamento em casa,
0s pais costumam ser o recurso mais proximo e necessario para os filhos pedirem ajuda. Os pais
apresentam um papel muito importante no comportamento saudavel das criangas.

O confinamento podia oferecer uma boa oportunidade para que os pais pudessem
melhorar o seu relacionamento com os filhos, aumentando assim a sua autossuficiéncia por
meio de interacdes e participagdo em atividades familiares (Menter et al., 2021). Com a
abordagem correta da parentalidade, os lagos familiares podiam ser fortalecidos e as
necessidades psicoldgicas das criangas atendidas, razao pela qual boas habilidades parentais
se tornavam ainda mais importantes quando as criangas estavam confinadas em casa. Além
de monitorarem o desempenho e o comportamento das criancas, os pais também precisavam
de respeitar a identidade e as necessidades dos filhos e ajuda-los a desenvolver a
autodisciplina (Perrin et al., 2016).

Também foi investigado a influéncia do estilo parental nos padroes alimentares das
criangas, determinantes do comportamento ¢ dos habitos alimentares ao longo das fases do
desenvolvimento, a percecdo dos pais e das criangas sobre os comportamentos alimentares e

a influéncia do ambiente familiar nos habitos alimentares das mesmas, da influéncia do
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comportamento infantil, observagao e repeticdo dos padrdes alimentares dos pais, € o papel
da midia e dos pares nos habitos alimentares dos jovens (Yee et al., 2017).

Embora estudos anteriores tenham investigado a influéncia dos habitos alimentares
dos pais no comportamento alimentar dos seus filhos, ndo estava claro se os proprios
comportamentos alimentares dos pais estavam associados aos comportamentos alimentares
dos seus filhos (Leiras, 2015).

A imitagdo dos papéis parentais ¢ importante na promoc¢ao do desenvolvimento de
uma alimentacao saudavel nas criangas e esta associada ao consumo de alimentos adequados
para a crianca, como o leite e a ingestdo de frutas e vegetais (Leiras, 2015). Como o
comportamento dos pais estd intimamente relacionado ao comportamento da crianga, pode-
se pensar que os pais que se alimentam de forma saudavel, usam praticas alimentares mais
ativas e menos controladoras (Leiras, 2015).

Deste modo, ¢ importante que os pais transmitam mensagens consistentes aos seus filhos
sobre os habitos alimentares mais saudaveis, encorajando-os a comer alimentos mais saudaveis,
mostrando assim um papel parental positivo com o estabelecimento de ambientes alimentares

mais saudaveis (Leiras, 2015).

Parentalidade Consciente

Segundo Gonzalez-Monroy et al. (2021) a parentalidade consciente caracteriza-se por
aplicar o conceito de mindfulness a relagao entre pais e filhos, ou seja, os pais adotam uma
atitude de autocompaixao, aceitagdo e empatia para consigo proprios € para com os filhos. A
parentalidade consciente ¢ um tipo de parentalidade que visa a atencao das necessidades dos
filhos, bem como, a responsabilidade dos mesmos (Gonzéalez-Monroy et al., 2021). Diante de
situagdes de stress, muitos pais vivenciaram fortes emocgoes e responderam a essas situagdes
por meio de comportamentos agressivos em relagdo aos filhos (gritos, ameacas, violéncia
fisica). Uma forma de lidar com este tipo de comportamentos ¢ a pratica da parentalidade
consciente (Gonzalez-Monroy et al., 2021).

Alguns autores como Gonzalez-Monroy et al. (2021), sugerem que a incorporacao da
consciencializagdo da atengdo plena nas praticas parentais pode levar a promocao de
relacionamentos mais positivos e satisfatorios entre pais e filhos, assim como, melhorar o
funcionamento familiar e o bem-estar das criangas. Um melhor funcionamento familiar fomenta
assim, uma maior consciencializacdo por parte dos pais, adotando uma postura mais afetuosa
caracterizada por uma melhor comunicagdo, o que faz com que as criancas se sintam mais

aceites.
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Na dimensdo da promocgao da constru¢ao do papel parental, alguns autores destacam
que a parentalidade consciente possui algumas caracteristicas que fortalecem a satde e o
desenvolvimento de criangas (Caroline et al., 2021). Assim, a promoc¢do de praticas de
parentalidade consciente tém um impacto positivo a varios niveis sendo eles 1) Reduzir
problemas emocionais € comportamentais para pais e filhos; 2) Reduzir o stress e a reatividade
dos pais no sentido de melhorar a parentalidade e a co-parentalidade; 3) Aumentar os niveis
gerais de atencdo plena dos pais para promover assim essa aten¢ao nas interagdes entre pais €
filhos; 4) Reduzir a exclusao dos pais em relagdo aos filhos (Caroline et al., 2021).

Por outra perspetiva, Duncan et al. (2009) identificou cinco aspetos da parentalidade
consciente, o primeiro envolve ouvir com atengado total e cultivar a consciéncia centrada no
presente relativamente aos filhos, sendo assim possivel uma melhor comunicagdo; o segundo
prende-se com o facto da pratica de autorregulagdo na relacao entre pais e filhos (maior atengao
as sensacoes afetivas, cognitivas e fisicas) , visto que, os pais podem ser menos automaticos ou
impulsivos e mais intencionais e conscientes nas suas respostas ao comportamento dos jovens;
em terceiro lugar, a parentalidade consciente inclui a consciéncia emocional de si mesmo ¢ da
crianca; em quarto lugar, a aceitagdo sem julgamento de si mesmo e da crianca ¢ um
componente-chave da parentalidade consciente. Sendo que os pais podem pensar e aceitarem
as suas proprias caracteristicas e comportamento como pais, bem como, os tragos € pontos fortes
que os filhos apresentam.

Por ultimo, a parentalidade consciente inclui a sua propria compaixdo e pela crianca. A
parentalidade consciente envolve um foco na compaixdo e preocupagdo com as lutas que os
pais enfrentam no papel de pais, bem como as lutas dos seus filhos (Lippold et al., 2019).

A principal diferenga entre a parentalidade consciente e a parentalidade mais tradicional
¢ que, na primeira, visualizamos a crianca como um tudo envolvendo assim as diferentes
emocdes, opinides, necessidades e desejos € ndo apenas como um comportamento. A pessoa
esta consciente que, através deste olhar consegue-se chegar ao motivo daquele comportamento
e perceber de que forma o podemos mudar (Ovén, 2015).

Na parentalidade Consciente, ndo se procura encontrar técnicas que funcionem, mas sim
criar relagdes fortes que permitem um desenvolvimento saudéavel de todas as partes envolvidas
(Ovén, 2015). Existem diversos valores que os pais devem ter em conta para uma boa pratica
de parentalidade consciente, entre eles, praticar o valor igual, ou seja, deve existir o mesmo
respeito e igualdade por ambas as partes intervenientes na relagdo e pela integridade de todos;
respeito pela integridade, progressivamente os pais vao entender as necessidades fisicas e

psicoldgicas do filho e saber respeitar os seus limites; autenticidade, um pressuposto necessario
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para um cuidado mais proximo entre adultos e criangas; responsabilidade pessoal em que os
pais tém que deixar os seus filhos terem a sua prépria responsabilidade de acordo com a sua
idade (Ovén, 2015).

Segundo pesquisas anteriores, 0s pais que praticam parentalidade consciente, referem
que apresentam menor stress parental, menor tendéncia para a superprote¢ao ou rejeicao da
crianca (Lippold et al., 2019). Por outro lado, este tipo de pratica promove a autonomia na
crianca, leva a niveis mais baixos de depressao e ansiedade nos adolescentes (Lippold et al.,
2019). A vinculacao segura proporcionada pela parentalidade consciente ¢ um dos fatores de
protecao da satde mental infantil e de um bom funcionamento psicossocial das criangas e dos
adolescentes (Lippold et al., 2019). Criangas e adolescentes com uma relagdo segura com os
pais relatam niveis elevados de bem-estar, qualidade de vida e satisfagdo com a vida, melhor
autoestima, melhor regulagdo emocional, maior competéncia académica e relagdes mais
positivas com os seus pares (Kerns et al., 2015).

A compreensao entre pais e filhos € essencial, por exemplo, durante a transi¢ao do inicio
da adolescéncia, para que haja uma melhor compreensdo e para que os pais consigam arranjar
e adaptar estratégias para facilitar a mesma e atender as necessidades dos filhos (Lippold et al.,
2019). A parentalidade consciente tem sido associada a inumeros beneficios, tais como, reduz
o stress do cuidador, aumenta a satisfacio dos pais, reduz a violéncia e aumenta o
comportamento social da crianca (Palombella & Beato, 2022). Por sua vez, a literatura mostra
que os estilos parentais conscientes estao correlacionados negativamente aos niveis de stress
parental (Palombella & Beato, 2022). A parentalidade mindfulness também afeta a
autorregulacao emocional, que ¢ fundamental para a adaptagdo das criangas (Palombella &
Beato, 2022). Os comportamentos parentais podem ser influenciados por uma variedade de
fatores, incluindo cognitivo, emocional e percebido. Estes fatores tém o potencial de atuar como
fatores cognitivos que influenciam o comportamento parental (Menter et al., 2021).

A Parentalidade Consciente tem sido proposta como uma forma eficaz de melhorar a pratica
parental devido as suas estratégias para aumentar a sensibilizagdo e minimizar a automatizagao
nas interagdes pais e filhos. A Automatizagao refere-se a ideia de padrdes de comportamento
que ocorrem sob regras inconscientes. Os comportamentos automaticos podem ser benéficos
porque economizam atengdo € energia, mas, uma vez enraizados, sdo dificeis de mudar. A
escolha intencional de parar as reagdes na parentalidade consciente, permite aos pais intervir
nas interagdes e assim, aumentar a probabilidade de autorregulacdo aprimorada nas interagdes

entre pais e filhos (Menter et al., 2021).
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Relacio entre Comportamento Alimentar dos pais e o das criancas

O tema comportamento alimentar tem tido relevancia na atualidade em funcdo das
implicacdes deste sobre a determinacao de doencas cronicas prevalentes como diabetes,
obesidade, hipertensao arterial sistémica, entre outras. O comportamento alimentar manifesta-
se em varias formas de interagdo com os alimentos, desde a preferéncia até a ingestao,
representando ndo s6 o que comemos, mas também outros fatores a ele associados, como o
ambiente alimentar, como ¢ quando comemos e porque € que as pessoas comem (Freitas
Santos et al., 2020)

Na maioria das vezes, o comportamento alimentar estd relacionado a aspetos
psicologicos com foco na ingestdo da comida e também pode ser definido como praticas
individuais e coletivas em relacdo ao ato de comer. A repeticdo de determinados
comportamentos alimentares pode influenciar a formag¢do de habitos saudaveis ou
inadequados (Freitas Santos et al., 2020).

Segundo os estudos de Di Renzo et al. (2020), verificou-se uma grande dificuldade,
tanto nos pais como nas crian¢as, em manter uma alimentacdo adequada no periodo de
confinamento. Esta dificuldade deveu-se ao facto de uma maior frequéncia de ingestdo de
alimentos com alto teor calérico. Por outro lado, as familias optavam por mais refei¢cdes
processadas em vez da procura de alimentos frescos (Almandoz et al., 2020; Wilkins, 2020).
Autores como Di Renzo et al. (2020), relataram que os habitos alimentares aparentavam ter
sido uma das areas mais afetadas ao longo da pandemia. Os hébitos alimentares sao moldados
na infincia e mantidos durante a vida adulta. Assim, os habitos alimentares estabelecidos na
infancia persistem, envolvendo assim consequéncias como a pouca variedade de alimentos ou
a alta sensibilidade aos estimulos alimentares e ao aumento do risco de obesidade (Finnare et
al., 2017).

Deste modo, varios autores como Scaglioni et al. (2018), demonstraram que o controlo
excessivo da ingestdo de alimentos de criancas pode involuntariamente ensinar as criangas a
comer alimentos saborosos de modo a controlar melhor as suas emog¢des negativas. Estudos de
Fernandez-Aranda et al. (2020) direcionam a sua atencao para a relagao entre o comportamento
alimentar dos pais e o das criangas durante o confinamento da pandemia COVID-19, uma vez
que, 0s pais sdo os responsaveis para este equilibrio na alimentacao dos filhos.

Os resultados destes estudos demonstraram que se, por um lado, o impacto psicossocial
da crise pandémica pode conduzir a comportamentos de perda do controlo sobre a ingestao
alimentar, por outro lado, pode haver pessoas a fazer um esforco consciente e constante na

restricdo de alimentos para alcancar um peso desejavel, aumento do risco de desenvolver
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padrdes alimentares disfuncionais associado a pandemia COVID-19, tal como, a alimentacao
emocional e o petiscar (Fernandez-Aranda et al., 2020).

De acordo com Yee et al. (2017), o ambiente familiar tem um impacto significativo no
comportamento alimentar das criancas, na medida em que, se desenvolvem preferéncias e
rejeigdes alimentares, crengas alimentares e padrdes de consumo. O comportamento alimentar
dos pais pode ter um impacto maior no comportamento alimentar das criancas do que os
varios mecanismos homeostaticos, pois as criangas dependem da disponibilidade e escolha
dos pais na selegdo e preparacdo dos alimentos, com base nos seus habitos e rotinas
alimentares (Yee et al., 2017). Apesar de existir uma extensa pesquisa com foco neste topico,
ainda hé escassez no que envolve a andlise das variaveis na relagdo entre o comportamento
alimentar de pais e filhos (Yee et al., 2017).

A literatura sobre as relagdes entre as diversas varidveis deste estudo, tais como,
comportamento alimentar dos pais € comportamento alimentar das criangas, praticas parentais,
COVID-19 e parentalidade consciente nos ultimos anos tem recebido cada vez mais atencao.

Tendo em consideragdo que as praticas parentais € o comportamento alimentar sao
determinados por diversos fatores, ¢ crucial perceber de que forma ¢ que a pandemia os
influenciou. Durante a pandemia COVID-19, houve um aumento geral dos niveis de stress
parental na populagdo devido aos confinamentos envolventes, o que originou praticas de
alimenta¢do nao saudaveis (Palombella & Beato, 2022). Deste modo, com a realizagao deste
estudo, pretende-se analisar a influéncia do confinamento como medida obrigatoria de
conteng¢do da propagagao comunitaria da COVID-19 na parentalidade consciente e nas praticas
parentais a nivel alimentar. Por outro lado, ¢ importante salientar que sdo escassos os estudos
longitudinais sobre este tema o que refor¢a a sua relevancia ao nivel das politicas de saude

publica.

Questao de investigaciao, objetivos e hipoteses
Considerando a questao de investigagcdo “Sera que existem diferencas nas praticas parentais de
alimentacdo e na parentalidade consciente entre o primeiro € o segundo confinamento
profilatico no contexto da Pandemia COVID-19?”. A presente investigacao tem como objetivo
principal avaliar o impacto do confinamento nas praticas parentais de alimentacdo e
parentalidade consciente, entre o primeiro e o segundo confinamento pela COVID-19. Para isso

sao definidos os seguintes objetivos especificos:
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a) Descrever as estratégias da parentalidade consciente e as praticas de controlo
alimentar no primeiro e segundo confinamento profilatico em Portugal no contexto
da pandemia por COVID-19.

b) Testar se existem diferencas nas praticas parentais de alimentagao e na parentalidade
consciente entre o primeiro € o segundo confinamento no contexto da pandemia por
COVID-19.

Espera-se que existam diferencas entre o impacto psicossocial da COVID-19 nas
praticas parentais alimentares e na parentalidade consciente entre o primeiro e segundo
confinamento profilatico em Portugal no contexto da pandemia por COVID-19.
Nomeadamente, espera-se que os niveis de parentalidade consciente sejam superiores no
segundo confinamento assim como sejam utilizadas menos estratégias de monitorizagdo e

restri¢ao alimentar no segundo confinamento.

Metodologia
Participantes

Este estudo inclui 31 adultos da comunidade com filhos com idades compreendidas entre os
3 e os 18 anos, de qualquer raga ou sexo e residentes em Portugal. Considerando como critério
de inclusdo ter estado na condi¢do de regime de isolamento profilatico em casa com os seus
filhos, durante o primeiro confinamento (18 de Margo de 2020) e o segundo confinamento (11
de mar¢o de 2021) da pandemia COVID-19 em Portugal. Foi definido como critério de
exclusdo, ndo falar ou compreender a lingua portuguesa, dado que o preenchimento dos

instrumentos de autorrelato ficaria comprometido.

Instrumentos

Questiondario Sociodemogrdfico e Antropométrico

Para a caracterizagdo da amostra os participantes responderam a um conjunto de
questdes sociodemograficas sobre si mesmo e os filhos, face as condi¢des de isolamento social
no contexto da pandemia COVID-19, tais como, idade, sexo, nivel de escolaridade, estado civil,
situagdo de trabalho, periodo que estiveram em confinamento em casa ¢ a constituicdo do

agregado familiar em isolamento social, peso (kg) e altura (cm) dos filhos.
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Child Feeding Questionnaire (CFQ)

O Child Feeding Questionnaire (CFQ) ¢ uma medida de autorrelato para avaliar as
crengas, atitudes e praticas dos pais em relacao a alimentagao infantil, com foco na propensao
a obesidade em criangas com idades compreendidas entre 2 € os 11 anos (Birch et al., 2001;
Viana et al., 2012). A analise fatorial confirmatéria testou um modelo de 7 fatores, que incluiu
quatro fatores que medem as crengas dos pais relacionadas a propensao a obesidade da crianga
e trés fatores que medem as praticas e atitudes de controle dos pais em relacdo a alimentagao
infantil. As consisténcias internas dos sete fatores ficaram acima de 0.70. Como previsto, quatro
dos sete fatores estavam relacionados a uma medida independente do status de peso das
criancas, fornecendo suporte inicial para a validade do instrumento (Birch et al., 2001; Viana
et al., 2012). E apropriado para uso em ambientes de investigagdo com pais de criangas com
desenvolvimento normativo, com idade compreendida entre os 3 e os 13 anos.

A versao atual do CFQ ¢ composta por 31 itens que medem sete dimensoes diferentes,
incluindo quatro fatores que abordam as percegdes e preocupacgodes dos pais que podem levar
ao uso de praticas de controlo de alimentacao infantil: peso percebido dos pais, peso percebido
da crianga, preocupacdo dos pais com o peso da crianca e responsabilidade dos pais. Neste
estudo, usaram-se trés subescalas, 1) Monitorizagdo (3 itens), 2) Restri¢ao (8 itens) e 3) Pressao
para comer (4 itens). Todos os itens de forma medidos por uma escala Likert de 5 pontos onde
1 corresponde a discordo / nunca; e 5 corresponde a concordo / sempre. As pontuagdes mais
altas indicam um maior uso da respetiva pratica (o para esta amostra: Monitorizagao = 0.95

Restricdo = 0.77; Pressao para Comer = 0.67) (Birch et al., 2001; Viana et al., 2012).

Escala de Mindfulness Interpessoal na Parentalidade (IM-P)

Escala de autorrelato que avalia a parentalidade consciente (Duncan, Coatsworth, &
Greenberg, 2009; Moreira, & Canavarro, 2017). A versdo original da escala IM-P possui 31
itens classificados em uma escala de Likert de 5 pontos que varia de 1 (nunca verdadeiro) a 5
(sempre verdadeiro). Possui cinco subescalas, 1) Ouvir com atencdo plena a crianga; 2)
Aceitacao sem julgamento de si mesmo e da crianca (7 itens); 3) Consciéncia Emocional de si
mesmo ¢ da crianga (6 itens), 4) Autorregulagcdo na relacao parental (6 itens); 5) Compaixao
por si e pela crianga (7 itens). A versao portuguesa possui 29 itens. A pontuagdo total ¢ obtida
pela soma de todos os itens, sendo que scores mais altos indicam niveis mais elevados de

parentalidade mindfulness (o para esta amostra: pontuagao total = 0.66).
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Procedimentos
Recolha de dados

O método de amostragem utilizado foi de natureza consecutiva nao probabilistica e
trata-se de um estudo longitudinal com dois momentos de avaliagdo (Primeiro momento: maio
de 2020- 1° Confinamento Profilatico Obrigatorio) e o segundo momento (margo de 2021- 2°
Confinamento Profilatico Obrigatorio). Primeiramente, os dados utilizados nesta dissertagao
foram recolhidos no ambito de um projeto de investigacdo mais alargado e aprovado pela
Comissdo de Etica para a investigagdo em Ciéncias Sociais ¢ Humanas (CEICSH) da
Universidade do Minho (CEICSH 040/2020).

No contexto deste estudo alargado, os objetivos do estudo, os critérios de inclusdo e
exclusao dos participantes, assim como o link de acesso ao questionario online realizado através
da plataforma Qualdrics foram divulgados nos emails institucionais e nas redes sociais durante
duas semanas no primeiro ¢ segundo momento de avaliagdo. A recolha dos dados do primeiro
momento teve inicio no dia 11 de maio de 2020 e do segundo momento teve inicio no dia 12
de margo de 2021.

Posteriormente, os participantes tiveram acesso em ambos 0s momentos ao
consentimento informado online com as indicagdes de que a sua participacao era voluntaria e
anénima e que poderiam desistir do estudo a qualquer momento, sem consequéncias. O tempo
para conclusdo da participagdo era de aproximadamente 20 minutos. Depois de concordarem
em participarem no estudo, os participantes tiveram acesso a um conjunto ¢ medidas de
autorrelato onde respondiam a perguntas sobre si mesmos, € sobre as suas praticas parentais e
os comportamentos alimentares dos filhos. Os participantes podiam responder ao questionario
a partir de qualquer dispositivo eletronico, como por exemplo, tablet ou smartphone.

Em relagdo ao emparelhamento dos dados entre os dois momentos de avaliagao, num
primeiro momento de avaliagdo, todos os participantes foram convidados a gerar um cédigo e
a salva-lo. O codigo era composto pela primeira letra de cada nome e dois digitos da data de
nascimento (por exemplo, 07 ou 19). Este codigo foi utilizado como identificagao do estudo do
participante. No segundo momento de avaliacdo, os participantes inseriram o codigo individual
(study ID) gerado no primeiro momento de avalia¢ao, seguindo as mesmas instrucdes. Para
efeitos de investigagdo da variagao longitudinal das variaveis em estudo foi ainda solicitado no
primeiro momento de avaliagdo o email aos participantes de forma a envia-lhes o link para o

questionario online no segundo momento de avaliacao.
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Analise de Dados

Para a realizac¢dao da analise estatistica recorreu-se ao software IBM® SPSS® Statistics
27.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). Todos os dados dos participantes foram inseridos numa base de
dados sendo que posteriormente, com vista a descrigdo e caraterizacao da amostra, foi realizada
a estatistica descritiva, mais especificamente, medidas de tendéncia central (moda, média,
mediana) e de dispersdo (variancia, desvio-padrao, etc.). Para analise de consisténcia interna
dos instrumentos utilizados foi analisado o alfa de Cronbach (o), em que valores de o menores

que .5 demonstram confiabilidade fraca (Koo & Li, 2016).

Ao nivel da estatistica inferencial foram realizados Teste T para amostras emparelhadas
ou Teste de Wilcoxon de acordo com a distribuicao das variaveis para explorar diferengas entre
o primeiro e segundo confinamento profilatico na Pandemia COVID-19 ao nivel das praticas
parentais de alimentacdo e parentalidade consciente. Valores de p inferiores a .05 foram

considerados estatisticamente significativos.
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Resultados

Caracterizacio da amostra

A amostra deste estudo ¢ constituida por 31 participantes, maioritariamente do
sexo feminino, com idade média de 41.71 (DP = 4.84) anos, variando entre os 29 e os 49
anos. No que concerne a nacionalidade, a maioria ¢ portuguesa (96.8%). Face ao estado
civil, a maioria ¢ casada (64.5%), e 11 estdo em unido de facto (35.5%). No que se refere
a escolaridade, a maioria referiu ter terminado um mestrado/doutoramento (71.0%) e os
restantes 9 licenciatura ou bacharelato (29.0%). Relativamente a situagdo profissional,

um elevado niimero de participantes estava em regime de teletrabalho (80.6%).

Em relagdo aos filhos dos participantes, a idade variou entre os 3 e os 13 anos, com média
de 7.51 (DP = 3.03) anos, o Z-score IMC (M =-.24 DP = .72), sendo a maior parte deles
do sexo feminino (61.3%). Cerca de 67.7 % da amostra referiu ter apenas um filho. A
respeito do estado ponderal dos filhos, 28 encontravam-se com um peso normal (90.3%)

e 1 encontra-se com excesso de peso (3.2%).

Diferencas entre as praticas parentais na alimentacao entre o primeiro e segundo

confinamento da COVID-19

Verificaram-se diferengas ao nivel de todas as subescalas das praticas parentais na
alimentacdo entre o primeiro e¢ segundo confinamento profilatico no contexto da
pandemia COVID-19 (Tabela 2). Especificamente verificou-se que a restricdo alimentar
(Z = -4,86, p < .001), monitorizacao (Z = -4,87, p < .001), e pressao para comer

aumentaram no segundo confinamento (z (30) = -23.58, p <.001).
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Tabela 1

Caracteriza¢cdo da Amostra

Média DP n %
Caracterizacao dos pais
Idade (anos) 41.71 4.84
Sexo
Feminino 27 87.1
Masculino 4 129
Nacionalidade
Portuguesa 30 96.8
Outra 1 3.2
Escolaridade
Licenciatura ou 9 21.9
bacharelato
> Mestrado 22 594
Estado Civil
Casado(a) 20 71.9
Uniao de Facto 11 6.3
Situacao Profissional
Trabalho Presencial 2 21.9
Teletrabalho 25 53.1
Lay off 1 3.1
Desempregado 1 9.4
Outra 2 6.4
Caracterizacio dos
filhos
Filhos N= 44
Idade 7.51 3.03
Sexo
Feminino 19 61.3
Masculino 12 38.7
Z-score IMC -.24 72
Percentil
Normo-ponderal 28 90.3
Excesso de peso 1 3.2

Nota. IMC= Indice de Massa Corporal. Percentil (N=29). N = 31.
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Tabela 2

Diferencas entre as praticas parentais na alimentacao entre o primeiro e segundo
confinamento da COVID-19

1° 2°
Confinamento Confinamento Valor do teste p
COVID-19 COVID-19

(n=31) (n=31)

M (DP) M (DP)
CFQ
Restricdo Alimentar 3.38 (0.66) 8.21 (0.81) -4.86% 0071 ***
Monitorizagao 4.30 (0.86) 9.92 (1.95) -4.87% 001 ***
Pressao para comer 3.47 (0.76) 8.02 (1.05) -23.58b 001 ***

Nota. N= 32 no momento 1 ¢ 2. M (Média), DP (Desvio-padrio); ? Teste de Wilcoxon; °
Teste t para amostras emparelhadas. CFQ — Child Feeding Questionnaire; Corregao de
bonferroni. **p < .001.

Diferencas entre a parentalidade consciente entre o primeiro e segundo

confinamento da COVID-19

Ao nivel das praticas de parentalidade consciente verificaram-se diferengas na
pontuagdo total da escala da parentalidade consciente IM-P (Tabela 3). Especificamente
verificou-se que as praticas de parentalidade consciente aumentaram entre o primeiro € o

segundo confinamento (Z =-3.33, p <.001).
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Tabela 3

Diferencas entre as praticas de parentalidades consciente entre o primeiro e segundo

confinamento da COVID-19

1° 2°
Confinamento Confinamento Valor do teste p
COVID-19 COVID-19

(n=31) (n=31)

M (DP) M (DP)
IM-P
IM-P — total 111.26 (12.18)  113.29 (15.45) -3.33° 001 ***
IM-P — Atengao 16.58 (1.69) 16.90 (2.44) -0.90° 378
IM-P — Julgamento 23.13 (4.99) 23.39 (4.50) -0.35° 727
IM-P — Relagao 26.03 (4.17) 27.55 (5.38) -2.59% 010
IM-P — Consciéncia 11.65 (1.85) 11.61 (2.35) -0.212 .837
IM-P — Compaixao 7.83 (1.88) 7.87 (1.39) -0.102 922

Nota. N= 31 no momento 1 ¢ 2. M (Média), DP (Desvio-padrio); * Teste de Wilcoxon; ® Teste t

para amostras emparelhadas. IM-P- Escala de Mindfulness Interpessoal na Parentalidade e das

subescalas IMP-Atengdo; IMP-Julgamento; IMP- Rela¢do; IMP- Consciéncia; IM-P —

Compaixio; Corregdo de bonferroni. *p <.001.
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Discussao

A presente investigacdo procurou compreender em que medida o impacto da
COVID-19 teve influéncias nas praticas parentais de alimentacdo, na parentalidade
consciente entre o primeiro ¢ o segundo confinamento em Portugal. Inicialmente, foram
realizadas varias andlises estatisticas, sendo que a primeira se destacou na identificacao
das caracteristicas sociodemograficas da amostra, de modo a entender o publico alvo
abrangente e as suas limitagdes. A segunda teve como objetivo perceber se existiam
diferencas entre as variaveis praticas parentais na alimentagdo entre o primeiro € o
segundo confinamento da COVID-19, de modo a compreender de que forma o impacto
da COVID-19, nos dois momentos distintos tenha implicacdes para estas praticas
parentais alimentares. Posteriormente, foi realizada uma terceira analise para perceber se
existiam diferengas entre as praticas de parentalidade consciente entre os dois momentos

distintos.

Em relagdo aos resultados foi possivel observar que as praticas parentais de
alimentacdo modificaram-se entre o primeiro € o segundo confinamento da COVID-19
que foi possivel observar ao nivel das subescalas do Child Feeding Questionnaire (CFQ)
de restri¢ao alimentar (com um aumento de 3.38 no primeiro momento para 8.21 no
segundo momento), monitorizagdao (com um aumento de 4.30 no primeiro momento para
9.92 no segundo momento) e pressao para comer (com um aumento de 3.47 no primeiro
momento para 8.02 no segundo momento). Este aumento significativo nas praticas
parentais e nas praticas de parentalidade consciente parece ser explicado pelo facto de os
pais terem passado mais tempo em casa com os filhos, estarem com mais aten¢do ao
comportamento alimentar, beneficiarem de apoio de familiares mais proximos como avos

a par de adotarem praticas parentais mais positivas.

Esta correlagdo do aumento das praticas parentais de alimentagdo, assim como, um
aumento significativo das praticas de parentalidade consciente do 1° para o 2°
confinamento pode sugerir ainda que os pais conscientes do aumento do peso dos seus
filhos tiveram necessidade de ajustar as suas praticas parentais, refletindo uma resposta
mais adaptativa ao nivel da saide alimentar das suas criancas durante este periodo

desafiador.

Segundo a literatura, ¢ crucial compreender o impacto dos pais e os fatores parentais que

exercem influéncia sobre o comportamento alimentar dos filhos. Os pais como principais
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mediadores entre a crianga ¢ a alimentacdo, desempenham um papel fundamental no
estabelecimento de padrdes alimentares saudaveis, bem como, na prevencao do possivel

aumento de peso (Jodo & Patricia, 2020).

O uso de praticas parentais de restricao alimentar, monitorizagdo e pressao para comer
podem influenciar positivamente ou negativamente o comportamento alimentar das
criancas (Rochinha & Sousa, 2012). Assim sendo, a restri¢ao alimentar foi associada a
um maior consumo de alimentos ultraprocessados pelas criangas, corroborando estudos
que destacam o uso da restrigdo pelos pais como uma abordagem para controlar a
alimentacdo infantil. Os autores deste estudo argumentam que tais praticas interferem nos
sinais internos de fome e saciedade, impactando a autorregulagdo do apetite das criancas,
0 que pode levar a procura de alimentos hiper palataveis, contribuindo assim, para o

aumento de peso (Jodo & Patricia, 2020).

De acordo com estudos de Filipe (2023), o segundo confinamento foi marcado por
um maior conformismo por parte das pessoas € uma readaptacao do estilo de vida ao
“novo normal”, o que resultou em menor cumprimento das medidas restritivas em que as
pessoas tinham acesso a todo o tipo de alimentos e uma procura de alternativas desde
atividades ao ar livre e até online. Os resultados deste estudo demonstram que esta
mudanga no comportamento durante o segundo confinamento pode ter implicagdes
significativas nas escolhas alimentares e nos padrdes de consumo, influenciando, por sua

vez, as praticas parentais e, consequentemente, o comportamento alimentar das criangas.

Seguidamente, os resultados indicaram um aumento nas praticas de parentalidade
consciente entre o primeiro e o segundo confinamento ao nivel das subescalas da Escala
de Mindfulness Interpessoal na Parentalidade (IM-P). Contudo nao foram verificadas
diferencas nas subescalas de Ouvir com atengdo plena a crianga; Aceitacdo sem
julgamento de si mesmo e da crianca, Consciéncia emocional de si mesmo e da crianga;
Autorregulacdo na relacao parental; Compaixao por si e pela crianca. Este aumento pode
ser atribuido ao fato de os pais terem dedicado mais atencao as necessidades dos seus

filhos durante o contexto da pandemia.

Segundo Santos et al. (2019), a literatura tem explorado as praticas de parentalidade
consciente, voltadas para o estabelecimento de relacionamentos e lagos familiares mais
abertos e confiaveis. Essas praticas incorporam a atengdo plena, promovendo cuidados

responsivos e sensiveis as necessidades das criancas. A qualidade das interacdes entre
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pais e filhos, nesse contexto, torna-se um modelo a ser seguido, influenciando o padrao
de interacao da familia com a crianga. Destaca-se, portanto, a relevancia das relagdes

precoces na moldagem do ambiente familiar e no impacto no desenvolvimento infantil.

Diversos estudos indicam que a parentalidade consciente estd positivamente associada a
baixos niveis de stress, embora neste estudo, essa variavel ndo tenha sido estudada, é uma
hipbtese, visto que os pais que experienciaram menores niveis de stress parental tenham
praticas parentais mais positivas (Palombella & Beato, 2022). De acordo com a literatura
existente, as estratégias incluidas no estilo de parentalidade consciente podem auxiliar os
pais a lidarem de forma mais adaptativa com o stress, o que pode ter implicagdes positivas

no ajustamento pessoal e familiar (Palombella & Beato, 2022).

Em linha com os estudos de Baleia et al. (2023), diversos fatores influenciaram as
praticas parentais de alimentacao, como sendo mais positivas, como o aumento da compra
de produtos locais, a diminuicdo de consumo de refeigdes take-away, horarios mais
regulares e passar mais tempo a cozinhar refeicdes. Além disso, metade das familias
referiram fazer mais listas de compras, uma maior atencao aos prazos de validade e uma
maior preocupacao em evitar desperdicio de alimentos, o que sugere que as familias
estiveram mais sensibilizadas para as questdes da sustentabilidade alimentar durante o
segundo confinamento da COVID-19. Um estudo concretizado por Sonia (2016), afirma
que se pretendemos que as criangas introduzem determinados alimentos, como € o caso
das verduras, € necessario o uso positivo de experiéncias repetidas com os alimentos, bem

como, oportunidades para observar os outros que consomem esses alimentos.

De acordo com Menter et al. (2021), as praticas parentais positivas, incluindo o
envolvimento e o refor¢o positivo, estdo associadas aos comportamentos positivos das
criancas, bem como, aos seus resultados académicos. A parentalidade consciente
incorpora um balango entre o afeto e o controlo, promovendo assim, um desenvolvimento
mais saudavel nas criancas. Em especifico, existem dois aspetos importantes da
parentalidade que sdo associados ao reforgo positivo e ao estabelecimento de limites. O
uso do refor¢o positivo parental inclui elogios e recompensas para fortalecer o
comportamento desejado. E vista como uma prética central parental que visa a redugio

do comportamento indesejavel nas criangas (Menter et al., 2021).

Estudos de Macatrao (2021), sublinharam o facto que pais que praticam niveis

mais elevados de parentalidade mindfulness, podem criar uma familia contextualizada
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onde existe uma maior satisfagdo, uma maior qualidade de relagdes, um menor nivel de
stress parental e um melhor bem-estar. Em comparacao, maiores niveis de parentalidade
mindfulness foram associados a menor psicopatologia nos pais, um maior niamero de
estilos funcionais de parentalidade, menos autocritica, mais autorregulacdo e
autocompaixao nos pais. Uns numeros de estudos encontrados referem que a
parentalidade consciente contribui para uma melhor saide mental nas criangas e

adolescentes.

Os resultados deste estudo sao congruentes com a literatura existente que destaca
a importancia da ateng¢do dos pais face as necessidades dos filhos ao nivel do
comportamento alimentar, especialmente em momentos desafiantes. Este estudo enfatiza
a relevancia de compreender e abordar as dinamicas familiares em periodos de desafios,

como vivenciados durante a pandemia COVID-19.

Deste modo, o presente estudo apresenta varias limitagcdes a considerar. Uma das
limitagdes que se destaca neste estudo, ¢ o facto que nesta amostra pode nao ser
representativa da populacdo portuguesa; o tamanho da amostra ¢ pequeno (31
participantes); amostra de maes com elevado nivel de escolaridade (doutoramento) e a
maioria ¢ do sexo feminino. Contudo de acordo com o nosso conhecimento este ¢ o
primeiro estudo longitudinal em Portugal a estudar o impacto do confinamento na

parentalidade consciente e nas praticas alimentares dos pais.

Como sugestdes para estudos futuros, prende-se com o facto de estudos futuros
incluirem mais estudos longitudinais com mais variaveis nomeadamente ao nivel da
ansiedade, stress e depressao dos pais assim como da psicopatologia alimentar dos
mesmos, que incluam avaliagdo das criangas, sem incluir s6 medidas de autorrelato. Seria
importante que os estudos futuros incluissem uma amostra mais representativa a nivel

nacional e mais participantes do género masculino.

Ao nivel das implicagcdes para a pratica clinica, os resultados destes estudos
podem ser importantes para contribuir para o desenvolvimento de desenho de
intervengdes para remediar os efeitos negativos da COVID-19 nas criangas e
adolescentes, uma vez que os comportamentos alimentares se manifestam na primeira
infancia, e podem ser antecipadores de uma alimentacdo inadequada mais tarde (Gebru
et al., 2021). O envolvimento em iniciativas e politicas de saude publica baseadas nas

intervengdes com o objetivo de apaziguar os possiveis impactos negativos nos
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comportamentos alimentares de criangas e jovens. Os resultados obtidos neste estudo sao
direcionados para intervengdes com os pais, profissionais de saude e de educagao e podem
nortear a construgdo de programas que procurem mudar os padrdes alimentares, o IMC e
promover assim uma alimentacdo saudavel através do foco nas praticas de promocgao de
autorregulacdo e na atengdo as caracteristicas individuais da crianca. Relativamente as
intervengdes psicoldgicas baseadas no mindfulness tém surgido um conjunto de
programas como o programa de reducao de stress baseado no mindfulness (MBSR; Kabat
Zinn 1982, 1990); terapia cognitiva baseada no mindfulness (MBCT; Bieling et al.,
2016); terapia da aceitagdo e comprometimento (Hayes et al.,, 2016) e terapia
comportamental dialética (Linehan, 1993). As intervengdes focadas na promog¢ao de uma
consciéncia mindfulness na parentalidade tém um impacto positivo em diferentes niveis:
(1) diminuem os problemas comportamentais € emocionais de pais e filhos; (2) reduzem
o stress parental e a reatividade dos pais; (3) melhoram a parentalidade e a
coparentalidade; (4) aumentam os niveis gerais de mindfulness nos pais; (5) promovem
uma consciéncia mindfulness nas interagdes entre pais e filhos; e (6) diminuem o

evitamento experiencial dos pais (Bogels & Restifo, 2014).

Em suma, ¢ essencial a promogado de programas de intervengdao em grupo, com a
familia, criangas e jovens. Neste sentido, um dos exemplos de programas que foram
criados para o efeito ¢ o programa que foi criado por um laboratorio Prochild CoLAB em
Guimaraes com o objetivo de intervir junto com as familias e criangas cujo o proposito ¢
dar resposta as necessidades identificadas, particularmente no que respeita aos efeitos da
pandemia na saude mental das criangas, s necessidades educativas das criangas, ao
acompanhamento do desenvolvimento, & promoc¢ao da parentalidade positiva e a

promocao da ludicidade, no quadro de criacao de condi¢des de bem-estar pessoal e social.
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Conclusao

A Pandemia da COVID-19 acarretou uma série de desafios sem precedentes
afetando assim todos os aspetos da vida das familias, incluindo as praticas parentais de
alimentacdo e as praticas de parentalidade consciente. Durante o periodo do primeiro e
do segundo confinamento em Portugal, muitos pais foram confrontados com novas
realidades e pressoes, tendo que se adaptar a diferentes contextos e encontrar formas de

lidar com estas mudancas.

O presente estudo abordou de forma abrangente a aprofundada o impacto da
pandemia COVID-19 na parentalidade consciente e nas praticas de controlo alimentar
entre o primeiro ¢ o segundo confinamento em Portugal. Ao longo deste estudo, foi
possivel identificar as diversas transformagdes e desafios enfrentados pelas diversas
familias, destacando-se assim a necessidade de adaptacao as circunstancias impostas pela

COVID-19.

Os resultados obtidos demonstraram que os pais usaram mais a restrigdo
alimentar, monitorizacao e pressdo para comer no segundo confinamento, sendo que, as
praticas de parentalidade mindfulness também aumentaram no segundo confinamento.
Isto ¢ explicado pelo facto do aumento das preocupagdes relacionadas com o controlo
alimentar, uma vez que, os pais tiveram a oportunidade de estarem mais presentes e
conscientes sobre o bem-estar dos filhos, acabando se por envolver ativamente no mesmo.
Winnicott (1987) defendeu através do conceito “Good Enough Parenting” que a
parentalidade satisfatoriamente adequada € o objetivo mais desejavel que os pais tendem
a querer fazer e atingir, atingindo a crenga que tém que ser perfeitos. Ao invés disso, 0s

pais devem-se adaptar as necessidades da crianca, de modo a garantir o seu bem-estar.

Em suma, os resultados apresentados neste estudo contribuem para a compreensao
do impacto da COVID-19 nas praticas parentais de alimentagdo e praticas de
parentalidade consciente ressaltando a importancia da adaptacao, da comunicagao e do
apoio mutuo como pilares fundamentais para o bem-estar familiar em tempos de
pandemia e também informar o desenvolvimento de estratégias de intervengdes

inovadoras para reduzir os possiveis efeitos da COVID-19 para futuros estudos.
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