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Resumo 

A idade pré-escolar é uma fase desenvolvimental relevante na definição de hábitos e 

comportamentos alimentares adaptativos, pois estes hábitos tendem a permanecer até à idade 

adulta. O objetivo deste estudo experimental transversal, é explorar se existe uma relação 

entre as práticas parentais alimentares, comportamento alimentar e perceção de atratividade 

alimentar de pais e filhos. Participaram 94 crianças (41.5% género feminino; 5-6 anos, M = 

5.39; DP = 0.49 anos)  e 114 pais de crianças em idade pré-escolar (90.4% género feminino; 

22-54 anos, M = 36.69; DP = 7.16 anos). Os pais responderam aos seguintes instrumentos 

de autorrelato: Questionário do Comportamento Alimentar da Criança, Questionário 

Alimentar para Crianças. Os pais e as crianças responderam à tarefa experimental do 

Repositório de Imagens de Estímulos Alimentares. Os resultados indicam que as crianças 

avaliaram os alimentos doces, no geral, como mais palatáveis (M = 4.18; DP = 0.09) e 

desejáveis (M = 4.00; DP = 0.11). Os pais avaliaram os pratos doces como mais energéticos 

(M = 6.47; DP = 0.24) e os salgados mais familiares (M = 5.59; DP = 0.31) e saudáveis (M 

= 5.40; DP = 0.22). No estudo das díades pais-filhos (n = 15), verificou-se uma correlação 

significativa entre “desejo de comer” pratos doces não atrativos (crianças) e a 

“familiaridade” desses pratos percecionados pelos pais (rs = -.61, p < .05). Foram 

encontradas correlações significativas entre a pressão para comer e a “familiaridade” de 

pratos doces atrativos (r = -.53, p < .05), salgados atrativos (rs = -.66, p < .01) e salgados não 

atrativos (r = -.59, p < .05), indicando que, quanto maior a pressão para comer, menor a 

perceção da familiaridade com estes tipos de pratos. Estes resultados sugerem que o 

comportamento alimentar e as perceções de atratividade de pais e filhos(as) em idade pré-

escolar estão interligados.  

 

Palavras-chave: crianças em idade pré-escolar; perceção de atratividade alimentar; 

comportamento alimentar infantil; práticas parentais;  Repositório de Imagens de Estímulos 

Alimentares 
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Abstract 

Preschool age is a critical developmental period for establishing adaptive eating habits and 

behaviors, as these patterns tend to persist into adulthood. This cross-sectional experimental 

study aims to explore whether there is a relationship between parental feeding practices, 

children's eating behavior, and the perception of food attractiveness among parents and their 

children. A total of 94 children (41.5% female; aged 5–6 years, M = 5.39; SD = 0.49) and 

114 parents of preschool-aged children (90.4% female; aged 22–54 years, M = 36.69; SD = 

7.16) participated in the study. Parents completed the following self-report instruments: the 

Children's Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ) and the Child Feeding Questionnaire 

(CFQ). Both parents and children completed the experimental task using the Food Stimuli 

Image Repository. Results indicated that children rated sweet foods as more palatable (M = 

4.18; SD = 0.09) and desirable (M = 4.00; SD = 0.11). Parents perceived sweet dishes as 

more caloric (M = 6.47; SD = 0.24), while savory dishes were rated as more familiar (M = 

5.59; SD = 0.31) and healthier (M = 5.40; SD = 0.22). In the analysis of parent-child dyads 

(n = 15), a significant negative correlation was found between children’s desire to eat 

unappealing sweet dishes and the familiarity of those dishes as perceived by parents (rs = –

.61, p < .05). Additionally, significant negative correlations were observed between parental 

pressure to eat and the familiarity with attractive sweet dishes (r = –.53, p < .05), attractive 

savory dishes (rs = –.66, p < .01), and unappealing savory dishes (r = –.59, p < .05). These 

findings suggest that higher pressure to eat is associated with lower familiarity with these 

types of dishes. Overall, these results suggest that eating behavior and food attractiveness 

perceptions of preschool-aged children and their parents are interconnected. 

 

Keywords: preschool-aged children, perception of food attractiveness, child eating behavior, 

parental practices, Food Image Stimuli Repository 
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Enquadramento teórico 

A infância é uma fase de rápido desenvolvimento marcado por mudanças físicas e 

psicossociais (Baird et al., 2017), sendo um dos períodos de vida que tem mais impacto na 

saúde na idade adulta (Montaño et al., 2015; Pietrobelli et al., 2017). Assim, intervir durante 

a infância é uma oportunidade para conseguir efeitos sustentáveis na saúde, sendo necessário 

ajudar as crianças a desenvolverem e manterem hábitos saudáveis (Agostoni et al., 2009; 

Finnane et al., 2017; Jiang et al., 2018; Kaikkonen et al., 2013; Movassagh et al., 2017) visto 

que, é neste período que se moldam e educam os comportamentos (Filipe et al., 2016; Rito 

et al., 2020; Scaglioni et al., 2018). 

Durante a idade pré-escolar, período dos três aos seis anos, o crescimento e o 

desenvolvimento das crianças são marcados pelo novo contacto com outros cuidadores pois 

é dentro destas idades que muitas crianças iniciam os jardins de infância deixando de estar 

sobre o total cuidado dos seus pais (Rêgo et al., 2019).  

A Teoria dos Sistemas Ecológicos (EST) defendida por Urie Bronfenbrenner, 

apresenta o desenvolvimento humano a partir de uma perspetiva contextual interativa 

(Bronfenbrenner, 1986). Esta teoria defende que o comportamento humano é moldado pela 

interação entre vários fatores ambientais e características pessoais, tais como a genética, o 

sexo e a idade (Bronfenbrenner, 1986). 

Brofenbrenner defende que, para compreender o desenvolvimento humano, é 

necessário ter em conta o sistema ecológico onde ocorre o crescimento (Bronfenbrenner, 

1994). Este sistema é composto por cinco subsistemas que estão organizados socialmente e 

que ajudam a apoiar e a orientar o crescimento humano: microssistema, mesossistema, 

exossistema, macrossistema e cronossistema (Bronfenbrenner, 1994).  

O microssistema diz respeito à relação entre um indivíduo em desenvolvimento e o 

ambiente imediato tal como a escola e a família, até ao macrossistema que diz respeito aos 

padrões institucionais da cultura como a economia e os costumes (Bronfenbrenner, 1994). 

O conceito de microssistema está relacionado com o conjunto de atividades, papéis sociais 

e relações interpessoais que um indivíduo, em fase de desenvolvimento, vivencia num 

contexto específico (Bronfenbrenner, 1994). Este contacto direto acontece num ambiente 

dotado de características físicas, sociais e simbólicas que estimulam, possibilitam ou limitam 

a participação em interações contínuas e cada vez mais complexas com o ambiente imediato 
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(Bronfenbrenner, 1994). Exemplos comuns de microssistemas incluem a família, 

instituições de ensino e círculos sociais (Bronfenbrenner, 1994). 

O mesossistema é constituído pelas interconexões e dinâmicas presentes entre os 

múltiplos ambientes que envolvem o indivíduo em crescimento (Bronfenbrenner, 1994). Isto 

inclui, por exemplo, as interações entre a casa e a escola, ou entre a escola e o local de 

trabalho (Bronfenbrenner, 1994). Assim, a família, embora seja o cenário primário do 

desenvolvimento humano, é somente um entre vários ambientes onde o desenvolvimento 

pode e de facto acontece (Bronfenbrenner, 1986). Os processos em diferentes ambientes 

estão interligados (Bronfenbrenner, 1986). Por exemplo, eventos no ambiente doméstico 

podem ter repercussões no desempenho escolar de uma criança, e o inverso também é 

verdadeiro (Bronfenbrenner, 1986). 

O exossistema abrange as conexões e atividades entre os diversos ambientes, onde 

pelo menos um não envolve diretamente o indivíduo em desenvolvimento mas onde ocorrem 

acontecimentos que têm um impacto indireto nos processos do contexto imediato em que o 

indivíduo em desenvolvimento vive (Bronfenbrenner, 1994). Assim, para uma criança, isto 

pode ser visto na relação entre a casa e o local de trabalho dos pais (Bronfenbrenner, 1994). 

O macrossistema é formado por um conjunto de padrões que emergem da interação 

entre os microssistemas, mesossistemas e exossistemas que são típicos de uma cultura ou 

subcultura específica com referência aos sistemas de crenças, corpos de conhecimentos, 

recursos físicos, práticas culturais, estilos de vida, oportunidades, riscos existentes e as 

diversas trajetórias de vida possíveis que são incorporadas nestes sistemas mais abrangentes 

(Bronfenbrenner, 1994). Pode dizer-se que, o macrossistema representa um esboço cultural 

ou subcultural de como uma sociedade é estruturada (Bronfenbrenner, 1994). 

Um cronossistema refere-se à mudança ou à permanência observada ao longo do 

tempo tanto nas características individuais quanto no contexto ambiental de uma pessoa 

(Bronfenbrenner, 1994). Isto inclui, por exemplo, as variações vivenciadas na composição 

familiar, no estatuto socioeconómico, nas condições de trabalho, no local de residência, ou 

nas mudanças no nível de atividade e competência no quotidiano ao longo dos anos 

(Bronfenbrenner, 1994). 

De acordo com esta teoria, tanto o desenvolvimento como as mudanças nas 

características individuais não são passíveis de serem explicados sem considerar o contexto 

no qual a pessoa está inserida (Davison & Birch, 2001). Um nicho ecológico inclui o 

contexto imediato em que uma pessoa está inserida bem como os contextos em que este está 

situado (Davison & Birch, 2001).  
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No caso das crianças, o seu nicho ecológico diz respeito à sua família e à escola que, 

por sua vez, estão inseridas em contextos sociais como a comunidade e a sociedade em geral 

(Davison & Birch, 2001). Para além disto, as características específicas de cada criança, 

como o género e a idade, estão em constante interação com as características familiares e 

sociais que influenciam o desenvolvimento (Davison & Birch, 2001). Em suma, a Teoria 

Ecológica, diz-nos que o desenvolvimento ocorre como o resultado de interações dentro e 

entre os diversos contextos (Davison & Birch, 2001). 

 

Comportamento alimentar  

A alimentação é um fator determinante para a sobrevivência de qualquer espécie e, 

na espécie humana, é possível verificarmos uma forte associação entre a sua adequação, o 

crescimento/desenvolvimento e a saúde e doença ao longo da vida (Aggett & Schofield, 

2000; Finnane et al., 2017; Koletzko, 2005; Koletzko et al., 2017; Lanigan & Singhal, 2009; 

Toschke, 2004).  

A literatura tem vindo a demonstrar que, existe um impacto da alimentação e do 

estado nutricional, nos primeiros anos de vida (Gluckman et al., 2007; Koletzko et al., 2012, 

2017; Lanigan & Singhal, 2009), uma vez que, estes são determinantes para a aquisição e 

sedimentação dos hábitos saudáveis mas também para o melhor crescimento e 

desenvolvimento neurocognitivo (Zalewski et al., 2017). Assim, torna-se essencial uma dieta 

de elevada qualidade nutricional (Gruszfeld & Socha, 2013; Zalewski et al., 2017).  

Ou seja, uma alimentação equilibrada e a ingestão de alimentos de elevada qualidade 

promovem tanto o bem-estar físico como a estabilidade mental (Hilger et al., 2017; Kabir et 

al., 2018), no entanto, saltar refeições, consumir alimentos pobres a nível nutricional ou 

seguir dietas inadequadas não são escolhas saudáveis representando riscos para a saúde (El 

Ansari et al., 2015; Kabir et al., 2018; Papadaki et al., 2007). A relação entre os nutrientes, 

os alimentos e os padrões alimentares é significativa, com especial ênfase na prevenção e no 

desenvolvimento de doenças (Bowen et al., 2018). 

Todos temos necessidades distintas e isso não é diferente no que toca à quantidade 

de alimentos que devem ser ingeridos diariamente (Otsuka et al., 2016; Rocha et al., 2017). 

Esta quantidade depende da idade, do género e do grau de atividade física desenvolvida ao 

longo do dia (Otsuka et al., 2016; Perkins et al., 2018; Rocha et al., 2017). Assim sendo, 

para as crianças, temos de ter todos estes parâmetros em atenção pois o seu padrão alimentar 

deve incluir uma distribuição de valores calóricos e de macro e micronutrientes (Otsuka et 

al., 2016; Perkins et al., 2018; Rocha et al., 2017). A literatura sugere que a diversidade 
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alimentar tem uma panóplia de benefícios na adequação dos micronutrientes estando esta 

positivamente relacionada com os resultados de saúde em diversas idades (Isa et al., 2013; 

Otsuka et al., 2016), principalmente em crianças (Fernandez et al., 2016; Perkins et al., 2018; 

Rocha et al., 2017).  

O comportamento alimentar é caracterizado pelo comportamento normativo 

relacionado com os hábitos alimentos, a seleção de alimentos, a sua preparação e as 

respetivas quantidades ingeridas (Kabir et al., 2018). O comportamento alimentar abrange 

diversas variáveis como a escolha e motivos do consumo de alimentos específicos, as 

práticas alimentares, as dietas e os problemas relacionados à alimentação (e.g., obesidade, 

perturbações alimentares) (LaCaille, 2013, 2020). Diariamente são tomadas decisões acerca 

daquilo que se consome sendo estas decisões influenciadas por fatores sociais, 

pessoais/individuais, físicos, culturais, ambientais e económicos (El-Ammari et al., 2020; 

LaCaille, 2013, 2020; Scaglioni et al., 2018).   

Os fatores intra-individuais que influenciam tanto o comportamento alimentar como 

a escolha de alimentos incluem processos fisiológicos (fome, saciedade e preferências por 

alimentos doces) e psicológicos (conhecimento, motivações, atitudes) (Heaney, 2020; 

LaCaille, 2013; Monterrosa et al., 2020). A observação de terceiros e a internalização de 

normas alimentares ou sociais influenciam indiretamente o comportamento alimentar (Stok 

et al., 2018; Suwalska & Bogdański, 2021). No entanto, o mesmo pode ser diretamente 

influenciado quando, por exemplo, comemos menos propositadamente na presença de outras 

pessoas (LaCaille, 2013; Stok et al., 2018; Suwalska & Bogdański, 2021). Assim, é claro 

que o ambiente social tem um efeito significativo no comportamento alimentar (Stok et al., 

2018; Suwalska & Bogdański, 2021).  

Sabe-se ainda que, as escolhas alimentares das crianças são intrinsecamente 

influenciadas pelos seus conhecimentos, competências, preferências de sabor e a sua 

familiaridade com os alimentos (Rathi et al., 2020; Scaglioni et al., 2018; Sharif Ishak et al., 

2020). Estes comportamentos têm também influências interpessoais que provêm das famílias 

das crianças (Holsten et al., 2012; Scaglioni et al., 2018; Yee et al., 2017) do seu grupo de 

pares (Ragelienė & Grønhøj, 2020) e também influências comunitárias que incluem as 

escolas (Wafa & Ghazalli, 2020) e o ambiente físico (Townshend & Lake, 2017). Este último 

(e.g., a disponibilidade de alimentos, o contexto, o seu aspeto, a embalagem, o tamanho da 

porção, a variedade de alimentos), influencia tanto o tipo como a quantidade de alimentos 

ingeridos (LaCaille, 2013; Stok et al., 2018).  
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Os macrossistemas, como por exemplo, os sistemas económicos, políticos, de 

produção, meios de comunicação, publicidade e distribuição de alimentos e a sua 

comercialização têm um impacto indireto, mas significativo nas escolhas e no 

comportamento alimentar (LaCaille, 2020; Scaglioni et al., 2018).  

 

Comportamentos alimentares problemáticos  

A perda de controlo no ato de comer é caracterizada pela perceção subjetiva de que 

os indivíduos são obrigados ou incapazes de controlar tanto a quantidade como o tipo de 

alimentos consumidos (Tanofsky-Kraff et al., 2011). Este é um comportamento alimentar 

obesogénico frequente em jovens com excesso de peso ou obesidade (He et al., 2017), sendo 

que, quando está presente na infância, tende a persistir em até 50% das crianças e jovens 

(Tanofsky-Kraff et al., 2011).  

Picky eating, também conhecido como alimentação seletiva, é um comportamento 

comum na infância e é caracterizado pela rejeição de alimentos familiares ou desconhecidos 

(Dovey et al., 2008; Taylor et al., 2015). Este comportamento pode causar stress aos 

pais/cuidadores impactando negativamente as relações familiares (Ekstein et al., 2010; Goh 

& Jacob, 2012). A alimentação seletiva resulta da combinação entre fatores intrínsecos 

(como a personalidade, funções e estruturas corporais) e extrínsecos (tal como o ambiente e 

as outras pessoas) (Chilman et al., 2021; Ekstein et al., 2010). 

O binge eating/compulsão alimentar, é definido como a experiência de perda de 

controlo enquanto se come uma grande quantidade de alimentos (Tanofsky-Kraff et al., 

2020). A compulsão alimentar é uma característica central de várias perturbações 

alimentares e o consumo de grande quantidade de alimentos está associado a sentimentos de 

perda de controlo sobre o ato de comer (American Psychiatric Association, 2022). A 

restrição alimentar trata-se do uso de estratégias ao nível do controlo da ingestão alimentar, 

devido principalmente à preocupação do indivíduo com o seu peso (Ramalho et al., 2020).  

Assim, o uso de estratégias cognitivas para controlar a alimentação está associada a 

uma maior perda da capacidade de manutenção do controlo da alimentação (Hagerman et 

al., 2021; Schaumberg et al., 2016) acabando por ter o desfecho indesejado de ingestão de 

alimentos em excesso, alta responsividade à palatabilidade dos alimentos e alimentação na 

ausência de fome (Ramalho et al., 2020).  

Níveis elevados de restrição alimentar foram identificados como um fator de risco e 

de manutenção da compulsão alimentar (Moustafa et al., 2021). Para alguns indivíduos, as 

regras alimentares impostas pelo exterior ou por si próprios podem ser rigorosas e difíceis 
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de manter a longo prazo (Moustafa et al., 2021). A potencial quebra destas regras pode 

induzir a uma reação de tudo ou nada o que resulta na compulsão alimentar (Moustafa et al., 

2021). Assim, a restrição alimentar está associada ao desenvolvimento de perturbações 

alimentares (Linardon et al., 2018; Schaumberg et al., 2016).  

O estudo de diversos tipos de comportamentos alimentares, como a restrição 

alimentar, binge eating ou a alimentação descontrolada, tem sido importante pois parecem 

estar associados a diferentes resultados relacionados com o peso e a saúde (Anglé et al., 

2009; Duarte et al., 2020).  

 

Hábitos alimentares das crianças 

Os hábitos alimentares dizem respeito à forma consciente e repetitiva como uma 

pessoa come incluindo neste sentido, os tipos de alimentos que consome, as quantidades e o 

momento em que os consome, em resposta a influências culturais e sociais (Medina et al., 

2020). Estes hábitos são um fator essencial para a aquisição de um estilo de vida saudável 

(Liberali et al., 2020; Verduci et al., 2021).  

Os hábitos formados durante a infância tendem a manter-se no normal decorrer na 

vida (López-Contreras et al., 2020; Park et al., 2012). Neste sentido, é de extrema 

importância a adoção de uma alimentação completa, diversificada e equilibrada não só para 

a promoção da saúde mas também para prevenir a malnutrição e o desenvolvimento de 

doenças crónicas não transmissíveis (DCNTs) (López-Contreras et al., 2020; Park et al., 

2012). Os hábitos alimentares das crianças podem ser influenciados por fatores como o 

ambiente alimentar doméstico, o ambiente social, contextos que se estabelecem as 

perceções, os conhecimentos e os hábitos (Mahmood et al., 2021; Scaglioni et al., 2018).  

A mudança dos hábitos alimentares é um fator principal para o tratamento da 

obesidade mas é também uma das maiores dificuldades, uma vez que, estes hábitos podem 

já estar enraizados na família e acompanham a criança desde muito cedo (Dornelles et al., 

2014), pois sabe-se que, existe uma tendência de que os pais com excesso de peso tenham 

filhos com o mesmo padrão (Silva et al., 2021). Assim, a modificação dos hábitos 

alimentares e do peso infantil pode ser desafiante, mas as práticas alimentares dos pais 

emergem como pontos-chave para intervenções que visam evitar o desenvolvimento de 

práticas alimentares inadequadas e problemas de sobrepeso em crianças (Askie et al., 2010; 

Finnane et al., 2017). 
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Determinantes familiares do comportamento familiar 

O estado nutricional da mãe, o peso à nascença e o aleitamento materno são fatores 

maternos que estão relacionados com o aumento de peso na infância (Monasta et al., 2010). 

Neste sentido, existe evidência que aponta para o impacto da dieta materna durante a 

gestação e o período de lactação nas preferências gustativas das crianças tendo estas 

preferências um papel significativo na formação dos gostos alimentares e no 

desenvolvimento do comportamento alimentar da criança (Bellisle, 2015; Birch, 1999; 

Mennella & Beauchamp, 1996). 

Os pais são os primeiros educadores nutricionais sendo responsáveis pela formação 

do comportamento alimentar das crianças (Larson et al., 2013; Machado, 2013; Sleddens et 

al., 2011). Ou seja, a formação dos hábitos e escolhas alimentares é fortemente influenciada 

pelo ambiente familiar (Blissett, 2011; Caldwell et al., 2018; Chen et al., 2021; Mahmood et 

al., 2021; Mallan et al., 2014; Martins et al., 2020; Scaglioni et al., 2011, 2018; Silva et al., 

2021; Trofholz et al., 2017; Ventura & Birch, 2008; Verjans-Janssen et al., 2019; Vollmer, 

2019). O consumo de alimentos, o estilo de vida dos pais, as atitudes relacionadas com a 

alimentação, a satisfação ou insatisfação em relação à imagem corporal, a prática de 

atividades físicas, os níveis socioeconómicos e educacionais das famílias são variáveis 

importantes para o estado nutricional infantil (Kumar & Kelly, 2017; Scaglioni et al., 2018).  

As crenças e os comportamentos alimentares parentais são determinantes para o 

desenvolvimento de hábitos e de comportamentos alimentares problemáticos nos filhos 

(Arroyo et al., 2017; Larsen et al., 2015; Ramalho et al., 2020; Rosa Behar & Marcelo 

Arancibia, 2014; Scaglioni et al., 2018; Zarychta et al., 2019). Os pais, maioritariamente as 

mães, podem influenciar a dieta e a preferência alimentar das crianças, modelando e 

controlando o tamanho das porções e a qualidade dietética dos alimentos que disponibilizam 

(Hebestreit et al., 2017; Ventura & Birch, 2008; Yee et al., 2017). 

A refeição em família é uma refeição partilhada com os membros da família (Martin-

Biggers et al., 2014) sendo o principal contexto em que as crianças podem comer com os 

seus modelos, os pais (Scaglioni et al., 2018; Utter et al., 2007). Estes momentos são 

importantes para o controlo, a interação familiar e para a modelagem apresentando um 

impacto na alimentação e saúde das crianças (Arlinghaus et al., 2019; Caldwell et al., 2018; 

Chen et al., 2021; Fertig et al., 2019; Le Heuzey & Turberg-Romain, 2015; Litterbach et al., 

2017; Martins et al., 2020; Scaglioni et al., 2011, 2018; Trofholz et al., 2017; Verjans-

Janssen et al., 2019; Vollmer, 2019). Fatores como a saúde, a influência comportamental, 



 8 

criação de uma rotina estruturada, comunicação e socialização são aspetos que motivam os 

pais a organizarem refeições em família (Snuggs & Harvey, 2023). 

A partilha de refeições como a toma do pequeno-almoço em conjunto, encorajando 

a criança a comer de forma saudável, com restrições moderadas, demonstra ter um impacto 

positivo nos comportamentos alimentares das crianças e quanto maior for a frequência das 

refeições em família mais saudáveis são as escolhas das crianças (Caldwell et al., 2018; 

Fertig et al., 2019; Keski-Rahkonen et al., 2003; Scaglioni et al., 2018; Verjans-Janssen et 

al., 2019). As refeições em família são o momento ideal para os pais introduzirem, de forma 

positiva, alimentos saudáveis mostrando a sua importância e necessidade, tornando-os mais 

aceitáveis e familiares (Caldwell et al., 2018; Dallacker et al., 2023a; Scaglioni et al., 2018). 

A literatura defende que, refeições familiares mais frequentes estão inversamente 

associadas a perturbações alimentares, comportamentos violentos e a depressão nas crianças 

e, por outro lado, estão positivamente associadas a um aumento da autoestima das crianças 

(Harrison et al., 2015). Existem ainda outros benefícios em partilhar três ou mais refeições 

familiares por semana como a redução do excesso de peso, a redução da ingestão de 

alimentos não saudáveis e da desordem alimentar e o aumento de consumo de alimentos 

saudáveis (Lindberg et al., 2016).  

Powell e colaboradores (2017) observaram as refeições de 75 famílias e perceberam 

que as crianças cujas mães comeram com elas a mesma comida, recusaram menos comidas 

e eram mais fáceis de alimentar (Powell et al., 2017). Para além disto, sabe-se que existem 

distrações durante as refeições (e.g., ver televisão) o que resulta numa maior seletividade e 

recusa alimentar (Cole et al., 2018; Powell et al., 2017).  

Um estudo realizado com crianças de dois a cinco anos de idade no Reino Unido 

concluiu que o facto das crianças comerem os mesmos alimentos que os pais era o melhor 

indicador do consumo de legumes (Lipsky et al., 2015). Deste modo, a frequência de 

consumo de fruta, legumes e cereais integrais foi associado positivamente à disponibilidade 

de legumes, às refeições em família e ao pequeno-almoço, e inversamente à ingestão de fast-

food (Lipsky et al., 2015). As bebidas gaseificadas e os snacks foram positivamente 

associados às refeições acompanhadas da televisão e ao fast-food, enquanto as bebidas 

gaseificadas foram inversamente associadas à frequência do pequeno-almoço (Lipsky et al., 

2015). 

A forma como os pais e as crianças aprendem a coordenar e a sincronizar os seus 

corpos e utensílios foi estudada (Costantini et al., 2018) e percebeu-se que, ao alimentar os 

seus filhos, os pais frequentemente abrem a boca logo após as crianças fazerem o mesmo, 
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sugerindo assim que, durante as refeições, os corpos são tão importantes quanto as palavras 

(Vacaru et al., 2022). 

A prática de compartilhar refeições como forma de conexão não se limita ao ambiente 

familiar, sendo também um hábito comum entre amigos (Lems et al., 2020). Segundo 

Willemsen e colaboradores (2023), os professores defendem que o momento da refeição não 

é apenas uma oportunidade para ensinar sobre a nutrição, ou a gestão das práticas 

alimentares, mas também é visto como um espaço onde as crianças aprendem tanto o que 

comer como o que devem comer (Willemsen et al., 2023). Neste contexto, a socialização 

infantil durante as refeições, incluindo o desenvolvimento de habilidades motoras e sociais, 

como manusear utensílios e compartilhar a mesa com colegas e professores, desempenha um 

papel essencial nas dinâmicas alimentares nos ambientes escolares (Willemsen et al., 2023).  

 

Preferências alimentares das crianças 

As preferências alimentares evoluem com o normal decorrer dos anos e são 

influenciadas por fatores genéticos (Scaglioni et al., 2011), biológicos (Gerardo & Macan, 

2022), sociais e ambientais (Ventura & Worobey, 2013), sendo essenciais para as escolhas 

alimentares impactando a qualidade da dieta (Birch, 1999; Gerardo & Macan, 2022; Mura 

Paroche et al., 2017; Russell & Worsley, 2013). As escolhas alimentares das crianças são 

intrinsecamente influenciadas pelos seus conhecimentos, competências, preferências de 

sabor e a sua familiaridade com os alimentos (Rathi et al., 2020; Scaglioni et al., 2018; Sharif 

Ishak et al., 2020). Poderá existir também, uma predisposição genética para a recusa de 

novos alimentos que deve ser contrariada de modo a evitar o desenvolvimento de um quadro 

de seletividade alimentar (Gerardo & Macan, 2022; Ventura & Worobey, 2013).  

As crianças comem aquilo que gostam (Scaglioni et al., 2011) e ignoram aspetos que 

são importantes para os adultos, como a quantidade de gordura e nutrientes, o custo dos 

alimentos e a facilidade de preparação (Birch, 1998). Assim, quando se atribui à criança a 

autonomia para escolher os alimentos, estas tendem a valorizar a vertente gustativa em 

detrimento do valor nutricional dos alimentos (Chan et al., 2022).  

As crianças têm preferência pelo sabor doce (Asano et al., 2016; Birch, 1980; De 

Cosmi et al., 2017; Marty et al., 2018; Mennella, 2014; Mennella & Bobowski, 2015; 

Scaglioni et al., 2018), alimentos com alta densidade energética (Mennella, 2014; Ventura 

& Worobey, 2013) e pelos sabores salgados (Marty et al., 2018; Mennella, 2014), havendo 

rejeição pelos sabores azedos e amargos (Beauchamp et al., 1994; Birch, 1998; Hetherington 

et al., 2015; Mennella, 2014), evidenciando o impacto do paladar na escolha dos alimentos 
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(Wardle et al., 2005). Estas preferências são inatas e não aprendidas (Beauchamp et al., 1994; 

Gerardo & Macan, 2022; Ventura & Worobey, 2013).  

As crianças têm a predisposição para rejeitar novas comidas (Benton, 2004; 

Hetherington et al., 2015; Scaglioni et al., 2018) e terem preferência pelos alimentos que 

lhes são familiares (Birch, 1980). No entanto, as exposições repetidas a determinados 

alimentos podem ser aceites e consumidos independentemente de ser doce ou salgado (Birch, 

1980; Birch et al., 1982; Hetherington et al., 2015; Scaglioni et al., 2018).  

Por outro lado, Birch (1998), defende que, a maioria das preferências alimentares são 

aprendidas através do contacto inicial com a comida e que as crianças são moldadas pela 

quantidade e qualidade da experiência com os alimentos, bem como o resultado de ocasiões 

em que os alimentos estão associados, aos contextos socias e às consequências fisiológicas 

da ingestão, aceitando ou rejeitando os alimentos (Birch, 1998).  

Os alimentos diferem em diversas características como o aspeto, textura, sabor e 

aroma (Mennella et al., 2014; Mennella & Bobowski, 2015). Estes fatores influenciam a 

forma como um alimento é aceite ou rejeitado pelas crianças (Mennella et al., 2014; 

Mennella & Bobowski, 2015). Além disso, a sensação na boca desempenha um papel 

fundamental na aceitação alimentar (Martins & Pliner, 2005; Rozin et al., 1987). As crianças 

tendem a preferir alimentos estaladiços em vez de opções viscosas ou com pedaços (Wardle 

& Cooke, 2008; Werthmann et al., 2015; Zeinstra et al., 2010), uma vez que, estas podem 

ser mais difíceis de mastigar e estarem associadas a alimentos estragados (Martins & Pliner, 

2005; Szczesniak, 2002; Wardle & Cooke, 2008).  

Embora possa haver alterações ao longo da vida, as preferências alimentares e a 

seletividade alimentar desenvolvidas na infância serão as bases das práticas alimentares 

futuras (Scaglioni et al., 2018). Assim, a identificação dos seus determinantes torna-se 

essencial na intervenção precoce da promoção de hábitos alimentares saudáveis (De Cosmi 

et al., 2017). Segundo Barends e colaboradores (2019), o córtex orbito-frontal codifica 

diversos tipos de estímulos de recompensa não tendo por base somente o sabor, mas também 

o odor, a visão, a temperatura, a viscosidade e a textura, podendo assim serem considerados 

como possíveis determinantes das preferências alimentares (Barends et al., 2019). 

As implicações físicas da alimentação têm o potencial de influenciar 

significativamente as nossas escolhas alimentares (Birch, 1998). Estas repercussões podem 

ser benéficas ou prejudiciais (Birch, 1998). Por exemplo, se o consumo de um alimento, 

especialmente um alimento novo, resultar numa doença, isto pode desencadear uma "aversão 

condicionada" (Birch, 1998). Por outro lado, se o consumo de um alimento for seguido por 
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uma sensação positiva de saciedade, pode levar ao desenvolvimento de uma preferência 

aprendida por este alimento (Birch, 1998). Assim, associar os sabores dos alimentos às 

consequências físicas da ingestão pode servir como um mecanismo para a formação de 

preferências por alimentos ricos em energia (Sclafani, 1991). 

Atratividade alimentar  

A atratividade dos alimentos é frequentemente associada à forma (Wang et al., 2017; 

Zhou et al., 2021) e à diversidade da sua aparência (Mielby et al., 2012), ou seja, para os 

indivíduos terem a perceção de que um alimento é saboroso e terem vontade de o comer é 

necessário ter em atenção a aparência dos mesmos (Nishida et al., 2024). A cor (König et 

al., 2021; Paakki et al., 2019), simetria (Velasco et al., 2016; Velasco & Veflen, 2021), 

frescura (Kokaji & Nakatani, 2021; Spence, 2018) e o brilho (Murakoshi et al., 2013; Wada 

et al., 2010) dos alimentos são elementos que aumentam o seu apelo visual.  

Assim, as crianças, antes de saborearem e desfrutarem os alimentos, focam-se na sua 

textura, som, cheiro e no seu aspeto (Johnson et al., 2018; Nederkoorn et al., 2015; Nekitsing, 

Hetherington, et al., 2018; Nicklaus & Monnery-Patris, 2018). Sabe-se ainda que, ouvir o 

nome de um alimento ou o som da mastigação, pode aumentar a aceitação da criança em 

relação ao mesmo (Nekitsing, Hetherington, et al., 2018).  

Vários estudos concluíram que, as pessoas preferem formas redondas em detrimento 

de formas angulares (Bar & Neta, 2006, 2007; Leder & Carbon, 2005; Westerman et al., 

2012). As formas redondas parecem estar relacionadas com sentimentos mais positivos (Bar 

& Neta, 2006; Blazhenkova & Kumar, 2018), enquanto que, as formas angulares estão 

relacionadas com a ameaça e sentimentos violentos ou agressivos (Westerman et al., 2012). 

Segundo Zhou e colaboradores (2021), os alimentos hedónicos ou doces 

arredondados, tais como o bolo de chocolate, tendem a ser visualmente preferidos mas, a 

atração visual dos alimentos utilitários redondos, como o pão de cereais, não é diferente da 

dos alimentos utilitários angulares (Zhou et al., 2021). Ou seja, a forma do alimento pode 

influenciar a sua atração mas, esta influência pode depender do alimento (Nishida et al., 

2024).  

No estudo de Helgegren e colaboradores (2025), as crianças focaram-se nas 

propriedades sensoriais dos alimentos, tais como o cheiro, o sabor, a aparência e a textura 

combinando-as com as suas experiências anteriores de alimentação e a associações com 

alimentos saborosos ou desagradáveis e, por vezes, até assustadores ou perigosos (Helgegren 

et al., 2025). Ainda neste estudo, algumas crianças mencionaram que a forma e o estilo como 

os alimentos são servidos pode fazer a diferença, considerando particularmente apelativo 
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quando estes são apresentados de maneira criativa e divertida ou quando fazem parte de uma 

atividade lúdica antes da refeição (Helgegren et al., 2025).  

Uma investigação realizada na Austrália revelou que, a forma como os alimentos são 

apresentados, pode influenciar significativamente o interesse das crianças em consumi-los 

(Litterbach et al., 2017). Quando os pratos são organizados de forma visualmente atrativa, 

as crianças demonstram maior vontade de os experimentar e tendem a considerá-los 

saborosos (Litterbach et al., 2017). A atratividade visual, mostrou-se, neste caso, 

determinante tanto na perceção do sabor como no aumento do desejo de comer (Litterbach 

et al., 2017). 

Segundo a literatura, quando os alimentos conhecidos são apresentados de forma 

visualmente atrativa, as crianças tendem a considerá-los mais saborosos e mostram mais 

interesse em consumi-los (Hurling & Shepherd, 2003; Jansen et al., 2010; Litterbach et al., 

2017; Wadhera & Capaldi-Phillips, 2014). A familiaridade com os alimentos parece então, 

intensificar o efeito positivo da apresentação atrativa, influenciando tanto a perceção de 

sabor como o desejo de comer (Hurling & Shepherd, 2003; Jansen et al., 2010; Litterbach et 

al., 2017; Wadhera & Capaldi-Phillips, 2014). Por outro lado, no que toca aos alimentos 

novos ou pouco familiares, especialmente se forem apresentados de maneira pouco 

apelativa, é comum surgir mais resistência e menos aceitação por parte das crianças 

(Litterbach et al., 2017; Wadhera & Capaldi-Phillips, 2014). 

Segundo Woodward e colaboradores (2016), a utilização de imagens de alimentos 

em estudos sobre o comportamento alimentar contribui para uma maior validade ecológica 

e melhor generalização dos resultados (Woodward et al., 2016). Isto pode ser explicado por 

estarmos regularmente expostos a representações visuais de alimentos, o que nos torna mais 

sensíveis a estímulos visuais do que a descrições escritas (Woodward et al., 2016). Para além 

disso, no normal decorrer do quotidiano, as decisões alimentares tendem a ser influenciadas 

por este tipo de estímulo visual (Woodward et al., 2016).  

Assim, a importância do aspeto visual no processamento da informação pelo ser 

humano tem sido evidenciada em vários estudos que recorrem a imagens de alimentos 

(Blechert et al., 2014; Charbonnier et al., 2015; Simmons et al., 2005; van der Laan et al., 

2011). Esta abordagem tem-se revelado particularmente útil na investigação de mecanismos 

percetivos que influenciam a ingestão alimentar, contribuindo para uma melhor 

compreensão do comportamento alimentar e dos sistemas cerebrais associados à motivação 

e ao apetite (Blechert et al., 2014; Charbonnier et al., 2015; Simmons et al., 2005; van der 

Laan et al., 2011).  
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Por exemplo, existem estudos neurofisiológicos realizados com Ressonância 

Magnética Funcional (fMRI) (Pursey et al., 2014; van Meer et al., 2016) e 

Eletroencefalografia (EEG) (Fearnbach et al., 2016; Hume et al., 2015; Schacht et al., 2016) 

em que as imagens de alimentos são utilizadas como pistas visuais de alimentos para 

perceber e investigar a existência de padrões de ativação cerebral.  

Uma revisão sistemática de estudos eletrofisiológicos que investigou o 

processamento atencional de estímulos alimentares, encontrou um viés atencional para as 

imagens de alimentos em comparação com imagens neutras, para ambas as amostras, uma 

com indivíduos com anorexia, bulimia, compulsão alimentar e obesidade e um grupo de 

controlo (Wolz et al., 2015).  

Num outro estudo, realizado por Blechert e colaboradores (2016), os participantes 

visualizavam imagens de alimentos e, ao mesmo tempo, eram submetidos a fMRI (Blechert 

et al., 2016). Os autores encontraram que, os alimentos que estavam imediatamente 

disponíveis, ou seja, aqueles que podiam ser consumidos durante ou após a experiência, 

particularmente aqueles que tinham uma densidade calórica elevada, provocaram 

classificações elevadas de palatabilidade e uma ativação neuronal mais forte das estruturas 

cerebrais ligadas à recompensa e à motivação (Blechert et al., 2016). 

 

Bases de dados de estímulos alimentares 

As imagens dos alimentos são estímulos úteis para o conhecimento dos processos 

cognitivos e do comportamento alimentar (Lloyd et al., 2020). Assim, o desenvolvimento e 

a validação de bases de dados de estímulos são fundamentais para investigadores e diversos 

profissionais (Prada et al., 2017). Existem várias bases de dados de imagens de alimentos, 

como a Food-pics (Blechert et al., 2014), a FoodCast Research Image Database (FRIDa) 

(Foroni et al., 2013), a Open Library of Affective Foods (OLAF) (Miccoli et al., 2014), a 

Standardized Food Images (SFI) (Charbonnier et al., 2015), a CROCUFID: CROss-Cultural 

Food Image Database (Toet et al., 2019), a Food Folio (Lloyd et al., 2020) e o Repositório 

de Imagens de Estímulos Alimentares desenvolvido por Lapenta, O, Ramalho, S., Duarte, 

B., & Olsen, I., (em preparação) cuja validação preliminar foi descrita por Duarte (2024) e 

Olsen (2024). 

A Food-pics (Blechert et al., 2014), é uma base de dados constituída por 568 imagens 

de alimentos que incluem doces (ex.: gelado), salgados (ex.: pistácios), processados (ex.: 

hambúrguer), integrais (ex.: legumes) e bebidas (ex.: café) sendo imagens de itens 
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individuais (ex.: uma maça), vários itens (ex.: três maças) e refeições completas (ex.: carne 

com legumes) (Blechert et al., 2014). Esta base de dados contempla ainda 315 imagens não 

alimentares como imagens de animais (ex.: borboletas), flores e folhas, objetos domésticos 

(ex.: balde), material de escritório (ex.: esferográfica), acessórios de cozinha (ex.: torradeira) 

e outros objetos (Blechert et al., 2014).   

Esta base de dados reúne os dados objetivos e classificações subjetivas normativas 

de uma amostra de participantes de língua alemã como a Alemanha, Suíça e Áustria e uma 

amostra dos Estados Unidos da América (Blechert et al., 2014). Entre os dados objetivos 

encontram-se as características físicas das imagens como a complexidade visual, a 

composição de cores e o tamanho, bem como informações nutricionais, como o valor 

calórico, o teor de gordura e a quantidade de hidratos de carbono (Blechert et al., 2014). As 

dimensões subjetivas incluem não só as classificações gerais de valência e excitação mas 

também dimensões específicas como a palatabilidade e o desejo de comer (Blechert et al., 

2014).  

A FoodCast Research Image Database (FRIDa) (Foroni et al., 2013), é uma base de 

dados constituída por 877 imagens compiladas a partir de uma pesquisa na internet (Foroni 

et al., 2013). Esta base de dados, validada com uma amostra italiana, apresenta oito 

categorias diferentes: 99 imagens de alimentos naturais (ex.: morango), 153 imagens de 

alimentos transformados (ex.: batatas fritas), 43 imagens de alimentos deteriorados (ex.: 

banana com bolor), 53 imagens de imagem naturais não alimentares (ex.: pinha), 119 

imagens de objetos artificias relacionados com alimentos (ex.: chávena), 299 imagens de 

objetos artificiais (ex.: guitarra), 54 imagens de animais (ex.: camelo) e 57 imagens de 

cenários (ex.: aeroporto) (Foroni et al., 2013).  

Nesta base de dados, as imagens incluem diferentes quantidades de alimentos: 

porções pequenas, tamanho padrão e porções grandes (Foroni et al., 2013). Integra também 

classificações normativas subjetivas gerais como a valência, arousal e a familiaridade, bem 

como dimensões específicas relacionadas com os alimentos, como o teor calórico percebido, 

distância percecionada da comestibilidade e o nível de transformação percebido (Foroni et 

al., 2013). Inclui ainda informações sobre as características visuais dos estímulos como, por 

exemplo, o brilho (Foroni et al., 2013).  
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Tanto a Food-pics como a FRIDa, apresentam os alimentos numa composição 

simples de figura-fundo, tendo sido editadas para terem um fundo branco (Miccoli et al., 

2014). Estas bases de imagens fornecem aos investigadores as informações acerca dos 

nutrientes de cada imagem, bem como as propriedades percetivas e classificações afetivas 

de valência e arousal (Miccoli et al., 2014). Estas duas propostas não foram criadas para 

perceber o impacto emocional dos alimentos utilizando imagens de alimentos ou imagens 

afetivas da International Affective Picture System (IAPS) e assim surgiu a Open Library of 

Affective Foods (OLAF) (Miccoli et al., 2014). 

A OLAF (Miccoli et al., 2014), é uma base de dados com imagens originais de 

alimentos onde foram avaliadas as suas classificações afetivas numa amostra alargada de 

participantes (Miccoli et al., 2014). Esta base de imagens apresenta características que a 

distinguem das duas bases acima mencionadas: as imagens apresentam alimentos 

acompanhados por elementos não alimentares em segundo plano procurando assim refletir 

de forma mais realista o contexto do dia a dia e aproximar-se da estética das imagens da 

IAPS; os estímulos alimentares são avaliados com base nas dimensões emocionais como a 

valência, arousal e dominância; a investigação centrou-se numa amostra diversificada de 

adolescentes (Miccoli et al., 2014).  

A OLAF é composta por 96 imagens divididas equitativamente entre alimentos de 

baixo e alto teor calórico, distribuindo-se por quatro categorias: fruta, legumes, alimentos 

doces com elevado teor de gordura e alimentos salgados com elevado teor de gordura 

(Miccoli et al., 2014). As imagens dos alimentos são originais e obtidas a partir de refeições 

reais tanto em contextos domésticos como em estabelecimentos de restauração procurando 

garantir uma representação mais autêntica e aumentar o valor ecológico dos estímulos 

(Miccoli et al., 2014). 

A Standardized Food Images (SFI) (Charbonnier et al., 2015), constitui-se como um 

conjunto de 80 imagens de alimentos apresentados em pratos, utilizando uma amostra de 

adultos escoceses, ingleses, holandeses e gregos (Charbonnier et al., 2015). Estes alimentos 

foram avaliados tendo por base diversos critérios como o reconhecimento, gosto, perceção 

de calorias e nível de salubridade atribuído (Charbonnier et al., 2015). Para assegurar a 

uniformidade visual, foi mantida a mesma porção em todos os pratos apresentados aos 

indivíduos (Charbonnier et al., 2015). No entanto, esta padronização pode comprometer a 
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validade ecológica em alguns casos, uma vez que alguns alimentos como as barras de 

chocolate não são habitualmente servidos num prato (Charbonnier et al., 2015).  

A CROCUFID: CROss-Cultural Food Image Database (Toet et al., 2019), é uma 

base de dados com 840 imagens de alimentos doces, salgados, naturais e processados, 

provenientes tanto da gastronomia ocidental como da asiática (Toet et al., 2019). Este 

repositório tinha o objetivo de assegurar uma ampla variação nas dimensões afetivas de 

valência e arousal e assim, foram incluídas imagens que retratam alimentos com diferentes 

níveis de atratividade, desde alimentos frescos e apetitosos até alimentos deteriorados, com 

bolor, parcialmente consumidos ou visualmente pouco familiares (Toet et al., 2019). 

Esta base de dados apresenta várias vantagens como o acesso livre e gratuito; 

cobertura abrangente do espaço valência-arousal; utilização de métodos de registo 

consistentes, inclusão de alimentos de diferentes culturas; disponibilização de dados 

normativos e demográficos; qualidade elevada das imagens; potencial aplicabilidade em 

contextos como a realidade virtual e aumentada (Toet et al., 2019). 

As avaliações normativas foram recolhidas com participantes do Reino Unido, 

América do Norte e Japão que classificaram as imagens em termos de valência, arousal, 

salubridade percebida e desejo de consumo recorrendo a Escalas Visuais Analógicas (VAS) 

(Toet et al., 2019). Foram ainda calculadas 17 variáveis por imagem, associadas a 

características visuais conhecidas por influenciar a resposta emocional do participante, tais 

como a textura, complexidade, regularidade e intensidade cromática (Toet et al., 2019). 

O Food Folio (Lloyd et al., 2020), desenvolvido pelo Columbia Center for Eating 

Disorders, é uma base de dados de 138 imagens de alimentos típicos da dieta ocidental criada 

com o objetivo de estudar as perturbações do comportamento alimentar (Lloyd et al., 2020). 

As imagens incluem alimentos habitualmente consumidos e alimentos que tendem a ser 

evitados por indivíduos com perturbações alimentares (Lloyd et al., 2020). Cada imagem foi 

avaliada em 17 dimensões diferentes por uma amostra da população geral dos Estados 

Unidos da América (Lloyd et al., 2020). Entre os critérios avaliados incluem-se aspetos 

subjetivos como o sabor, a perceção de saudabilidade e a textura assim como estimativas 

relativas à composição nutricional como o teor de gordura e de hidratos de carbono (Lloyd 

et al., 2020).  
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O Repositório de Imagens de Estímulos Alimentares desenvolvido por Lapenta, O, 

Ramalho, S., Duarte, B., & Olsen, I., (em preparação). cuja validação preliminar foi descrita 

por Duarte (2024) e Olsen (2024), é uma base de dados de imagens de alimentos 

desenvolvida com o objetivo de avaliar a perceção da atratividade alimentar de diferentes 

pratos na versão atrativa e não atrativa (Duarte, 2024; Olsen, 2024). A base de dados foi 

validada de forma preliminar em duas populações: pais/cuidadores e crianças (Duarte, 2024; 

Olsen, 2024).  

O repositório para os adultos inclui 40 imagens de alimentos, repartidas 

equitativamente entre opções com elevada e reduzida atratividade alimentar (Duarte, 2024). 

As imagens foram avaliadas segundo seis dimensões: palatabilidade, valência, desejo de 

comer, perceção de valor energético, familiaridade e saudabilidade dos alimentos (Duarte, 

2024). Estas imagens foram submetidas a um processo de validação para verificar se a 

distinção entre pratos atrativos e não atrativos era percetível pelas crianças em idade pré-

escolar (Olsen, 2024), tendo sido criado um repositório de 12 imagens que retratam pratos 

doces e salgados com diferentes níveis de atratividade visual (Duarte, 2024; Olsen, 2024). 

As avaliações de perceção em idade pré-escolar centraram-se nas dimensões de 

familiaridade, palatabilidade e desejo de comer (Duarte, 2024; Olsen, 2024).  

 

Estilos parentais e práticas parentais 

O desenvolvimento das crianças trata-se de um processo complexo sendo necessário 

ter em conta os estilos e as práticas parentais (Morris et al., 2013). Estes dois construtos estão 

intimamente relacionados mas podem ser caracterizados de forma individual (Baumrind, 

1966; Darling & Steinberg, 1993; Hughes et al., 2005; Maccoby, 1992; Morris et al., 2013).  

De acordo com Darling e Steinberg (1993), as práticas parentais são caracterizadas 

pelas estratégias utilizadas pelos pais apresentando os objetivos específicos relativamente ao 

comportamento da criança (Darling & Steinberg, 1993). Por outro lado, Diana Baumrind 

(1966), defende que os estilos parentais podem ser caracterizados como o conjunto de 

atitudes e práticas dos pais em relação aos filhos que caracteriza a natureza da interação entre 

eles (Baumrind, 1966).  

Assim, os estilos parentais podem ser entendidos como o contexto e clima emocional 

em que as práticas parentais são implementadas, sendo os estilos constituídos pelas práticas 

parentais juntamente com outros aspetos que influenciam a criança de forma indireta tal 

como o tom de voz e a linguagem corporal (Darling & Steinberg, 1993).  
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Estilos parentais alimentares 

O primeiro trabalho sobre os estilos parentais foi publicado por Kagan (1956) que 

entrevistou crianças com o objetivo de entender quais as perceções das mesmas 

relativamente aos seus pais, ou seja, se estes eram amigáveis, punitivos, dominantes ou 

ameaçadores (Kagan, 1956). Uma década mais tarde, surgiram os trabalhos de Baumrind 

(1966, 1971), e de seguida a proposta de um modelo teórico com duas dimensões 

fundamentais (responsividade e exigência) de Maccoby e Martin (1983).  

Baumrind (1966), impulsionou o estudo dos estilos parentais ao integrar tanto os 

aspetos comportamentais como os afetivos envolvidos na criação dos filhos (Baumrind, 

1966). Esta defende que o controlo está relacionado com as exigências e as expectativas 

maturacionais impostas pelos pais, através do confrontamento direto, supervisão e disciplina 

consistente (Baumrind, 1971).  

Assim, defende que existem três tipos de estilos parentais: autoritativo, autoritário e 

permissivo. Mais tarde, Maccoby e Martin (1983), numa revisão do trabalho de Baumrind 

(1966, 1971), definiram os estilos parentais em quatro tipos: autoritativo, autoritário, 

indulgente e negligente (Maccoby & Martin, 1983; Scaglioni et al., 2018). A diferença entre 

as duas propostas é o desmembramento da classificação do estilo permissivo em dois: o 

indulgente e o negligente (Baumrind, 1966; Maccoby & Martin, 1983).  

A exigência refere-se às atitudes dos pais para controlar o comportamento dos filhos 

impondo-lhes limites e estabelecendo regras (Hughes et al., 2008; Maccoby & Martin, 

1983). A responsividade diz respeito às atitudes compreensivas que os pais têm para com os 

filhos e que visam favorecer o desenvolvimento da autonomia e da autoafirmação das 

crianças, através do apoio emocional e da bidirecionalidade na comunicação (Hughes et al., 

2008; Maccoby & Martin, 1983). O comportamento dos pais pode afetar diretamente a 

relação entre as escolhas atuais e futuras das crianças relativamente à sua alimentação (Chen 

et al., 2019; Scaglioni et al., 2018; Vollmer, 2019).  

O estilo autoritativo diz respeito à junção entre a exigência e a responsividade em 

altos níveis, ou seja, pais autoritativos estabelecem regras para o comportamentos dos filhos 

monitorizando a conduta, corrigindo atitudes negativas e gratificando atitudes positivas 

(Arlinghaus et al., 2019; Baumrind, 1966; Berge et al., 2023; Chen et al., 2019; Maccoby, 

1992; Maccoby & Martin, 1983). A disciplina é estabelecida de forma intuitiva e a 

comunicação entre pais e filhos é clara, baseada no respeito mútuo (Arlinghaus et al., 2019; 

Baumrind, 1966; Berge et al., 2023; Chen et al., 2019; Maccoby, 1992; Maccoby & Martin, 

1983).  
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Os pais que adotam um estilo autoritativo são pais que, geralmente, têm altas 

expectativas em relação ao comportamento dos filhos, da responsabilidade e da maturidade 

(Arlinghaus et al., 2019; Baumrind, 1966; Berge et al., 2023; Chen et al., 2019; Maccoby, 

1992; Maccoby & Martin, 1983). São também afetuosos na interação, encorajando a tomada 

de decisão e proporcionando oportunidades para o desenvolvimento das habilidades 

(Arlinghaus et al., 2019; Baumrind, 1966; Berge et al., 2023; Chen et al., 2019; Maccoby, 

1992; Maccoby & Martin, 1983; Scaglioni et al., 2018). Segundo a literatura, o estilo 

autoritativo foi apontado como o mais benéfico para a modelagem alimentar da criança 

(Arlinghaus et al., 2019; Chen et al., 2021; Power et al., 2018; Wood et al., 2021). 

O estilo autoritário resulta da combinação entre elevados níveis de controlo e baixa 

responsividade, ou seja, são pais rígidos e autocráticos que impõem altos níveis de exigência, 

estabelecem regras restritas, independentemente de qualquer participação da criança 

(Arlinghaus et al., 2019; Baumrind, 1966; Berge et al., 2023; Chen et al., 2019; Scaglioni et 

al., 2018). Seguem a tendência de enfatizar a obediência pelo respeito à autoridade e à ordem, 

utilizando frequentemente a punição como uma forma para controlar o comportamento 

(Arlinghaus et al., 2019; Baumrind, 1966; Berge et al., 2023; Chen et al., 2019; Scaglioni et 

al., 2018).  

Os pais com estilo autoritário não valorizam o diálogo e a autonomia, sendo a rejeição 

e a baixa responsividade a resposta primordial aos questionamentos e opiniões da criança 

(Arlinghaus et al., 2019; Baumrind, 1966; Berge et al., 2023; Chen et al., 2019; Scaglioni et 

al., 2018). Segundo a literatura, o estilo autoritário foi associado ao maior consumo de 

alimentos açucarados e a menor preferência da criança em relação às frutas, legumes e 

verduras (Arlinghaus et al., 2019; Chen et al., 2021; Power et al., 2018; Wood et al., 2021). 

Crianças com pais autoritários são mais agitadas e apresentam menor prazer na alimentação 

dada a alta rigidez e à imposição de regras, às elevadas expectativas e pouca ou nenhuma 

flexibilidade apresentada pelos pais. (Chen et al., 2021; Thomson et al., 2020). Além disto, 

estas crianças podem ser mais lentas a comer por estarem a ser pressionadas a comer mesmo 

quando já estão saciadas (Power et al., 2018).  

O estilo indulgente trata-se da combinação entre o baixo controlo e a alta 

responsividade, sendo que pais indulgentes, contrapondo com os autoritários, não 

estabelecem regras nem limites para a criança estabelecendo poucas exigências de 

responsabilidade e maturidade (Arlinghaus et al., 2019; Baumrind, 1966; Berge et al., 2023; 

Chen et al., 2019; Scaglioni et al., 2018). São tolerantes, permitindo que a criança monitorize 

o seu próprio comportamento, são afetivos, comunicativos e recetivos tendendo a satisfazer 
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qualquer pedido que a criança apresente (Arlinghaus et al., 2019; Berge et al., 2023; Chen 

et al., 2019; Maccoby, 1992; Maccoby & Martin, 1983; Scaglioni et al., 2018). Segundo a 

literatura, o estilo indulgente foi associado a um maior ganho de peso infantil (Arlinghaus et 

al., 2019; Chen et al., 2021; Power et al., 2018; Wood et al., 2021). 

Por fim, o estilo negligente diz respeito à combinação entre o controlo e a 

responsividade em baixos níveis, ou seja, os pais negligentes não são nem afetivos nem 

exigentes demonstrando pouco envolvimento na tarefa de socialização da criança não 

monitorizando o seu comportamento (Arlinghaus et al., 2019; Berge et al., 2023; Chen et al., 

2019; Maccoby, 1992; Maccoby & Martin, 1983; Scaglioni et al., 2018).  

Os pais com o estilo negligente, apresentam tendência para manter os seus filhos à 

distância tendo apenas em conta as necessidades básicas dos mesmos, ou seja, os pais 

negligentes estão frequentemente centrados nos seus interesses próprios (Arlinghaus et al., 

2019; Berge et al., 2023; Chen et al., 2019; Maccoby, 1992; Maccoby & Martin, 1983; 

Scaglioni et al., 2018).  

Diversos estudos relacionaram o estilo parental à alimentação das crianças (Chen et 

al., 2019; Power et al., 2018; Wood et al., 2021). Chen e colegas (2021) defendem que, o 

estilo autoritativo revela-se benéfico para uma alimentação saudável pois conduz e 

acompanha a criança na sua alimentação oferecendo ótimas opções de alimentos 

proporcionando autonomia nas escolhas alimentares da criança (Chen et al., 2021).  

Outros estudos apresentaram resultados semelhantes, mostrando que este estilo 

parental está relacionado com uma melhor qualidade alimentar da criança, com maior 

consumo de frutas e vegetais e melhor resposta à saciedade (Arlinghaus et al., 2019; Chen 

et al., 2021; Chen et al., 2019; Power et al., 2018; Scaglioni et al., 2018; Wood et al., 2021).  

Por outro lado, o estilo indulgente foi associado a z scores de Índice de Massa 

Corporal (IMC) mais elevados em crianças e, consequentemente, maior risco de obesidade 

infantil (Power et al., 2018; Wood et al., 2021) isto porque como é um estilo que atua com 

maior permissividade relativamente à alimentação, há maiores probabilidades da criança 

consumir mais alimentos industrializados e doces e menos alimentos saudáveis como frutas, 

legumes, verduras e produtos lácteos apresentando assim uma pior qualidade alimentar 

(Arlinghaus et al., 2019; Vollmer, 2019; Wood et al., 2021).  

 

Práticas parentais de controlo alimentar 

As práticas parentais de controlo alimentar são definidas como estratégias 

comportamentais, utilizadas pelos pais, que influenciam a alimentação dos seus filhos 
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(Vaughn et al., 2016), de forma a aumentar ou a diminuir a ingestão alimentar (Coelho et 

al., 2017; Shloim et al., 2015), ou seja, são comportamentos específicos que os pais realizam 

na tentativa de integrar e de educar a criança a viver de acordo com as normas e as regras 

vigentes na sociedade (Lopez et al., 2018; Patrick et al., 2013).  

Estas práticas influenciam as atitudes, comportamentos e as crenças alimentares das 

crianças (Vaughn et al., 2016), desempenhando um papel importante tanto no 

desenvolvimento das suas preferências alimentares como no comportamento alimentar 

(Burnett et al., 2023; Cauduro et al., 2017; Cole et al., 2018; Finnane et al., 2017; Gicevic et 

al., 2016; Hidalgo-Mendez et al., 2019). Quando os pais exercem excessivamente as práticas 

alimentares podem influenciar negativa ou positivamente a ingestão e o peso das crianças 

(Coelho et al., 2017; Larsen et al., 2015; Tung & Yeh, 2014).  

Por exemplo, os pais que têm excesso de peso, que têm problemas em controlar a sua 

própria ingestão de alimentos ou que estão preocupados com o risco de excesso de peso dos 

seus filhos, podem adotar práticas de controlo da alimentação infantil, como uma tentativa 

de evitar que os seus filhos venham a apresentar excesso de peso (Crino et al., 2017; 

Scaglioni et al., 2018). No entanto, a utilização correta de algumas práticas parentais parece 

influenciar a prática de uma alimentação adequada pela criança (Coelho et al., 2017; Larsen 

et al., 2015; Tung & Yeh, 2014).  

Dentro das práticas alimentares existem várias variáveis como a modelagem de 

comportamentos alimentares, a restrição dos alimentos, a pressão para comer, a recompensa 

com alimentos e a disponibilidade de alimentos em casa (Coelho et al., 2017; Shloim et al., 

2015). A pressão para comer é normalmente utilizada pelos pais de forma a incentivar a 

ingestão da criança, estabelecendo normas relativas ao tipo, qualidade e quantidade de 

alimentos a serem ingeridos com o objetivo de que a criança aumente de peso (Coelho et al., 

2017). Ou seja, a pressão para comer é caracterizada pela pressão que os pais fazem para 

que a criança escolha alimentos mais saudáveis ou que coma tudo aquilo que tem no prato 

(Jansen et al., 2017), sem ter em atenção à fome, saciedade ou até mesmo às preferências 

alimentares da criança (Vaughn et al., 2016).  

O uso excessivo de pressão para comer leva à ocorrência de efeitos adversos, como 

a seletividade alimentar e o desenvolvimento de hábitos não saudáveis, interferindo 

negativamente no mecanismo de fome e saciedade da criança, podendo ainda originar a 

aversão ao alimento (Coelho et al., 2017; Scaglioni et al., 2018; Trofholz et al., 2017; 

Vandeweghe et al., 2017).  
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A restrição é descrita como uma prática parental utilizada para restringir o consumo 

de um alimento ou grupo de alimentos, controlando o tipo ou quantidade de alimentos que a 

criança vai ingerir (Vaughn et al., 2016). Contrariamente à pressão para comer, a restrição 

não parece produzir aversão aos alimentos mas sim uma contribuição para que esses 

alimentos passem a ser considerados mais atrativos para a criança (Coelho et al., 2017; Viana 

& Sinde, 2008). Sabe-se que, esta prática pode causar pensamentos contraditórios à criança 

visto que, os alimentos considerados menos saudáveis, são usualmente os mais restringidos 

sendo estes os mais oferecidos em momentos associados a ocasiões boas para a criança 

(Coelho et al., 2017).  

A monitorização é caracterizada pelo nível de observação sobre os alimentos que a 

criança come (Jansen et al., 2014; Stang & Loth, 2011). Esta é apresentada como uma prática 

parental relacionada com o decréscimo do consumo de alimentos pouco saudáveis pelas 

crianças (Haszard et al., 2015). As práticas de monitorização estão relacionadas com um 

menor evitamento de alimentos e com um menor consumo de alimentos não essenciais 

(Zarychta et al., 2016). 

A modelagem inclui comportamentos como ingerir alimentos saudáveis em frente à 

criança e demonstrar entusiasmo independentemente de gostar ou não do alimento ingerido 

(Vaughn et al., 2017). Estas práticas podem auxiliar na internalização de comportamentos e 

hábitos de alimentação saudáveis (Vaughn et al., 2017). Assim, de acordo com a literatura, 

sabe-se que as práticas alimentares com elevados níveis de controlo podem comprometer a 

capacidade das crianças para autorregularem a ingestão de alimentos e levar a 

comportamentos alimentares problemáticos como o picky eating (Birch et al., 1982, 2001; 

Blaine et al., 2017; Jani et al., 2015; Jansen et al., 2017).  

Os pais que consideram que os filhos têm excesso de peso ou obesidade têm maior 

probabilidade de monitorizar e restringir a ingestão das crianças (Francis et al., 2001; Freitas 

et al., 2019; Martínez et al., 2020; Xiang et al., 2021). Por outro lado, os pais que consideram 

que os filhos apresentam pouco peso têm maior probabilidade de pressionar as crianças a 

comer (Francis et al., 2001; Freitas et al., 2019; Martínez et al., 2020; Webber et al., 2010; 

Xiang et al., 2021).  

Deste modo, a preocupação e a insatisfação dos pais em relação ao peso dos filhos 

estão associadas a práticas alimentares de restrição e pressão para comer (Costa et al., 2022; 

Loth et al., 2021). Sabe-se que, um ambiente alimentar responsivo, que tem em conta os 

sinais de fome e saciedade da criança, parece estar relacionado com um comportamento 

alimentar positivo dessas crianças (Cole et al., 2018; Finnane et al., 2017; Scaglioni et al., 
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2011; Trofholz et al., 2017) e com um aumento de peso mais equilibrado (Redsell et al., 

2021). 

Por outro lado, práticas alimentares não responsivas adotadas pelos pais, que não 

respeitam os sinais de fome e a saciedade da criança, não permitindo que esta tenha 

autonomia para fazer escolhas, parecem estar associadas com comportamentos alimentares 

negativos e com a seletividade alimentar (Arlinghaus et al., 2019; Cole et al., 2018; Finnane 

et al., 2017; Kininmonth et al., 2023). Rollins e colegas (2014) defendem que o uso de 

práticas alimentares restritivas por parte dos pais é contraproducente, aumentando a ingestão 

de alimentos restritos pelas crianças em idade pré-escolar revelando ser um fator de risco 

para o aumento excessivo de peso (Rollins et al., 2014).  

Ou seja, a modelagem de uma alimentação saudável, bem como a exposição 

sistemática e a utilização de recompensas aumentam a ingestão de alimentos saudáveis 

(DeCosta et al., 2017; Nekitsing et al., 2018). No entanto, a pressão para comer está 

relacionada com a diminuição da ingestão de alimentos (DeCosta et al., 2017). 

Sabe-se ainda que, a pressão para comer e a recompensa alimentar estão associadas 

ao maior consumo de alimentos açucarados e ao menor consumo de frutas, legumes e 

verduras e, por outro lado, práticas que incentivem a autonomia infantil estão associadas ao 

maior consumo de frutas, legumes e verduras e consequentemente a menor consumo de 

alimentos açucarados (Chen et al., 2021; Gubbels et al., 2020; Scaglioni et al., 2018; 

Thomson et al., 2020; Vaughn et al., 2017).  

 

Pertinência do estudo  

A importância deste estudo assume particular relevância por explorar um construto 

ainda pouco clarificado na literatura científica, a Atratividade Alimentar, muitas vezes 

confundida com Preferências Alimentares (Wadhera & Capaldi-Phillips, 2014). De forma 

integrada, este estudo aborda a atratividade alimentar a partir de duas perspetivas: a da 

criança e a dos pais/cuidadores.  

A caracterização das imagens alimentares com base nas perceções de palatabilidade, 

familiaridade, desejo de comer, valor energético, valência e saudabilidade permite uma 

melhor compreensão da forma como os estímulos visuais podem influenciar o 

comportamento alimentar. Esta investigação revela ser pertinente uma vez que, cada vez 

mais, o ambiente alimentar é influenciado por imagens, especialmente em plataformas 

digitais e em marketing direcionado às crianças (Potvin Kent et al., 2024). 
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Para além disso, ao explorar as associações entre as práticas parentais, os 

comportamentos alimentares das crianças e a perceção da atratividade alimentar, este estudo 

ajuda a mapear de que forma o ambiente familiar pode moldar as respostas das crianças à 

alimentação. Os resultados podem ter implicações na identificação de práticas parentais que 

estão associadas a respostas mais positivas ou problemáticas perante os alimentos (doce vs 

salgados e atrativos vs não atrativos). 

A infância é um período importante para o estabelecimento de hábitos alimentares 

pois estes apresentam implicações diretas na saúde futura (Montaño et al., 2015; Pietrobelli 

et al., 2017). Assim, os comportamentos alimentares inadequados adquiridos nesta fase estão 

associados a consequências a longo prazo como por exemplo, o excesso de peso, obesidade 

ou o desenvolvimento de perturbações alimentares (He et al., 2017; Tanofsky-Kraff et al., 

2011). Deste modo, a intervenção precoce é uma oportunidade para promover os efeitos 

sustentáveis. Ensinar as crianças a fazer escolhas adequadas e ajudá-las a manter rotinas é 

uma tarefa que envolve a escola, profissionais de saúde, mas sobretudo, a família (Blissett, 

2011; Caldwell et al., 2018; Chen et al., 2021; Mahmood et al., 2021; Mallan et al., 2014; 

Martins et al., 2020; Scaglioni et al., 2011, 2018; Silva et al., 2021; Trofholz et al., 2017; 

Ventura & Birch, 2008; Verjans-Janssen et al., 2019; Vollmer, 2019). 

O envolvimento parental é particularmente relevante, pois os pais têm um papel ativo 

no que toca à modelagem de comportamentos e no ambiente alimentar doméstico (Larson et 

al., 2013; Machado, 2013; Sleddens et al., 2011). Fatores como os alimentos disponíveis em 

casa, os comportamentos dos adultos à mesa, os níveis de atividade física, a perceção da 

imagem corporal, o contexto económico e educacional influenciam o ambiente familiar  

sendo determinantes para a construção das rotinas alimentares infantis (Kumar & Kelly, 

2017; Scaglioni et al., 2018).  

Neste sentido, dada a complexidade destes fatores, torna-se evidente a importância 

de continuar a investigar esta área pois um maior conhecimento poderá ajudar a delinear 

programas educativos e intervenções mais eficazes, ajustados à realidade das famílias. Os 

resultados desta investigação podem apoiar decisões informadas pelos diversos profissionais 

de saúde, educadores e pais/cuidadores, contribuindo assim para a promoção de escolhas 

alimentares mais conscientes desde os primeiros anos de vida.  
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Questões de Investigação, Objetivos e Hipóteses 

O objetivo principal deste estudo consiste em explorar se existe uma relação entre a 

perceção de atratividade alimentar de pais e filhos em idade pré-escolar, as práticas parentais 

em relação à alimentação e o comportamento alimentar de crianças em idade pré-escolar. 

Para o presente estudo, são ainda tidos em conta um conjunto de objetivos 

específicos, nomeadamente: 

1) Caracterizar as propriedades percetivas de cada tipo de imagem (atrativa vs não 

atrativa) do Repositório de Imagens de Estímulos Alimentares em relação à perceção 

de Palatabilidade, Desejo de Comer e Familiaridade com base nas avaliações 

individuais de uma amostra de crianças em idade pré-escolar. 

2) Caracterizar as propriedades percetivas de cada tipo de imagem (atrativa vs não 

atrativa) do Repositório de Imagens de Estímulos Alimentares em relação à perceção 

de Palatabilidade, Desejo de Comer, Valência, Valor Energético percebido, 

Familiaridade e Saudabilidade das imagens com base nas avaliações individuais de 

uma amostra de pais de crianças em idade pré-escolar. 

3) Testar se existem diferenças na avaliação das crianças em idade pré-escolar quanto 

à perceção de Palatabilidade, Familiaridade e Desejo de Comer, entre as imagens de 

elevada atratividade alimentar e as imagens de reduzida atratividade alimentar e entre 

as imagens de pratos doces e salgados. 

4) Testar se existem diferenças na avaliação dos pais de crianças em idade pré-escolar 

quanto à perceção de Palatabilidade, Desejo de Comer, Valência, Valor Energético, 

Familiaridade e Saudabilidade, entre as imagens de elevada atratividade alimentar e 

as imagens de reduzida atratividade alimentar e entre as imagens de pratos doces e 

salgados. 

5) Testar se existem associações entre as dimensões percetivas de atratividade alimentar 

de díades pais-filhos em relação a alimentos doces e salgados, atrativos e não 

atrativos. 

6) Testar se existem associações, em díades pais-filhos, entre as práticas parentais 

alimentares (monitorização, pressão para comer, restrição alimentar) e os 

comportamentos alimentares das crianças (prazer em comer, ingestão lenta, resposta 

à saciedade, seletividade, sobre-ingestão emocional, sub-ingestão emocional, 

resposta à comida) e as dimensões percetivas de Palatabilidade, Desejo de Comer e 
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Familiaridade das crianças em idade pré-escolar em relação a alimentos doces e 

salgados, atrativos e não atrativos.  

Hipóteses 

Segundo Ayre e colaboradores (2024), existem associações entre as práticas 

alimentares dos pais e os comportamentos das crianças (Ayre et al., 2024). A pressão para 

comer revelou estar associada a características mais elevadas de evitamento de alimentos e 

a um menor consumo de alimentos essenciais (Rollins et al., 2016). Rollins e colegas (2016), 

confirmaram que as práticas alimentares restritivas são contraproducentes, e as crianças com 

menor autorregulação e em risco de obesidade mostram maior suscetibilidade aos efeitos 

negativos da alimentação restritiva (Rollins et al., 2016).  

No entanto, também concluíram que, no atual ambiente obesogénico, é provável que 

seja necessário algum controlo parental para moderar a ingestão destes alimentos pelas 

crianças (Rollins et al., 2016). Assim, concluiu-se que um estilo parental autoritário pode 

facilitar o desenvolvimento da autorregulação das crianças e moderar a ingestão de snacks 

palatáveis, promover a qualidade da dieta das crianças e reduzir o risco de obesidade (Rollins 

et al., 2016).  

Coloca-se ainda como hipótese, que a adoção de um estilo autoritativo é benéfico 

para a qualidade alimentar da criança com maior consumo de frutas e vegetais e melhor 

resposta à saciedade (Arlinghaus et al., 2019; Chen et al., 2021; Chen et al., 2019; Power et 

al., 2018; Scaglioni et al., 2018; Wood et al., 2021) e ainda que, crianças com pais 

autoritários, tendem a preferir e a escolher alimentos ricos em açúcar deixando de lado os 

alimentos adequados como a fruta e as verduras (Chen et al., 2021; Thomson et al., 2020). 

Por outro lado, os pais que adotam um estilo de alimentação indulgente tendem a ser 

altamente responsivos àquilo que são as necessidades dos filhos no que diz respeito à 

alimentação, aplicando, por outro lado, um controlo inadequado sobre os alimentos e a 

alimentação (Black & Aboud, 2011). Este padrão tem sido associado à diminuição da 

capacidade das crianças para autorregularem a ingestão alimentar (Frankel et al., 2012, 2014; 

Hughes et al., 2008) e, crianças com uma fraca autorregulação apresentam um risco 

acrescido de desenvolver obesidade (Francis & Susman, 2009).  

Segundo a literatura, quando os alimentos conhecidos são apresentados de forma 

visualmente atrativa, as crianças tendem a considerá-los mais saborosos e mostram mais 

interesse em consumi-los (Hurling & Shepherd, 2003; Jansen et al., 2010; Litterbach et al., 

2017; Wadhera & Capaldi-Phillips, 2014). A familiaridade com os alimentos parece então, 
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intensificar o efeito positivo da apresentação atrativa, influenciando tanto a perceção de 

sabor como o desejo de comer (Hurling & Shepherd, 2003; Jansen et al., 2010; Litterbach et 

al., 2017; Wadhera & Capaldi-Phillips, 2014). Por outro lado, no que toca aos alimentos 

novos ou pouco familiares, especialmente se forem apresentados de maneira pouco 

apelativa, é comum surgir mais resistência e menos aceitação por parte das crianças 

(Litterbach et al., 2017; Wadhera & Capaldi-Phillips, 2014). 

Neste sentido, coloca-se como hipótese que as imagens de alimentos visualmente 

atrativos sejam avaliadas mais positivamente pelas crianças (Hurling & Shepherd, 2003; 

Jansen et al., 2010; Litterbach et al., 2017; Wadhera & Capaldi-Phillips, 2014). Assim, é 

esperado que as crianças atribuam pontuações mais elevadas de palatabilidade, desejo de 

comer e familiaridade às imagens de elevada atratividade alimentar. Prevê-se ainda que, as 

imagens de pratos doces sejam avaliadas pelas crianças como mais palatáveis e desejáveis 

dada o padrão inato de preferência por sabores doces (Asano et al., 2016; Birch, 1980; De 

Cosmi et al., 2017; Marty et al., 2018; Mennella, 2014; Mennella & Bobowski, 2015; 

Scaglioni et al., 2018).  

Com base na literatura, colocou-se como hipótese que os pais avaliem os alimentos 

doces como mais calóricos e menos saudáveis do que os alimentos salgados (Prada et al., 

2017). Ou seja, é esperado que os pais avaliem os alimentos salgados com maiores 

pontuações de saudabilidade.  

Coloca-se ainda como hipótese que, as perceções de atratividade alimentar avaliadas 

por pais e filhos, estejam associadas entre si. Este pressuposto pode ser sustentado por 

estudos que indicam que as crianças tendem a adotar os comportamentos observados em 

figuras parentais (Herman & Polivy, 2005).  

Por fim, colocou-se como hipótese que, práticas parentais como a monitorização, 

restrição e pressão para comer estejam associadas a uma menor atratividade percebida por 

parte das crianças em relação a pratos doces, considerados menos saudáveis. Esta hipótese é 

sustentada pelos resultados de Barbosa e colaboradores (2021), que demonstraram que as 

práticas parentais mais controladoras aos 4 anos estavam associadas, aos 7 anos, a um menor 

seguimento de padrões alimentares caracterizado por um maior consumo de alimentos 

processados e densos em energia (Barbosa et al., 2023). Para além disso, é ainda colocada a 

hipótese de que a prática da monitorização está associada a um maior consumo de alimentos 

saudáveis e menos não saudáveis pelas crianças (Arredondo et al., 2006; McGowan et al., 

2012).  
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Método 

Design de investigação  

Segundo a metodologia de Montero e Léon (2007), este estudo é considerado um 

desenho de estudo empírico quantitativo, ex post facto transversal e correlacional de caráter 

experimental, uma vez que, permitiu explorar as relações entre as atitudes e práticas 

parentais em relação à alimentação, os níveis de atratividade alimentar e o comportamento 

alimentar problemático dos filhos (Montero & León, 2007).  

Participantes  

O estudo foi realizado com uma amostra recolhida em diversos pontos do país, 

incluindo, no arquipélago dos açores e é constituída por crianças em idade pré-escolar, com 

cinco ou seis anos de idade, de ambos os géneros e respetivos pais/cuidadores. Para o 

presente estudo foram recrutados 114 adultos e 87 crianças.  

 Em consonância com os objetivos delineados para a presente investigação, 

estipularam-se os seguintes critérios de inclusão para as crianças: (a) ter idade compreendida 

entre os cinco e os seis anos; (b) estar inscrita e frequentar uma instituição de ensino pré-

escolar público/privado em Portugal; (c) ter o português como língua materna/compreender 

português; (d) ter o cuidador legal disposto a participar. Os critérios de exclusão 

estabelecidos para esta investigação, relativamente às crianças são: (a) presença de 

Perturbação do Espetro do Autismo (PEA); (b) presença de Perturbação de Hiperatividade e 

Défice de Atenção (PHDA); (c) tomar medicação para ativar o apetite (e.g., o Tonosol, Jelly 

Kids Apetit, Arkopharma Arkoreal Apetit). 

Foram ainda considerados como critérios de inclusão para os pais/cuidadores: (a) ter 

pelo menos um filho com idade compreendida entre cinco e seis anos; (b) ser pai biológico 

ou responsável legal da criança; (c) conviver grande parte do tempo (incluindo refeições) 

com a criança; (d) falar fluentemente português. Por último, os critérios de exclusão para os 

pais são: (a) ter filhos com condições médicas específicas que possam afetar a alimentação 

(e.g., refluxo gastroesofágico, constipação crónica); (b) ter filhos com Perturbação do 

Espetro do Autismo (PEA); (c) ter filhos com Perturbação de Hiperatividade e Défice de 

Atenção (PHDA); (d) ter filhos com neoplasia. 
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Instrumentos  

Questionário Sociodemográfico 

Para a recolha de dados foi desenvolvido um questionário para os pais/cuidadores 

com o objetivo de recolher informações sociodemográficas (idade, género, nível de 

escolaridade, emprego, estado civil, zona de residência) e de estilo de vida (presença de 

doenças, número de refeições feitas em família por dia). 

Questionário alimentar para Crianças (CFQ) 

O Questionário Alimentar para Crianças (CFQ) criado por Birch e colaboradores 

(2001) e validado para a população portuguesa por Viana e colegas (2012), é um questionário 

de autorrelato, respondido pelos pais em relação ao seu filho(a),  com o objetivo de avaliar 

as crenças, atitudes e práticas parentais associadas à alimentação e ao peso infantil, ou seja, 

é um instrumento destinado à avaliação das atitudes de controlo alimentar (Birch et al., 2001; 

Viana et al., 2012). Este questionário é apropriado para a aplicação em contextos de 

investigação com pais de crianças com desenvolvimento típico, abrangendo idades do pré-

escolar até ao início da infância (Birch et al., 2001; Coelho et al., 2017; Viana et al., 2012).  

O questionário contém sete subescalas que englobam 31 itens. Quatro subescalas 

(“Perceção do excesso de peso próprio”; “Perceção do excesso de peso dos filhos”; 

“Preocupação acerca do peso da criança” e “Perceção de responsabilidade dos pais pela 

alimentação dos filhos”) são destinadas a medir as perceções parentais relativas ao próprio 

peso, ao peso da criança e as preocupações acerca dos mesmos (Birch et al., 2001; Viana et 

al., 2012). A subescala “Perceção do excesso de peso próprio” inclui quatro itens que 

avaliam a perceção dos pais sobre o próprio historial de peso (p. ex.: “Classificar o peso em 

determinados períodos como a adolescência.”) (Birch et al., 2001; Viana et al., 2012).  

A subescala “Perceção do peso dos filhos” inclui seis itens que avaliam a perceção 

dos pais sobre o peso da criança (p. ex.: “Classificar o peso do filho num determinado 

período como durante o primeiro ano de vida.”) (Birch et al., 2001; Viana et al., 2012). A 

subescala “Preocupação com o peso dos filhos” inclui três itens que avaliam as preocupações 

dos pais sobre o risco de excesso de peso da criança (p. ex.: “Quão preocupado está com o 

facto do seu filho ficar com excesso de peso?”) (Birch et al., 2001; Viana et al., 2012). Por 

fim, a subescala “Perceção de responsabilidade dos pais pela alimentação dos filhos” inclui 

três itens que avaliam a perceção dos pais sobre a sua responsabilidade na alimentação da 
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criança (p. ex.: “Quando o seu filho está em casa, com que frequência é responsável por 

alimentá-lo?”) (Birch et al., 2001; Viana et al., 2012). 

Os itens das subescalas “Perceção do excesso de peso próprio”, “Perceção do excesso 

de peso dos filhos” foram avaliados numa escala de likert de um a cinco (um significa 

significativamente abaixo do peso; dois significa abaixo do peso; três significa média; quatro 

significa acima do peso; cinco significa significativamente acima do peso) (Birch et al., 

2001; Viana et al., 2012). Por outro lado, os itens da subescala da “Preocupação com o 

excesso de peso dos filhos” foram avaliados numa escala de likert de um a cinco (um 

significa despreocupado; dois significa um pouco despreocupado; três significa neutro; 

quatro significa um pouco preocupado; cinco significa preocupado) e os itens da subescala 

da “Perceção da responsabilidade dos pais pela alimentação dos filhos” foram avaliados 

numa escala de likert de um a cinco (um significa nunca; dois significa raramente; três 

significa metade do tempo; quatro significa maior parte do tempo; cinco significa sempre) 

(Birch et al., 2001; Viana et al., 2012). 

As três subescalas restantes (“Pressão para comer”; “Restrição” e “Monitorização”) 

incidem sobre as práticas e atitudes parentais de controlo alimentar (Birch et al., 2001; Viana 

et al., 2012). A subescala “Pressão para comer” inclui quatro itens que avaliam a tendência 

dos pais para pressionar os filhos a comer mais alimentos (p. ex.: “O meu filho deve comer 

sempre tudo o que está no prato.”) (Birch et al., 2001; Viana et al., 2012).  A subescala 

“Restrição” inclui oito itens que avaliam até que ponto os pais restringem o acesso dos filhos 

aos alimentos (p. ex.: “Mantenho intencionalmente alguns alimentos fora do alcance do meu 

filho.”) (Birch et al., 2001; Viana et al., 2012). A subescala “Monitorização” inclui três itens 

que avaliam até que ponto os pais supervisionam a alimentação dos filhos (p. ex.: “Quanto 

é que controla os alimentos ricos em gordura que o seu filho come?”) (Birch et al., 2001; 

Viana et al., 2012).  

Os itens das subescalas “Pressão para comer” e “Restrição” foram avaliados numa 

escala de likert de um a cinco (um significa discordo; dois significa discordo ligeiramente; 

três significa neutro; quatro significa concordo ligeiramente; cinco significa concordo). Por 

outro lado, os itens da subescala da “Monitorização” foram avaliados numa escala de likert 

de um a cinco (um significa nunca; dois significa discordo raramente; três significa às vezes; 

quatro significa muitas vezes; cinco significa sempre) (Birch et al., 2001; Viana et al., 2012). 

Relativamente às propriedades psicométricas do instrumento, a versão original 

apresenta os seguintes valores de alfa de Cronbach: “Perceção da responsabilidade dos pais 

pela alimentação dos filhos” - a = .88; “Perceção do excesso de peso próprio” - a = .71; 
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“Perceção do excesso de peso dos filhos” - a = .83; “Preocupação com o excesso de peso 

dos filhos” - a = .75; “Pressão para comer” - a = .70; “Restrição” - a = .73; “Monitorização” 

- a = .92 (Birch et al., 2001). 

Por outro lado, a escala portuguesa apresenta os seguintes valores de alfa de 

Cronbach: “Perceção da responsabilidade dos pais pela alimentação dos filhos” - a = .77; 

“Perceção do excesso de peso próprio” - a = .61; “Perceção do excesso de peso dos filhos” 

- a = .75; “Preocupação com o excesso de peso dos filhos” - a = .87; “Pressão para comer” 

- a = .74; “Restrição” - a = .75; “Monitorização” - a = .90 (Viana et al., 2012). 

O presente estudo, apresenta os seguintes valores de alfa de Cronbach: “Pressão para 

comer” - a = .70; “Monitorização” - a = .95; “Restrição” - a = .56. 

 

Questionário do Comportamento Alimentar da Criança (CEBQ) 

O Questionário do Comportamento Alimentar da Criança (CEBQ) criado por Wardle 

e colaboradores (2001), e validado para a população portuguesa por Viana e Sinde (2008), 

inclui as dimensões fundamentais do comportamento alimentar associadas à evolução do 

peso e foi criado para ser preenchido pelos pais em relação ao seu filho(a), considerando os 

padrões regulares de alimentação dos filhos, ou seja, é um questionário multidimensional 

que avalia o comportamento alimentar das crianças, tendo por base os relatos dos pais sobre 

o comportamentos dos seus filhos (Viana & Sinde, 2008; Wardle et al., 2001).  

O instrumento contém 35 itens distribuídos por oito subescalas relacionadas à 

obesidade infantil (Viana & Sinde, 2008; Wardle et al., 2001). A subescala “Resposta à 

saciedade” inclui cinco itens que avaliam a capacidade de resposta às pistas internas de 

saciedade da criança (p. ex.: “O meu filho(a) fica cheio(a) antes de terminar a refeição.”) 

(Viana & Sinde, 2008; Wardle et al., 2001). A subescala “Ingestão lenta” inclui quatro itens 

que avaliam o ritmo a que a criança come (p. ex.: “O meu filho(a) gasta mais que 30 minutos 

para terminar uma refeição.”) (Viana & Sinde, 2008; Wardle et al., 2001).  

A subescala “Seletividade” inclui seis itens que avaliam o interesse e a preferência 

da criança por grupos de alimentos familiares ou não e que podem resultar na variedade 

limitada na alimentação e menor ingestão alimentar (p. ex.: “O meu filho(a) interessa-se por 

experimentar alimentos que nunca provou antes.”) (Viana & Sinde, 2008; Wardle et al., 

2001). A subescala “Resposta à comida” inclui cinco itens que avaliam uma maior resposta 

às pistas externas dos alimentos ou pistas externas sociais (p. ex.: “Se tivesse oportunidade 

o meu filho(a) passaria a maior parte do tempo a comer.”) (Viana & Sinde, 2008; Wardle et 
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al., 2001). A subescala “Prazer em comer” inclui quatro itens que avaliam o interesse 

generalizado por comida captando a medida em que a criança encontra prazer em comer e 

deseja comer (p. ex.: “O meu filho(a) adora comer.”) (Viana & Sinde, 2008; Wardle et al., 

2001).  

A subescala “Desejo de beber” inclui três itens que avaliam a atração por bebidas 

açucaradas, refrigerantes e sumos (p. ex.: “O meu filho(a) anda sempre a pedir de beber 

(refrigerantes ou sumos).”) (Viana & Sinde, 2008; Wardle et al., 2001). A subescala “Sobre-

ingestão emocional” inclui quatro itens que avaliam a reatividade emocional à comida (p. 

ex.: “O meu filho(a) come mais quando está ansioso(a).”) (Viana & Sinde, 2008; Wardle et 

al., 2001). A subescala “Sub-ingestão emocional” inclui quatro itens que avaliam a 

reatividade emocional à comida (p. ex.: “O meu filho(a) come menos quando está 

zangado(a).”)  (Viana & Sinde, 2008; Wardle et al., 2001).  

As subescalas “Resposta à comida”, “Prazer em comer”, “Sobre-ingestão emocional” 

e “Desejo de beber” foram propostas para se enquadrarem no conceito mais vasto de 

abordagem alimentar (Manzano et al., 2021; Wardle et al., 2001). A abordagem alimentar é 

um conceito alargado de comportamentos suscetíveis de iniciar ou aumentar o consumo de 

alimentos (Manzano et al., 2021; Wardle et al., 2001).  

As subescalas “Resposta à saciedade”, “Ingestão lenta”, “Sub-ingestão emocional”, 

“Seletividade” foram desenvolvidas para se enquadrarem no conceito vasto de evitamento 

alimentar (Manzano et al., 2021; Wardle et al., 2001). O evitamento alimentar é 

caracterizado por comportamentos suscetíveis de terminar ou limitar o consumo de 

alimentos (Manzano et al., 2021; Wardle et al., 2001).  

As respetivas respostas são assinaladas numa escala de likert de cinco pontos que 

dizem respeito à frequência com que o comportamento ocorre (um = nunca, dois = 

raramente; três = às vezes; quatro = frequentemente; cinco = sempre), em que scores mais 

elevados indicam uma maior presença desse comportamento alimentar (Viana & Sinde, 

2008; Wardle et al., 2001). Três subescalas, “Resposta à comida”, “Prazer em comer” e 

“Resposta de saciedade”, apresentaram boa convergência com as medidas comportamentais 

do consumo alimentar das crianças (Carnell & Wardle, 2007). 

As adaptações da versão original para a versão portuguesa foram mínimas (Viana & 

Sinde, 2008). Sem alterar o significado, mas com o objetivo de tornar o texto em português 

mais adequado, o item um, que na versão original está “My child loves food”, na versão 

portuguesa ficou “O meu filho(a) adora comida”; o item sete, na versão original está “My 
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child refuses new foods at first”, na versão portuguesa ficou “Perante novos alimentos o meu 

filho(a) começa por recusá-los” (Viana & Sinde, 2008).  

Por outro lado, os itens seis, 29 e 31, da subescala “Desejo de beber” foram alvo de 

maiores alterações, uma vez que, se percebeu que as mães que responderam ao questionário 

numa primeira versão, não conseguiam distinguir o consumo de água e de refrigerantes 

(Viana & Sinde, 2008). Deste modo, estas alterações consistiram em acrescentar à tradução, 

entre parênteses, “refrigerantes ou sumos” (Viana & Sinde, 2008). 

Relativamente às propriedades psicométricas do instrumento, a versão original 

apresenta os seguintes valores de alfa de Cronbach: “Resposta à comida” - a = .82; “Prazer 

em comer” - a = .91; “Sobre ingestão emocional” - a = .72; “Desejo de beber” - a = .90; 

“Resposta à saciedade” - a = .83; “Ingestão lenta” - a = .80; “Sub ingestão emocional” - a 

= .75; “Seletividade” - a = .91 (Wardle et al., 2001). 

Por outro lado, a versão portuguesa apresenta os seguintes valores de alfa de 

Cronbach: “Resposta à comida” - a = .88; “Prazer em comer” - a = .89; “Resposta à 

saciedade” - a = .79; “Ingestão lenta” - a = .88; “Seletividade” - a = .73; “Sobre ingestão 

emocional” - a = .77; “Sub ingestão emocional” - a = .70; “Desejo de beber” - a = .82 

(Viana & Sinde, 2008). 

O presente estudo, apresenta os seguintes valores de alfa de Cronbach: “Prazer em 

comer” - a = .87; “Resposta à comida” - a = .86; “Ingestão lenta” - a = .70; “Resposta à 

saciedade” - a = .60; “Seletividade” - a = .81; “Sobre-ingestão emocional” - a = .90; “Sub-

ingestão emocional - a = .78. 

 

Repositório de Imagens de Estímulos Alimentares 

O Repositório de Imagens de Estímulos Alimentares desenvolvido por Lapenta, O, 

Ramalho, S., Duarte, B., & Olsen, I., (em preparação) cuja validação preliminar foi descrita 

por Duarte (2024) e Olsen (2024), é uma base de dados alimentar que contempla 40 imagens 

de pratos (Duarte, 2024; Olsen, 2024). Foi realizada uma seleção criteriosa de receitas 

culinárias resultando num total de 20 preparações, 10 doces e 10 salgadas (Duarte, 2024; 

Olsen, 2024). A escolha das receita teve por base fontes reconhecidas, nomeadamente livros 

e websites de gastronomia, procurando abranger uma variedade de pratos tradicionais da 

cozinha portuguesa, incluindo opções à base de carne, peixe, ovos e vegetais, considerando 

as receitas salgadas como os pratos principais e as doces como as sobremesas (Duarte, 2024; 

Olsen, 2024). 
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Os alimentos são classificados de acordo com duas dimensões, o sabor (doce vs 

salgado) e a atratividade (atrativo vs não atrativo) (Duarte, 2024; Olsen, 2024). Para 

operacionalizar estas categorias, cada uma das receitas foi preparada duas vezes, com 

diferentes tipos de empratamento: uma versão com apresentação cuidada e esteticamente 

apelativa e uma versão com apresentação desorganizada ou visualmente menos atrativa 

(Duarte, 2024; Olsen, 2024). 

Este repositório para adultos avalia seis dimensões diferentes: Palatabilidade (“No 

geral quão delicioso pensa que o prato retratado na imagem é, independentemente de querer 

comêlo no momento ou não?”) avaliada numa escala de likert de 1 = nada delicioso a 9 = 

extremamente delicioso; Valência (“Para si o prato da imagem é negativo/repulsivo ou 

atrativo/positivo?”) avaliada numa escala de likert de 1 = muito repulsivo a 9 = muito 

atrativo; Desejo de Comer (“Quanto gostaria de comer o prato retratado na imagem, se 

estivesse disponível, neste momento?”) avaliado numa escala de likert de 1 = sem vontade 

de comer a 9 = muita vontade de comer; Valor energético (“Quão calórico considera o prato 

apresentado?”) avaliado numa escala de likert de 1 = nada calórico a 9 = extremamente 

calórico; Familiaridade avaliada numa escala de likert de 1 = desconheço completamente 

este prato a 9 = conheço muito bem este prato; Saudabilidade (“Quão saudável considera o 

prato apresentado?”) avaliada numa escala de likert de 1 = nada saudável a 9 = extremamente 

saudável (Duarte, 2024). 

Por outro lado, para as crianças, o repositório dispõe de um conjunto de 12 imagens, 

compostas por seis pratos atrativos e seis pratos não atrativos, três pratos doces e três pratos 

salgados (Olsen, 2024). As imagens são avaliadas em três dimensões: Familiaridade, 

Palatabilidade e Desejo de comer (Olsen, 2024). A Familiaridade (“Conheces este prato?”) 

é avaliada numa escala de 1 = conheço muito bem a 3 = não conheço (Olsen, 2024). Por 

outro lado, quanto à perceção de palatabilidade e ao desejo de comer, utiliza-se uma escala 

composta por ícones expressivos representativos que variam de 1 a 5 (Olsen, 2024). No caso 

da Palatabilidade 1 = nada delicioso e 5 = muito delicioso, e no Desejo de comer 1 = 

nenhuma vontade e 5 = muita vontade (Olsen, 2024). Algumas das imagens incluídas no 

Repositório de Imagens de Estímulos Alimentares podem ser encontradas abaixo, nas 

Figuras 1 e 2 da presente dissertação. 
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Figura 1  

Exemplos de imagens de pratos salgados (atrativos vs não atrativos) do Repositório de 

Imagens de Estímulos Alimentares  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2  

Exemplos de imagens de pratos doces (atrativos vs não atrativos) do Repositório de 

Imagens de Estímulos Alimentares  
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Procedimentos 

Procedimentos de recolha de dados 

Segundo as regras de investigação da Universidade Lusíada, foi realizado um pedido 

formal sobre o projeto geral “Atratividade Alimentar na Primeira Infância”, onde é integrado 

este estudo. O mesmo foi aprovado pela Comissão de Ética da Universidade Lusíada para a 

sua realização. Os dados foram recolhidos desde maio de 2024 até fevereiro de 2025. Foi 

ainda pedida permissão aos autores dos instrumentos para a sua utilização na recolha dos 

dados bem como o consentimento dos participantes.  

O projeto foi apresentado às direções de diversos jardins de infância em todo o 

território nacional, incluindo arquipélagos, com o intuito de solicitar a sua colaboração 

institucional. Para esse efeito, foram enviadas cartas de apresentação por correio eletrónico. 

Num primeiro momento, e após aprovação por parte das direções das instituições que 

aceitaram participar no estudo, foi enviado aos pais um termo de consentimento informado. 

Este documento incluía uma descrição detalhada do estudo, os seus objetivos, os 

procedimentos de recolha de dados e a importância da participação tanto das crianças como 

dos próprios. Neste sentido, apenas foram incluídas no estudo, as crianças cujos cuidadores 

autorizaram a participação, mediante a assinatura e devolução do consentimento informado. 
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Foi comunicado que a participação era voluntária e que seria possível desistir do 

estudo a qualquer momento, sem consequências. Não foram recolhidos dados pessoais que 

permitissem a identificação dos participantes, tendo sido garantidos o anonimato e a 

confidencialidade da informação. De notar ainda que, não foram oferecidos quaisquer 

incentivos à participação neste estudo. 

Para a amostra, os critérios de inclusão e de exclusão foram transmitidos aos 

profissionais das instituições dispostos a colaborar que, no normal decorrer das atividades 

diárias, realizaram a triagem de potenciais participantes. A recolha de dados foi realizada, 

de forma individual, numa sala reservada dentro da instituição, apenas nos casos em que 

havia o consentimento formal dos pais bem como o assentimento das crianças.  

A aplicação da tarefa experimental foi realizada com o recuso a um computador 

portátil ou tablet, através da plataforma Question Pro. No início da sessão, as crianças foram 

questionadas sobre o seu nível de fome e cansaço no exato momento, utilizando uma escala 

visual analógica de 1 a 3.  

Para garantir a compreensão da tarefa evitando o surgimento de possíveis dúvidas 

relativamente ao processo de avaliação, foram inicialmente apresentadas duas imagens de 

treino, selecionadas a partir do Google Imagens. Estas imagens foram escolhidas tendo como 

base o seu grau de familiaridade elevado, de forma a facilitar a adaptação das crianças à 

tarefa e ao formato das escalas utilizadas. Para além disso, foi ainda comunicado que, uma 

vez submetida a resposta, não seria passível de ser alterada. 

As imagens foram avaliadas pelas crianças em três dimensões diferentes: perceção 

de palatabilidade, desejo de comer e a familiaridade. As duas primeiras dimensões foram 

classificadas numa escala de 1 a 5, composta com ícones expressivos, e a dimensão de 

familiaridade foi avaliada numa escala de 1 a 3. Após a fase de treino, as crianças passaram 

à avaliação do conjunto experimental de doze imagens, compostas por seis pratos atrativos 

e seis não atrativos. Cada conjunto incluía três pratos doces e três pratos salgados (exemplos 

na Figura 1 e 2). A ordem de apresentação das imagens foi randomizada, e todas foram 

avaliadas segundo as mesmas três dimensões mencionadas anteriormente.  

No final, foi apresentada a Escala de Silhuetas de Collins, desenvolvida para crianças 

e adolescentes. Cada criança foi convidada a apontar para a figura que considerava mais 

semelhante ao seu corpo atual e para aquela que mais se aproximava da sua imagem corporal 

ideal.  

Paralelamente, os pais também foram convidados a participar no estudo. Os convites 

foram enviados via email, contendo hiperligações para duas plataformas seguras, o Question 
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Pro e o Qualtrics. Na plataforma Question Pro, os participantes iniciavam o processo através 

da leitura do termo de consentimento informado, onde eram apresentados os objetivos do 

estudo, a natureza das tarefas envolvidas, a garantia de confidencialidade das respostas, bem 

como a possibilidade de desistência a qualquer momento, sem quaisquer consequências. De 

seguida, os participantes procediam ao preenchimento de um questionário 

sociodemográfico, seguido da avaliação da qualidade do sono referente à maioria das noites, 

apenas nos últimos 7 dias, através de uma escala visual de 1 a 10. Posteriormente, eram 

convidados a completar duas escalas de autorresposta: o CEBQ que avalia diferentes 

dimensões dos comportamentos alimentares das crianças e o CFQ que se foca nas práticas 

parentais de alimentação. 

Na plataforma Qualtrics, os objetivos do estudo, a duração estimada da participação 

(cerca de 30 minutos) e as principais considerações éticas foram novamente apresentados. 

Após a leitura e a aceitação do consentimento informado online, os participantes eram 

encaminhados para o preenchimento do questionário e para a realização da tarefa 

experimental, que decorria de forma anónima e podia ser realizado através do computador, 

tablet ou telemóvel, conforme a preferência e a disponibilidade do adulto. 

Numa primeira fase, os participantes responderam a um questionário 

sociodemográfico seguido da aplicação de quatro escalas visuais analógicas (VAS), com o 

objetivo de avaliar, o nível de fome, vontade de comer, sede e cansaço num momento inicial. 

Estas medidas de linha de base foram recolhidas novamente após a conclusão da tarefa 

experimental. Em seguida, os participantes iniciaram um bloco de treino constituído por 

quatro imagens de alimentos. Tal como na tarefa das crianças, estas imagens foram obtidas 

através do motor de busca Google Imagens. O objetivo principal desta fase foi facilitar a 

compreensão das instruções, familiarizar os participantes com as escalas de avaliação e 

garantir que compreendiam a tarefa corretamente.  

Posteriormente, os participantes começaram a tarefa experimental na qual foram 

apresentadas 40 imagens pertencentes ao Repositório de Imagens de Estímulos Alimentares 

para adultos. Cada imagem foi avaliada numa escala VAS de 1 a 9, em seis dimensões 

percetivas e subjetivas distintas: palatabilidade, desejo de comer, valência, valor energético 

percebido, familiaridade e saudabilidade. A ordem da apresentação das imagens foi realizada 

de forma aleatória e foi solicitado que, após a seleção de uma resposta, a mesma não fosse 

alterada.  

Por fim, tanto para as crianças como para os pais, foi pedida a criação de um código 

identificador único para cada criança que não permitisse a sua identificação. Este código 
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teve como objetivo ser possível fazer o emparelhamento dos dados nas análises estatísticas, 

assegurando que as respostas dos pais fossem corretamente associadas às das crianças. Este 

código foi construído utilizando informações pessoais e com pouca probabilidade de se 

repetirem entre os participantes, nomeadamente as iniciais do nome completo da criança 

seguidas do dia de nascimento.   

 

Análise de Dados 

A análise dos dados foi conduzida no programa de tratamento de dados Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS), versão 29.0.1.1 (para iOS). Este estudo incidiu num 

conjunto de análises estatísticas, nomeadamente: análises de correlações entre as variáveis.  

Para a análise de confiabilidade, foi utilizado o alfa de Cronbach (α). Os valores de 

α menor que 0.50 representam uma confiabilidade fraca, entre 0.50 e 0.75 confiabilidade 

moderada, entre 0.75 e 0.90 confiabilidade boa e superior a 0.90 apresenta uma 

confiabilidade excelente (Koo & Li, 2016).  

Foram verificados os pressupostos de normalidade e, utilizando o teste de Shapiro-

Wilk (n < 50), tendo-se obtido valores de p maiores que .05 em várias variáveis em análise, 

indicando que a utilização da correlação de Pearson seria a mais adequada. Quando se obteve 

valores de p menores que 0.05 utilizou-se a correlação de Spearman. Considerando os 

valores propostos por Cohen (1992), uma associação entre .10 - .29 é considerada fraca, uma 

associação de .30 a .49 é moderada e superior a .50 é considerada forte, sendo estes valores 

interpretados em módulo (Cohen, 1992).  

De modo a analisar se as Perceções da atratividade alimentar dos adultos e das 

crianças diferiam em relação aos alimentos doces atrativos e doces não atrativos, salgados 

atrativos e salgados não atrativos , procedeu-se à utilização do Software Jamovi, versão 2.6 

(para iOS) para a realização da análise ANOVA para medidas repetidas.  

No presente estudo, foi planeada a análise de dados emparelhados entre díades pais-

filhos. No entanto, as análises de díades foram realizadas com apenas 15 emparelhamentos. 

Este tamanho amostral deve-se à existência de dados em falta ou inconsistentes na ligação 

entre os dados dos pais e das crianças. Para assegurar uma correspondência entre os dados 

dos pais e dos respetivos filhos, foi criado um código para cada criança, que continha as 

iniciais do nome completo bem como o dia de nascimento, por exemplo, se a criança se 

chamasse Diana Maria Silva de Sousa e tivesse nascido no dia 01 de setembro, o código 

final deveria ser: DMSS01. Este código foi utilizado para emparelhar os dados corretamente. 

Contudo, alguns pais poderão ter fornecido informações incorretas, como dados próprios em 
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vez de dados dos filhos ou datas associadas a outros filhos, o que dificultou a correta 

identificação das díades. Assim, os dados sem correspondência entre pais e filhos foram 

excluídos das análises emparelhadas, no entanto, foram utilizados para as análises restantes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 41 

Resultados 

Características da Amostra das Crianças em Idade Pré-escolar 

A amostra do presente estudo foi constituída por 94 participantes, dos quais 39 

(41.5%) eram do género feminino e 55 (58.5%) do género masculino, com idades entre os 5 

e os 6 anos. A maioria das crianças tinha 5 anos (61,7%), tendo os restantes 6 anos de idade 

(38.3%).  

Relativamente à estrutura familiar, os dados foram reportados apenas para 41 

participantes sendo que a maioria, 16 (17.0%) participantes vivem com o pai, mãe e outro.  

Por fim, quanto ao distrito de residência, 26 (27.7%) participantes residiam na Ilha 

Terceira, 24 (25.5%) em Leiria, 23 (24.5%) na cidade do Porto, 18 (19.1%) em Aveiro e 3 

(3.2%) em Lisboa.  
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Tabela 1 

Características Sociodemográficas da Amostra das Crianças em Idade Pré-escolar 

 

Características 
Amostra 

n % 

Género   

Feminino 39 41.5 

Masculino 55 58.5 

Idade (anos)   

5 anos 58 61.7 

6 anos 36 38.3 

Com quem vive   

Mãe 2 2.1 

Pai e mãe 13 13.8 

Pai, mãe e outro 16 17.0 

Pai, mãe e avó materna 2 2.1 

Pai, mãe, avó materna e outro 1 1.1 

Pai, mãe, avó materna, avô materno e outro 2 2.1 

Pai, mãe, avô materno, avô paterno e outro  1 1.1 

Mãe e outro 2 2.1 

Mãe e padrasto 1 1.1 

Pai, mãe, avó materna e avô materno 1 1.1 

Distrito de residência   

Aveiro 18 19.1 

Leiria 24 25.5 

Lisboa 3 3.2 

Porto 23 24.5 

Ilha Terceira 26 27.7 
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Características Sociodemográficas da Amostra dos Pais de Crianças em Idade Pré-

escolar 

A amostra do presente estudo foi composta por 114 participantes, dos quais 103 

(90.4%) se identificaram com o género feminino e 11 (9.6%) com o género masculino. As 

idades dos participantes variaram entre os 22 e os 54 anos de idade, sendo que maioria se 

encontrava na faixa etária dos 31 aos 40 anos (47.4%). 

No que diz respeito ao local de residência, 54 participantes residem em Leiria 

(47.4%), 14 no Porto (12.3%), 13 em Aveiro (11.4%), 12 em Lisboa (10.5%), 9 na Ilha 

Terceira (7.9%), 5 em Beja (4.4%), 2 em Coimbra (1.8%), 1 em Braga (0.9%), 1 em 

Bragança (0.9%), 1 em Faro (0.9%) e 2 vivem noutro local (1.8%). 

Relativamente ao estado civil, 52 participantes são casados (45.6%), 26 são solteiros 

(22.8%), 23 vivem em união de facto (20.2%), 8 encontram-se divorciados (7.0%) e 5 estão 

separados (4.4%). 

No que toca à situação profissional atual, observa-se que, a maioria dos participantes, 

se encontra empregado (n = 87, 76.3%). Apenas 17 participantes são trabalhadores-

estudantes (14.9%), 6 são estudantes (5.3%) e 4 estão desempregados (3.5%). 

Por fim, relativamente ao nível de escolaridade, 63 participantes possuem formação 

superior (licenciatura, mestrado, doutoramento) (55.3%), 36 concluíram o ensino secundário 

(31.6%), 7 não têm escolaridade (6.1%), 5 o 3º ciclo do ensino básico (4.4%), 2 o 2º ciclo 

do ensino básico (1.8%) e 1 o 1º ciclo do ensino básico (0.9%). 

De notar que, os 114 participantes acima descritos responderam à bateria da 

atratividade alimentar: Repositório de Imagens de Estímulos Alimentares. Destes, 87 

participantes completaram também os questionários CEBQ e CFQ, 76 do género feminino e 

11 do género masculino.  
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Tabela 2 

Características Sociodemográficas da Amostra dos Pais de Crianças em Idade Pré-

escolar 

Características 
Amostra 

n % 

Género   

  Feminino 103 90.4 

  Masculino 11 9.6 

Idade (anos)    

  20-30 17 14.9 

  31-40 54 47.4 

  41-50 36 31.6 

  51-60 1 0.9 

Distrito de residência    

  Aveiro 13 11.4 

  Beja 5 4.4 

  Braga 1 0.9 

  Bragança 1 0.9 

  Coimbra 2 1.8 

  Faro 1 0.9 

  Leiria 54 47.4 

  Lisboa 12 10.5 

  Porto 14 12.3 

  Ilha Terceira 9 7.9 

  Outro 2 1.8 

Estado civil   



 45 

  Solteiro/a 26 22.8 

  Casado/a 52 45.6 

  Em união de facto 23 20.2 

  Separado/a 5 4.4 

  Divorciado/a 8 7.0 

Situação profissional atual   

  Estudante  6 5.3 

  Empregado/a 87 76.3 

  Desempregado/a 4 3.5 

  Trabalhador-estudante 17 14.9 

Nível de escolaridade   

  Sem escolaridade 7 6.1 

  Ensino primário/1º ciclo do Ensino Básico/4º ano 1 0.9 

  Ciclo preparatório/2º ciclo do ensino básico /6ºano 2 1.8 

  3º ciclo do ensino básico/9º ano 5 4.4 

  Ensino secundário/liceu/12º ano 36 31.6 

  Ensino superior (licenciatura, mestrado, doutoramento) 63 55.3 
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Caracterização das propriedades percetivas das imagens em crianças em idade pré-

escolar 

Os resultados da tabela 3 mostram as médias das avaliações das propriedades 

percetivas das imagens atrativas e não atrativas, na familiaridade, perceção de palatabilidade 

e desejo de comer, numa amostra de crianças em idade pré-escolar.  

Os resultados indicam que, para as imagens consideradas atrativas, as médias 

relacionadas à palatabilidade e desejo de comer foram de 4 (num mínimo de 1 e máximo de 

5). Por outro lado, para a variável familiaridade, a média registada foi de 2 (num mínimo de 

1 e máximo de 3). Relativamente às imagens consideradas não atrativas, os resultados 

demonstraram que a média associada à palatabilidade e desejo de comer foi de cerca de 4 

(num mínimo de 1 e máximo de 5), enquanto a média correspondente à familiaridade foi de 

2 (num mínimo de 1 e máximo de 3). 

 

Tabela 3 

Caracterização das propriedades percetivas das imagens atrativas e não atrativas em 

crianças em idade pré-escolar 

Propriedades percetivas 

 
 

Aparência 

Atrativo Não atrativo 

M (DP) M (DP) 

Familiaridade 2.05 (.63) 2.20 (.61) 

Palatabilidade 3.92 (.78) 3.70 (.83) 

Desejo de comer 3.65 (.91) 3.51 (.96) 

Nota. N = 94. M – Média. DP – Desvio Padrão. 

 

Os resultados da tabela 4 indicam as médias das avaliações das propriedades 

percetivas das imagens dos pratos doces e salgados representados, conforme relatado por 

uma amostra de crianças em idade pré-escolar.  

Os resultados demonstraram que, as médias relacionadas à palatabilidade e desejo de 

comer das imagens de alimentos doces, foram de 4 (num mínimo de 1 e máximo de 5). Por 

outro lado, para a variável familiaridade, a média registada foi de 2 (num mínimo de 1 e 

máximo de 3). Relativamente às imagens de pratos salgados, os resultados demonstraram 

que a média associada à palatabilidade e desejo de comer foi de 3 (num mínimo de 1 e 

máximo de 5), enquanto a média correspondente à familiaridade foi de 2 (num mínimo de 1 

e máximo de 3). 
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Tabela 4 

Caracterização das propriedades percetivas das imagens doces e salgadas em crianças em 

idade pré-escolar 

Propriedades percetivas 

 
 

Paladar 

Doce Salgado 

M (DP) M (DP) 

Familiaridade 2.02 (.69) 2.23 (.60) 

Palatabilidade 4.18 (.89) 3.44 (.95) 

Desejo de comer 4.01 (1.04) 3.14 (1.07) 

Nota. N = 94. M – Média. DP – Desvio Padrão. 

 

Diferenças entre alimentos atrativos e não atrativos na familiaridade, palatabilidade e 

desejo de comer em crianças em idade pré-escolar 

Com o objetivo de perceber se existem diferenças na familiaridade, palatabilidade e 

desejo de comer entre os alimentos atrativos e não atrativos e alimentos de sabor doce e 

salgado em crianças em idade pré-escolar, foram executados testes de ANOVA para medidas 

repetidas de dois fatores, sabor (doce vs salgado) e atratividade (atrativo vs não atrativo). 

A análise de variância por medidas repetidas (rmANOVA) para a Familiaridade 

revelou um efeito principal para o fator Sabor (doce vs salgado) (F(1,92) = 15.86, p < .001, 

n2p = 0 .15) e Atratividade (atratividade vs não atratividade) (F(1,92) = 14.86, p < .001, n2p 

= .14). Especificamente, os alimentos de sabor salgado (M = 2.24; DP = 0.07) receberam 

pontuações mais altas de familiaridade que os de sabor doce (M = 2.02; DP = 0.06). Ademais, 

os alimentos apresentados de forma não atrativa foram avaliados como mais familiares (M 

= 2.20; DP = 0.06) do que os apresentados de forma atrativa (M = 2.06; DP = 0.07). Não 

foram observados efeitos para a interação Sabor x Atratividade (F(1,92) = 0.95, p = .332, n2p 

= .01). 
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Tabela 5 

ANOVA para medidas repetidas de alimentos doces vs salgados e atrativos vs não 

atrativos para a Familiaridade em crianças em idade pré-escolar 

 F p n2p 

Sabor (doce vs salgado) 15.86 <.001 .15 

Atratividade (atrativo vs não atrativo) 14.86 <.001 .14 

Sabor x Atratividade 0.95 .332 .01 

Nota. N = 94.  

 

Figura 3 

Representação gráfica ANOVA para medidas repetidas de alimentos doces vs salgados 

para a Familiaridade em crianças em idade pré-escolar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4 

Representação gráfica ANOVA para medidas repetidas de alimentos atrativos vs não 

atrativos para a Familiaridade em crianças em idade pré-escolar 
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A rmANOVA para a Palatabilidade revelou um efeito principal para o fator Sabor 

(doce vs salgado) (F(1,92) = 47.85, p < .001, n2p = . 34) e Atratividade (atrativo vs não 

atrativo) (F(1,92) = 13.44, p < .001, n2p = .13). Os alimentos de sabor doce (M = 4.18; DP 

= 0.09) receberam pontuações mais altas de palatabilidade que os de sabor salgado (M = 

3.42; DP = 0.10). Os alimentos apresentados de forma atrativa foram avaliados como mais 

palatáveis (M = 3.91; DP = 0.08) do que os apresentados de forma não atrativa (M = 3.69; 

DP = 0.09).  

Não foram observados efeitos para a interação Sabor x Atratividade (F(1,92) = < 

0.001, p = 1.000, n2p < .001). 

 

Tabela 6 

ANOVA para medidas repetidas de alimentos doces vs salgados e atrativos vs não 

atrativos para a Palatabilidade em crianças em idade pré-escolar 

 F p n2p 

Sabor (doce vs salgado) 47.85 <.001 .34 

Atratividade (atrativo vs não atrativo) 13.44 <.001 .13 

Sabor x Atratividade 3.17 1.00 .00 

Nota. N = 94. 

 

Figura 5 

Representação gráfica ANOVA para medidas repetidas de alimentos doces vs salgados 

para a Palatabilidade em crianças em idade pré-escolar 
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Figura 6 

Representação gráfica ANOVA para medidas repetidas de alimentos atrativos vs não 

atrativos para a Palatabilidade em crianças em idade pré-escolar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A rmANOVA para o Desejo de comer revelou um efeito principal para o fator 

Sabor (doce vs salgado) (F(1,92) = 53.00, p < .001, n2p = . 37) e Atratividade (atrativo vs 

não atrativo) (F(1,92) = 5.69, p = .019, n2p = .06). Os alimentos de sabor doce (M = 4.00; 

DP = 0.11) receberam pontuações mais altas de desejo de comer que os de sabor salgado 

(M = 3.14; DP = 0.11). Os alimentos apresentados de forma atrativa foram avaliados com 

mais desejo de comer (M = 3.64; DP = 0.10) do que os apresentados de forma não atrativa 

(M = 3.50; DP = 0.10).  

Não foram observados efeitos para a interação Sabor x Atratividade (F(1,92) = 

0.89, p = .347, n2p = .01). 

 

Tabela 7 

ANOVA para medidas repetidas de alimentos doces vs salgados e atrativos vs não 

atrativos para o Desejo de Comer em crianças em idade pré-escolar 

 F p n2p 

Sabor (doce vs salgado) 53.00 <.001 .37 

Atratividade (atrativo vs não atrativo) 5.69 .019 .06 

Sabor x Atratividade 0.90 .347 .01 

Nota. N = 94. 
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Figura 7 

Representação gráfica ANOVA para medidas repetidas de alimentos doces vs salgados 

para o Desejo de comer em crianças em idade pré-escolar 

 

 

 

 

 

 

Figura 8 

Representação gráfica ANOVA para medidas repetidas de alimentos atrativos vs não 

atrativos para o Desejo de comer em crianças em idade pré-escolar 
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Caracterização das propriedades percetivas das imagens em Pais de Crianças em 

Idade Pré-escolar 

Os resultados da tabela 8 demonstram as médias das avaliações das propriedades 

percetivas das imagens atrativas e não atrativas, na perceção da palatabilidade, valência, 

desejo de comer, valor energético, familiaridade e saudabilidade, numa amostra de pais 

de crianças em idade pré-escolar.  

Os resultados indicam que, para as imagens consideradas atrativas, as médias 

associadas à palatabilidade, valência, valor energético e familiaridade foram de 6 (num 

mínimo de 1 e máximo de 9). Por outro lado, para as variáveis desejo de comer e 

saudabilidade, as médias registadas foram de 5 (num mínimo de 1 e máximo de 9). 

Relativamente às imagens consideradas não atrativas, os resultados demonstraram que a 

média associada ao desejo de comer e à saudabilidade atingiu um valor de 4 (num mínimo 

de 1 e máximo de 9), enquanto a média correspondente à palatabilidade, valência e 

familiaridade foi de 5 (num mínimo de 1 e máximo de 9). Para além disso, a média 

correspondente ao valor energético das imagens não atrativas foi de 6 (num mínimo de 1 

e máximo de 9). 

 

Tabela 8 

Caracterização das propriedades percetivas das imagens atrativas e não atrativas em 

Pais de Crianças em Idade Pré-escolar 

Propriedades percetivas 

 
 

Aparência 

Atrativo Não atrativo 

M (DP) M (DP) 

Palatabilidade 5.82 (1.54) 5.39 (1.52) 

Valência 5.75 (1.50) 4.94 (1.52) 

Desejo de comer 4.66 (1.97) 4.35 (1.92) 

Valor energético 5.89 (1.00) 6.00 (1.09) 

Familiaridade 5.66 (1.57) 5.35 (1.70) 

Saudabilidade 4.74 (1.22) 4.49 (1.18) 

Nota. N = 114. M – Média. DP – Desvio Padrão. 
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Os resultados da tabela 9 apresentam as médias das avaliações das propriedades 

percetivas das imagens dos pratos doces e salgados, na perceção da palatabilidade, 

valência, desejo de comer, valor energético, familiaridade e saudabilidade, numa amostra 

de pais de crianças em idade pré-escolar.  

Os resultados revelam que, a média associada à palatabilidade das imagens de 

alimentos doces foi de 6 (num mínimo de 1 e máximo de 9), enquanto o valor energético 

dos pratos doces obteve uma média de 7 (num mínimo de 1 e máximo de 9). A perceção 

de saudabilidade e o desejo de comer foi avaliada com uma média de 4 (num mínimo de 

1 e máximo de 9). Por outro lado, para as variáveis valência e familiaridade, a média 

registada foi de 5 (num mínimo de 1 e máximo de 9). Relativamente aos pratos salgados, 

a média associada à familiaridade foi de 6 (num mínimo de 1 e máximo de 9), enquanto 

a média das variáveis: palatabilidade, valência, desejo de comer, valor energético e 

saudabilidade foi de 5 (num mínimo de 1 e máximo de 9). 

 

Tabela 9 

Caracterização das propriedades percetivas das imagens doces e salgadas em crianças 

Pais de Crianças em Idade Pré-escolar 

Propriedades percetivas 

 
 

Paladar 

Doce Salgado 

M (DP) M (DP) 

Palatabilidade 5.69 (1.83) 5.49 (1.53) 

Valência 5.41 (1.72) 5.33 (1.44) 

Desejo de comer 4.29 (1.98) 4.53 (1.99) 

Valor energético 6.50 (1.21) 5.38 (1.14) 

Familiaridade 5.29 (1.85) 5.68 (1.57) 

Saudabilidade 3.54 (1.42) 5.49 (1.14) 

Nota. N = 114. M – Média. DP – Desvio Padrão. 
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Diferenças entre alimentos atrativos ou não atrativos na perceção de Palatabilidade, 

Valência, Desejo de comer, Valor energético percebido, Familiaridade e 

Saudabilidade em Pais de Crianças em Idade Pré-escolar 

Com o objetivo de perceber se existem diferenças na Palatabilidade, Valência, 

Desejo de comer, Valor energético percebido, Familiaridade e Saudabilidade entre os 

alimentos atrativos e não atrativos e alimentos de sabor doce e salgado para pais de 

crianças em idade pré-escolar, foram realizados testes de ANOVA para medidas repetidas 

(rmANOVA) de dois fatores, sabor (doce vs salgado) e atratividade (atrativo vs não 

atrativo). 

A rmANOVA para a escala de Palatabilidade não revelou efeito principal 

significativo para o fator Sabor (doce vs salgado) (F(1,60) = 0.06, p = .814, n2p =.00), no 

entanto, foi observada uma tendência para o fator Atratividade (atrativo vs não atrativo), 

indicando maiores pontuações de palatabilidade para pratos apresentados de forma 

atrativa, no entanto, essa análise não atingiu significância estatística (F(1,60) = 3.19, p = 

.079, n2p = .05). 

Não se observaram efeitos significativos para a interação Sabor x Atratividade 

(F(1,60) = 0.20, p = .655, n2p = .00). 

 

Tabela 10 

ANOVA para medidas repetidas de alimentos doces vs salgados e atrativos vs não 

atrativos para a Palatabilidade em Pais de Crianças em Idade Pré-escolar 

 F p n2p 

Sabor (doce vs salgado) 0.06 .814 .00 

Atratividade (atrativo vs não atrativo) 3.19 .079 .05 

Sabor x Atratividade 0.20 .655 .00 

Nota. N = 114.  
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Figura 9 

Representação gráfica ANOVA para medidas repetidas de alimentos atrativos vs não 

atrativos para a Palatabilidade em Pais de Crianças em Idade Pré-escolar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A rmANOVA para a Valência revelou um efeito principal significativo para o fator 

Atratividade (atrativo vs não atrativo) (F(1,60) = 9.86, p = .003, n2p = .14), sendo os 

alimentos apresentados de forma atrativa (M = 5.42; DP = 0.29) avaliados como mais 

positivos do que os alimentos apresentados de forma não atrativa (M = 4.73; DP = 0.29). 

Não foram encontrados efeitos significativos para o Sabor (doce vs salgado) 

(F(1,60) = 0.08, p = .784, n2p = .00) nem para a interação Sabor x Atratividade (F(1,60) = 

0.32, p = .571, n2p = .01). 

 

Tabela 11 

ANOVA para medidas repetidas de alimentos doces vs salgados e atrativos vs não 

atrativos para a Valência em Pais de Crianças em Idade Pré-escolar 

 F p n2p 

Sabor (doce vs salgado) 0.08 .784 .00 

Atratividade (atrativo vs não atrativo) 9.86 .003 .14 

Sabor x Atratividade 0.32 .571 .01 

Nota. N = 114. 
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Figura 10 

Representação gráfica ANOVA para medidas repetidas de alimentos atrativos vs não 

atrativos para a Valência em Pais de Crianças em Idade Pré-escolar 

 

 

 

 

 

A rmANOVA para o Desejo de comer não revelou efeitos principais significativos, 

nem para o fator Sabor (doce vs salgado) (F(1,59) = .55, p = .463, n2p = .01), nem para o 

fator Atratividade (atrativo vs não atrativo) (F(1,59) = 1.20, p = .279, n2p = .02), bem 

como para a interação Sabor x Atratividade (F(1,59) = .223, p = .635, n2p = .00). 

 

Tabela 12 

ANOVA para medidas repetidas de alimentos doces vs salgados e atrativos vs não 

atrativos para o Desejo de comer em Pais de Crianças em Idade Pré-escolar 

 F p n2p 

Sabor (doce vs salgado) 0.55 .462 .01 

Atratividade (atrativo vs não atrativo) 1.20 .279 .02 

Sabor x Atratividade 0.23 .635 .00 

Nota. N = 114. 

 

A rmANOVA para a perceção de Valor energético revelou um efeito principal 

significativo para o fator Sabor (doce vs salgado) (F(1,59) = 26.30, p < .001, n2p = .31), 

indicando que os alimentos de sabor doce foram percebidos como tendo um valor 

energético mais alto (M = 6.47; DP = 0.24) do que os salgados (M = 5.32; DP = 0.21).  
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Não foram observados efeitos significativos para o fator Atratividade (atrativo vs 

não atrativo) (F(1, 59) = .47, p = .495, n2p = .01) nem para a interação Sabor x Atratividade 

(F(1,59) = 0.45, p = .504, n2p = .01). 

 

Tabela 13 

ANOVA para medidas repetidas de alimentos doces vs salgados e atrativos vs não 

atrativos para o Valor energético percebido em Pais de Crianças em Idade Pré-escolar 

 F p n2p 

Sabor (doce vs salgado) 26.30 <.001 .31 

Atratividade (atrativo vs não atrativo) 0.47 .495 .01 

Sabor x Atratividade 0.45 .504 .01 

Nota. N = 114.  

 

Figura 11 

Representação gráfica ANOVA para medidas repetidas de alimentos doces vs salgados 

para o Valor energético percebido em Pais de Crianças em Idade Pré-escolar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A rmANOVA para a Familiaridade revelou um efeito principal significativo para 

o fator Sabor (doce vs salgado) (F(1,59) = 10.08, p = .002, n2p = .15, especificamente, os 

alimentos de sabor salgado (M = 5.59; DP = 0.31) foram avaliados como mais familiares 

do que os de sabor doce (M = 4.91; DP = 0.35). 
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Não foram observados efeitos significativos para o fator Atratividade (atrativo vs 

não atrativo) (F(1,59) = 3.31, p = .074, n2p = .05) nem para a interação Sabor x 

Atratividade (F(1,59) = 0.16, p = .687, n2p = .00). 

 

Tabela 14 

ANOVA para medidas repetidas de alimentos doces vs salgados e atrativos vs não 

atrativos para a Familiaridade em Pais de Crianças em Idade Pré-escolar 

 F p n2p 

Sabor (doce vs salgado) 10.08 .002 .15 

Atratividade (atrativo vs não atrativo) 3.31 .074 .05 

Sabor x Atratividade 0.16 .687 .00 

Nota. N = 114. 

 

Figura 12 

Representação gráfica ANOVA para medidas repetidas de alimentos doces vs salgados 

para a Familiaridade em Pais de Crianças em Idade Pré-escolar 
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Figura 13 

Representação gráfica ANOVA para medidas repetidas de alimentos atrativos vs não 

atrativos para a Familiaridade em Pais de Crianças em Idade Pré-escolar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A rmANOVA para a perceção de Saudabilidade revelou um efeito principal 

significativo para o fator Sabor (doce vs salgado) (F(1,59) = 48.72, p < .001, n2p = .45), 

indicando que os alimentos de sabor salgado (M = 5.40; DP = 0.22) foram percebidos 

como significativamente mais saudáveis do que os alimentos de sabor doce (M = 3.58; 

DP = 0.27).  

Não se observou um efeito significativo para o fator Atratividade (atrativo vs não 

atrativo) (F(1,59) = 1.21, p = .275, n2p = .02), nem para a interação Sabor x Atratividade 

(F(1,59) = 0.93, p = .339, n2p = .02).  

 

Tabela 15 

ANOVA para medidas repetidas de alimentos doces vs salgados e atrativos vs não 

atrativos para a Saudabilidade em Pais de Crianças em Idade Pré-escolar 

 F p n2p 

Sabor (doce vs salgado) 48.72 <.001 .45 

Atratividade (atrativo vs não atrativo) 1.21 .275 .02 

Sabor x Atratividade 0.93 .339 .02 

Nota. N = 114.  
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Figura 14 

Representação gráfica ANOVA para medidas repetidas de alimentos doces vs salgados 

para a Saudabilidade em Pais de Crianças em Idade Pré-escolar 

 

 

 

 

 

 

Correlações entre dimensões percetivas de atratividade alimentar de díades pais-

filhos 

A amostra das seguintes análises é composta por 15 emparelhamentos pai/mãe-

filho(a). Com esta análise pretende-se perceber se existe uma associação entre os níveis 

da atratividade alimentar percecionada pelos pais e os níveis de atratividade alimentar 

percecionada pelos filhos relativamente a pratos doces atrativos, pratos doces não 

atrativos, pratos salgados atrativos e pratos salgados não atrativos  

A idade média dos pais é de 38.33 anos, sendo a idade máxima 46 anos e mínima 

31 anos. No que toca ao género, 13 são do género feminino (86.7%) e 2 do género 

masculino (13.3%). As crianças desta amostra têm, na maioria, 5 anos (73.3%), 7 do 

género feminino (46.7%) e 8 do género masculino (53.3%).  

Foi realizada uma análise descritiva das variáveis em estudo. As variáveis 

correspondentes às crianças em idade pré-escolar, apresentaram os seguintes valores de 

Média (M) e Desvio Padrão (DP): Familiaridade de pratos doces atrativos (M = 1.95; DP 

= 0.73), Familiaridade de pratos doces não atrativos (M = 2.02; DP = 0.85), Familiaridade 

de pratos salgados atrativos (M = 2.02; DP = 0.88), Familiaridade de pratos salgados não 

atrativos (M = 2.12; DP = 0.67), Palatabilidade de pratos doces atrativos (M = 4.24; DP 

= 0.86), Palatabilidade de pratos doces não atrativos (M = 3.98; DP = 0.89), Palatabilidade 

de pratos salgados atrativos (M = 3.19; DP = 1.04), Palatabilidade de pratos salgados não 
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atrativos (M = 3.14; DP = 1.08), Desejo de comer pratos doces atrativos (M = 4.21; DP 

= 0.83), Desejo de comer pratos doces não atrativos (M = 3.79; DP = 1.07), Desejo de 

comer pratos salgados atrativos (M = 2.02; DP = 0.85), Desejo de comer pratos salgados 

não atrativos (M = 2.79; DP = 1.16).  

As variáveis correspondentes aos pais de crianças em idade pré-escolar, 

apresentaram os seguintes valores de Média (M) e Desvio Padrão (DP): Familiaridade de 

pratos doces atrativos (M = 5.03; DP = 1.39), Familiaridade de pratos doces não atrativos 

(M = 5.01; DP = 1.39), Familiaridade de pratos salgados atrativos (M = 5.93; DP = 1.37), 

Familiaridade de pratos salgados não atrativos (M = 5.57; DP = 1.12), Palatabilidade de 

pratos doces atrativos (M = 5.45; DP = 1.44), Palatabilidade de pratos doces não atrativos 

(M = 5.25; DP = 1.42), Palatabilidade de pratos salgados atrativos (M = 5.12; DP = 1.03), 

Palatabilidade de pratos salgados não atrativos (M = 4.76; DP = 1.04), Desejo de comer 

pratos doces atrativos (M = 3.63; DP = 1.62), Desejo de comer pratos doces não atrativos 

(M = 3.37; DP = 1.32), Desejo de comer pratos salgados atrativos (M = 3.30; DP = 1.34), 

Desejo de comer pratos salgados não atrativos (M = 3.07; DP = 1.27), Valor energético 

de pratos doces atrativos (M = 6.67; DP = 1.11), Valor energético de pratos doces não 

atrativos (M = 6.62; DP = 1.02), Valor energético de pratos salgados atrativos (M = 5.08; 

DP = 0.89), Valor energético de pratos salgados não atrativos (M = 5.08; DP = 0.83), 

Valência de pratos doces atrativos (M = 5.43; DP = 1.45), Valência de pratos doces não 

atrativos (M = 4.57; DP = 1.34), Valência de pratos salgados atrativos (M = 5.14; DP = 

1.23), Valência de pratos salgados não atrativos (M = 4.43; DP = 1.02), Saudabilidade de 

pratos doces atrativos (M = 3.21; DP = 1.25), Saudabilidade de pratos doces não atrativos 

(M = 3.14; DP = 1.23), Saudabilidade de pratos salgados atrativos (M = 3.64; DP = 1.01) 

e Saudabilidade de pratos salgados não atrativos (M = 5.36; DP = 0.84).  

Foi realizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk (n < 50) para as variáveis 

das crianças, tendo-se obtido valores de p maiores que 0.05 em todas as variáveis em 

análise, exceto nas variáveis da Familiaridade de pratos doces não atrativos (p = .010), 

Familiaridade de pratos salgados atrativos (p = .006), Palatabilidade de pratos doces 

atrativos (p = .016), Desejo de comer pratos doces atrativos (p = .044) e Desejo de comer 

pratos doces não atrativos (p = .023), onde se utilizou a correlação de Spearman. Para as 

variáveis dos pais, foi igualmente realizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk, 

tendo-se obtido valores e p maiores que 0.05 na perceção do Valor energético de pratos 

salgados atrativos (p = .005), Valência de pratos doces atrativos (p = .026) e Valência de 

pratos salgados não atrativos (p = .018), onde se utilizou a correlação de Spearman. Para 
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todas as outras variáveis utilizou-se a correlação de Pearson com o objetivo de analisar a 

relação entre as diferentes variáveis. 

Pratos doces atrativos vs não atrativos  

Da análise dos dados realizada, apresentada na Tabela 16, verificou-se uma 

correlação significativa negativa forte entre o “Desejo de comer” de pratos doces não 

atrativos percecionados pelos filhos e a “Familiaridade” de pratos doces não atrativos 

percecionados pelos pais (rs = -.61, p < .05). 

 

Pratos salgados atrativos vs não atrativos 

Da análise dos dados realizada, apresentada na Tabela 17, não se verificaram 

correlações significativas entre a perceção de atratividade alimentar de pratos salgados 

atrativos e não atrativos das crianças e a perceção de atratividade alimentar de pratos 

salgados atrativos e não atrativos dos pais. 
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Tabela 16 

Tabela de correlações entre dimensões percetivas de atratividade alimentar de díades pais-filhos em relação a pratos doces atrativos e não 

atrativos  

Pais 

 
Variável Fam_d

oces_ap 
Fam_doc
es_nap 

Pal_doc
es_ap 

Pal_doc
es_nap 

Dc_doc
es_ap 

Dc_doc
es_nap 

Ven_do
ces_ap 

Ven_do
ces_nap 

Val_do
ces_ap  

Val_do
ces_naa 

Sau_do
ces_ap  

Sau_do
ces_nap  

Fi
lh

os
 

Fam_doces_a .04 .09 -.05 .16 -.17 -.04 .36 .40 -.10 .02 -.02 -.02 

Fam_doces_na a .33 .31 -.12 .13 -.37 -.19 .34 .36 -.14 -.08 -.03 -.14 

Pal_doces_a a -.28 -.47 .28 .13 -.04 -.25 -.06 -.08 .21 .39 .07 -.01 

Pal_doces_na -.18 -.19 .29 .04 .01 -.13 -.19 -.18 .37 .43 .30 .07 

Dc_doces_a a -.32 -.40 .09 -.11 .14 -.06 -.10 -.08 .06 .14 .10 -.10 

Dc_doces_na a -.51 -.61* -.31 -.46 -.06 -.22 -.27 -.21 -.29 -.05 .37 .05 

Nota. (N = 15 ). Testes de associação de Pearson; a - Testes de associação de Spearman; Fam_doces_a – Familiaridade de pratos doces atrativos (crianças). Fam_doces_na – Familiaridade de pratos 
doces não atrativos (crianças). Pal_doces_a – Palatabilidade de pratos doces atrativos (crianças). Pal_doces_na – Palatabilidade de pratos doces não atrativos (crianças). Dc_doces_a – Desejo de 
comer pratos doces atrativos (crianças). Dc_doces_na – Desejo de comer pratos doces não atrativos (crianças). Fam_doces_ap – Familiaridade de pratos doces atrativos (pais). Fam_doces_nap – 
Familiaridade de pratos doces não atrativos (pais). Pal_doces_ap – Palatabilidade de pratos doces atrativos (pais). Pal_doces_nap – Palatabilidade de pratos doces não atrativos (pais). Dc_doces_ap 
– Desejo de comer pratos doces atrativos (pais). Dc_doces_nap – Desejo de comer pratos doces não atrativos (pais). Ven_doces_ap – Valor energético percecionado de pratos doces atrativos (pais). 
Ven_doces_nap – Valor energético percecionado de pratos doces não atrativos (pais). Val_doces_ap – Valência de pratos doces atrativos (pais). Val_doces_nap – Valência de pratos doces não 
atrativos (pais). Sau_doces_ap – Saudabilidade de pratos doces atrativos (pais). 
*p<.05 **p<.01  
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Tabela 17 

Tabela de correlações entre dimensões percetivas de atratividade alimentar de díades pais-filhos em relação a pratos salgados atrativos e não 

atrativos  

Pais 

 
Variável Fam_sal

gados_ap 
Fam_salga
dos_nap 

Pal_salg
ados_ap 

Pal_salg
ados_nap 

Dc_salga
dos_ap 

Dc_salga
dos_nap 

Ven_salg
ados_ap a 

Ven_salg
ados_nap 

Val_salg
ados_ap 

Val_salgad
os_napa 

Sau_salg
ados_ap 

Sau_salg
ados_nap 

Fi
lh

os
 

Fam_salgados_a a -.14 -.07 -.30 .01 -.10 -.03 .14 .20 -.36 .02 .53 .23 

Fam_salgados_na -.13 -.09 -.26 -.13 -.16 -.20 .33 .27 -.27 -.13 .22 .19 

Pal_salgados_a -.02 -.15 .17 .07 .16 .17 -.11 .04 .12 .19 -.10 -.20 

Pal_salgados_na -.23 -.26 .09 .15 .31 .43 -.38 .29 .06 .33 -.21 .08 

Dc_salgados_a -.01 -.20 .21 .11 .20 .17 .07 .34 .07 .28 .07 .10 

Dc_salgados_na -.31 -.37 -.08 .07 .28 .47 -.27 .23 -.07 .41 -.16 .06 

Nota. (N = 15 ). Testes de associação de Pearson; a - Testes de associação de Spearman; Fam_salgados_a – Familiaridade de pratos salgados atrativos (crianças). Fam_ salgados _na – Familiaridade 
de pratos salgados não atrativos (crianças). Pal_ salgados _a – Palatabilidade de pratos salgados atrativos (crianças). Pal_ salgados _na – Palatabilidade de pratos salgados não atrativos (crianças). 
Dc_ salgados _a – Desejo de comer pratos salgados atrativos (crianças). Dc_ salgados _na – Desejo de comer pratos salgados não atrativos (crianças). Fam_ salgados _ap – Familiaridade de pratos 
salgados atrativos (pais). Fam_ salgados _nap – Familiaridade de pratos salgados não atrativos (pais). Pal_ salgados _ap – Palatabilidade de pratos salgados atrativos (pais). Pal_ salgados _nap – 
Palatabilidade de pratos salgados não atrativos (pais). Dc_ salgados _ap – Desejo de comer pratos salgados atrativos (pais). Dc_ salgados _nap – Desejo de comer pratos salgados não atrativos 
(pais). Ven_ salgados _ap – Valor energético percecionado de pratos salgados atrativos (pais). Ven_ salgados _nap – Valor energético percecionado de pratos salgados não atrativos (pais). 
Val_salgados_ap – Valência de pratos salgados atrativos (pais). Val_salgados_nap – Valência de pratos salgados não atrativos (pais). Sau_salgados_ap – Saudabilidade de pratos salgados atrativos 
(pais). Sau_salgados_nap – Saudabilidade de pratos salgados não atrativos (pais). 
*p<.05 **p<.01
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Correlações entre as práticas parentais em relação à alimentação (CFQ) e 

comportamentos alimentares (CEBQ) e perceção de atratividade alimentar das 

crianças em idade pré-escolar  

A amostra da seguinte análise é composta por 15 emparelhamentos pai/mãe-filho(a). 

A idade média dos pais é de 38.33 anos, sendo a idade máxima 46 anos e mínima 31 anos. 

No que toca ao género, 13 são do género feminino (86.7%) e 2 do género masculino (13.3%). 

As crianças desta amostra têm, na maioria, 5 anos (73.3%), 7 do género feminino (46.7%) e 

8 do género masculino (53.3%).  

Foi realizada uma análise descritiva das variáveis em estudo, as quais apresentaram 

os seguintes valores de Média (M) e Desvio Padrão (DP): Prazer em comer (CFQ) (M = 

3.53; DP = 0.80), Restrição (CFQ)  (M = 3.34; DP = 0.65), Monitorização (CFQ) (M = 3.93; 

DP = 1.19), Resposta à Comida (CEBQ) (M = 2.41; DP = 0.85), Prazer em comer (CEBQ) 

(M = 3.15; DP = 0.84), Saciedade (CEBQ) (M = 3.12; DP = 0.53), Ingestão lenta (CEBQ) 

(M = 3.25; DP = 0.92), Seletividade alimentar (CEBQ) (M = 2.89; DP = 0.68), Sub-ingestão 

emocional (CEBQ) (M = 2.82; DP = 0.67) e Sobre-ingestão alimentar (CEBQ) (M = 2.07; 

DP = 0.81). 

As variáveis correspondentes às crianças em idade pré-escolar, apresentaram os 

seguintes valores de Média (M) e Desvio Padrão (DP): Familiaridade de pratos doces 

atrativos (M = 2.09; DP = 0.72), Familiaridade de pratos doces não atrativos (M = 2.13; DP 

= 0.82), Familiaridade de pratos salgados atrativos (M = 2.11; DP = 0.78), Familiaridade de 

pratos salgados não atrativos (M = 2.20; DP = 0.68, Palatabilidade de pratos doces atrativos 

(M = 4.49; DP = 0.63), Palatabilidade de pratos doces não atrativos (M = 4.33; DP = 0.72), 

Palatabilidade de pratos salgados atrativos (M = 3.47; DP = 0.89), Palatabilidade de pratos 

salgados não atrativos (M = 3.29; DP = 1.22), Desejo de comer pratos doces atrativos (M = 

4.33; DP = 0.82), Desejo de comer pratos doces não atrativos (M = 4.11; DP = 1.03), Desejo 

de comer pratos salgados atrativos (M = 3.29; DP = 1.08), Desejo de comer pratos salgados 

não atrativos (M = 2.98; DP = 1.26).  

Foi realizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk (n < 50), tendo-se obtido 

valores de p maiores que 0.05 em todas as variáveis em análise, exceto nas variáveis da 

Monitorização (p = .006), Familiaridade de pratos doces não atrativos (p = .008), 

Familiaridade de pratos salgados atrativos (p = .039), Palatabilidade de pratos doces atrativos 

(p = .004), Palatabilidade de pratos doces não atrativos (p = .013), Desejo de comer pratos 

doces atrativos (p = .006) e Desejo de comer pratos doces não atrativos (p = .003), onde se 
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utilizou a correlação de Spearman. Para todas as outras variáveis utilizou-se a correlação de 

Pearson para analisar a relação entre as diferentes variáveis. 

Da análise dos dados realizada não se verificaram correlações significativas entre as 

dimensões das práticas parentais e a perceção de atratividade alimentar das crianças.  

Por outro lado, verificaram-se correlações significativas negativas fortes entre o 

prazer em comer e a “Familiaridade” de pratos doces atrativos (r = -.53, p < .05), 

“Familiaridade” de pratos salgados atrativos (rs = -.66, p < .01) e salgados não atrativos (r = 

-.59, p < .05).  

Foi ainda encontrada uma correlação significativa negativa forte entre a Sobre-

ingestão emocional e o “Desejo de comer” pratos doces não atrativos (rs = -.57, p < .05).
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Tabela 18 

Tabela de Correlações entre as práticas parentais em relação à alimentação (CFQ) e comportamentos alimentares (CEBQ) e as dimensões 

percetivas de Familiaridade, Palatabilidade e Desejo de comer em relação a alimentos doces e salgados (atrativos e não atrativos) das crianças 

em idade pré-escolar 

Variável 

Fam_do

ces_a 

Fam_do

ces_naa 

Fam_salga

dos_aa 

Fam_salga

dos_na 

Pal_doce

s_aa 

Pal_doce

s_naa 

Pal_salga

dos_a 

Pal_salgad

os_na 

Dc_doce

s_aa 

Dc_doce

s_naa 

Dc_salgad

os_a 

Dc_salgad

os_na 

CFQ_PC b -.06 .08 -.08 -.19 -.25 -.23 -.07 -.15 -.07 -.29 -.10 -.07 

CFQ_R b -.01 -.06 -.16 -.11 -.17 -.15 -.11 -.35 -.20 -.40 -.17 -.28 

CFQ_M a b .39 .41 .13 .13 .-.41 .02 -.14 -.06 -.12 -.27 -.11 -.10 

CEBQ_RC c -.23 -.14 -.50 -.34 -.29 -.17 -.02 -.21 -.37 -.50 -.36 -.28 

CEBQ_PC c -.53* -.41 -.66** -.59* -.07 -.29 .16 .00 -.15 -.47 -.25 -.16 

CEBQ_SR c .22 .12 .19 .37 .17 .31 -.06 -.12 .45 .40 .25 .11 

CEBQ_IL c .34 .32 .49 .36 .21 .48 .14 .17 .06 .42 .48 .34 

CEBQ_SA c .32 .14 -.02 .11 -.18 .05 -.32 -.30 -.25 .07 -.25 -.15 

CEBQ_EU c .12 .05 -.11 .01 -.05 .27 -.13 -.32 .01 -.09 -.19 -.20 

CEBQ_EO c -.27 -.19 -.51 -.40 -.19 -.16 -.06 -.21 -.20 -.57* -.37 -.26 

 
Nota. N = 15. Testes de correlação de Pearson. a- Teste de correlação de Spearman. b – Subescalas do Questionário alimentar para Crianças: CFQ_PC – Pressão para comer, CFQ_R – Restrição, 
CFQ_M – Monitorização. c – Subescalas do Questionário do Comportamento Alimentar da Criança: CEBQ_RC – Resposta à Comida, CEBQ_PC – Prazer em Comer, CEBQ_SR – Resposta à 
Saciedade, CEBQ_IL – Ingestão Lenta, CEBQ_SA – Seletividade, CEBQ_EU – Sub-ingestão emocional, CEBQ_EO – Sobre-ingestão emocional. Fam_doces_a – Familiaridade de pratos doces 
atrativos. Fam_doces_na – Familiaridade de pratos doces não atrativos. Fam_salgados_a – Familiaridade de pratos salgados atrativos. Fam_salgados_na – Familiaridade de pratos salgados não 
atrativos. Pal_doces_a – Palatabilidade de pratos doces atrativos. Pal_doces_na – Palatabilidade de pratos doces não atrativos. Pal_salgados_a – Palatabilidade de pratos salgados atrativos. 
Pal_salgados_na – Palatabilidade de pratos salgados não atrativos. Dc_doces_a – Desejo de comer pratos doces atrativos. Dc_doces_na – Desejo de comer pratos doces não atrativos. Dc_salgados_a 
– Desejo de comer pratos salgados atrativos. Dc_salgados_na – Desejo de comer pratos salgados não atrativos.  
*p < .05 **p < .01
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Discussão 

O presente estudo teve como objetivo principal explorar se existe uma relação entre 

a perceção de atratividade alimentar de pais e filhos em idade pré-escolar, as práticas 

parentais em relação à alimentação e o comportamento alimentar de crianças em idade pré-

escolar.  Os resultados obtidos permitem concluir que a perceção de atratividade alimentar, 

tanto em crianças como em pais de crianças em idade pré-escolar, é influenciada por 

características sensoriais dos alimentos, nomeadamente o sabor (doce vs salgado) e a forma 

de apresentação (atrativa vs não atrativa), ainda que com padrões distintos entre os dois 

grupos. As crianças apresentaram preferência por sabores doces, independentemente da sua 

atratividade visual mas, por outro lado, os pais demonstraram uma avaliação mais criteriosa, 

atribuindo maior valor calórico e menos saudabilidade aos alimentos doces, apesar da 

elevada palatabilidade. 

Além disso, os dados revelaram uma correlação entre as avaliações feitas as díades 

pai/mãe-filho(a), nomeadamente ao nível da familiaridade e desejo de comer pratos doces 

não atrativos. Apesar de não se terem verificado associações entre as práticas parentais de 

alimentação e a perceção de atratividade alimentar das crianças, algumas dimensões do 

comportamento alimentar infantil, como o prazer em comer e a sobre-ingestão emocional, 

demonstraram relações significativas com propriedades percetivas dos alimentos, em 

especial a familiaridade e o desejo de comer.  

Embora as crianças e os adultos percecionem os alimentos de formas distintas, 

existem padrões que refletem as preferências inatas nas crianças e os julgamentos baseados 

no conhecimento nutricional dos pais, apontando para possíveis relações entre as perceções 

alimentares, comportamentos alimentares das crianças e práticas parentais dos pais. 

No presente estudo, verificou-se que as crianças avaliaram de forma semelhante as 

imagens consideradas atrativas e as imagens não atrativas atribuindo-lhes níveis elevados de 

desejo de comer e palatabilidade. No que diz respeito à Familiaridade, esta revelou-se 

semelhante entre ambos os tipos de imagens. Estes resultados indicam que, apesar da 

diferença na atratividade visual, as perceções de sabor, desejo de comer e a familiaridade 

foram semelhantes.  

As imagens de pratos doces foram avaliadas como mais desejáveis e palatáveis em 

comparação com as imagens de pratos salgados. Estes resultados indicam que as crianças 

têm preferência por alimentos doces em relação aos salgados, alinhando-se com evidências 

anteriores que apontam para um predisposição natural pelos sabores doces (Asano et al., 
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2016; Birch, 1980; De Cosmi et al., 2017; Marty et al., 2018; Mennella, 2014; Mennella & 

Bobowski, 2015; Scaglioni et al., 2018) e alimentos com elevada densidade energética 

(Mennella, 2014; Ventura & Worobey, 2013). 

A ingestão de alimentos doces ativa o sistema dopaminérgico, responsável pela 

motivação e a recompensa (Liu & Bohórquez, 2022). Ao consumir açúcar, a dopamina 

aumenta temporariamente reforçando o comportamento que levou à recompensa, como é o 

caso do ato de comer (Liu & Bohórquez, 2022). O estudo de Thanarajah e colaboradores 

(2019), concluiu que a dopamina é libertada logo após a ingestão dos alimentos açucarados, 

o que provoca uma sensação de bem-estar e faz com que o cérebro reconheça o consumo de 

açúcar como uma recompensa, sentindo o desejo intenso por doces (Thanarajah et al., 2019). 

A familiaridade apresentou a média de 2 para ambos os grupos, embora com um valor 

ligeiramente mais elevado para os pratos salgados. Esta diferença poderá estar relacionada 

com o facto de as crianças estarem habituadas a comidas caseiras simples e com perfis 

salgados como o exemplo da sopa, massa e arroz, mas também conhecerem os sabores doces 

provenientes das sobremesas, pequenos snacks e bolos. O presente estudo foi realizado em 

Portugal, cuja culinária é reconhecida pela sua riqueza e variedade, especialmente em pratos 

salgados tradicionais. Assim, a comida salgada representa uma componente típica da dieta 

local, pelo que as crianças podem apresentar maior familiarizadas com estes pratos, enquanto 

os alimentos doces tendem a estar associados a situações específicas, como convívios e 

festas de aniversário. Para além disto, os pratos salgados podem estar amplamente 

associados a momentos em família como o Natal, o São João, entre outros.  

Estes resultados, sugerem que a perceção da atratividade alimentar em crianças pode 

não diferenciar significativamente quanto ao desejo de comer ou à palatabilidade entre as 

imagens consideradas atrativas e não atrativas mas revela uma preferência pelos sabores 

doces. Relativamente à familiaridade, os dados indicam que as crianças reconhecem os 

alimentos representados, independentemente do seu nível de atratividade ou perfil de sabor.  

Importa salienta que a forma como as crianças interpretam os alimentos pode estar 

fortemente influenciada pelas suas experiências prévias com os mesmos (Birch, 1998). De 

acordo com Birch (1998), as crianças são moldadas pela quantidade e qualidade da sua 

experiência com os alimentos e ao resultado das ocasiões em que os alimentos estão 

associados. Por exemplo, quando o consumo de um alimento resulta em desconforto ou mal-

estar, pode desencadear-se uma aversão ao mesmo (Birch, 1998). Pelo contrário, se o 

consumo for associado a uma experiência positiva, poderá originar uma preferência 

aprendida por esse alimento (Birch, 1998).  
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Deste modo, compreende-se que a atratividade visual dos alimentos pode exercer um 

impacto distinto do sabor no que toca à decisão de consumir um alimento. Reforçando esta 

ideia, não foram encontrados efeitos significativos entre a interação do Sabor e da 

Atratividade, o que sugere mais uma vez, que estes dois construtos operam de forma 

independente. 

As análises dos dados realizadas revelaram diferenças relevantes entre as perceções 

pais e das crianças, que merecem uma reflexão. No caso dos pais de crianças em idade pré-

escolar, observou-se a existência de padrões interessantes na forma como interpretam os 

alimentos. As imagens classificadas como atrativas foram avaliadas pelos pais médias 

elevadas nas dimensões de palatabilidade, valência, valor energético e familiaridade, todas 

com uma média aproximada de 6, numa escala de 1 a 9. Em contraste, as dimensões de 

desejo de comer e saudabilidade apresentaram médias ligeiramente inferiores. 

Relativamente às imagens consideradas não atrativas, os resultados indicaram médias mais 

baixas para o desejo de comer e saudabilidade (ambas com média de 4), enquanto a 

palatabilidade, valência e a familiaridade registaram médias de 5. Importa salientar que a 

perceção do valor energético percebido das imagens não atrativas permaneceu elevada, com 

uma média de 6. 

No que respeita à avaliação dos pratos doces, os pais atribuíram uma média de 6 à 

palatabilidade e de 7 ao valor energético. Em contrapartida, as dimensões de saudabilidade 

e o desejo de comer obtiveram uma média de 4, enquanto a valência e a familiaridade se 

situaram em torno de 5. Já para os pratos salgados, a familiaridade foi a dimensão mais 

valorizada pelos pais, ao passo que as restantes, palatabilidade, valência, desejo de comer, 

valor energético e saudabilidade, apresentaram médias inferiores.  

Relativamente à familiaridade, os adultos classificaram os alimentos salgados como 

mais familiares, o que vai de encontro aos resultados obtidos nas crianças. Este resultado 

pode ser compreendido à luz dos hábitos alimentares típicos do contexto familiar. Na maioria 

dos casos, são os pais que preparam as refeições diárias para todos os membros da família, 

sendo que estas tendem a seguir um perfil salgado, baseando-se em fontes de proteína e 

hidratos de carbono. Por outro lado, os alimentos doces são geralmente reservados para 

sobremesas, ocasiões especiais ou festividades, o que contribui para uma menos frequência 

de exposição e, consequentemente, para uma menos familiaridade percebida.  

No que respeita ao valor energético percebido, os pratos doces foram avaliados como 

mais calóricos. Este resultado é coerente com a cultura alimentar portuguesa, onde doces 

tradicionais como o pastel de nata, a bola de Berlim, os ovos moles, o pão de ló ou as 
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rabanadas são amplamente reconhecidos como alimentos ricos em açúcar. Para além disso, 

ao longo da vida, os indivíduos constroem um conhecimento que associa o sabor doce a um 

elevado teor calórico.  

Estas associações são reforçadas por discursos sociais comuns que ligam os doces ao 

prazer momentâneo, à recompensa e, por vezes, à culpa, como demonstram expressões 

populares como “só mais uma fatia”, “depois vou ao ginásio” ou “não comi a semana inteira 

agora posso comer este chocolate”. Assim, a perceção de que os pratos doces são muito 

calóricos parece já estar enraizada culturalmente, podendo influenciar a forma como os 

adultos os avaliam.  

Assim, os resultados obtidos parecem refletir perceções interiorizadas pela 

população, nomeadamente a associação entre pratos doces e um elevado valor calórico. 

Quando questionados sobre a saudabilidade dos alimentos, os participantes avaliaram os 

pratos salgados como sendo mais saudáveis, revelando um dos efeitos mais robustos da 

análise. Este padrão sugere a existência de uma tendência para associar os pratos doces a 

alimentos menos saudáveis, frequentemente considerados prejudiciais para a saúde, 

enquanto os pratos salgados, por conterem geralmente menos açúcar e gordura, são vistos 

como opções mais adequadas para o consumo no quotidiano.  

Culturalmente, os pratos principais salgados são concebidos como fontes 

equilibradas vitaminas. nutrientes e proteínas, vegetais, carne, peixe e arroz, o que contribui 

para a perceção de uma refeição mais completa e saudável. A escolha dos alimentos é um 

processo complexo, influenciado por fatores biológicos, psicológicos e demográficos 

(Foerde et al., 2022; Kowalkowska et al., 2018; Londerée & Wagner, 2021; Stok et al., 2017; 

Zandstra et al., 2001). Assim, os indivíduos, preocupados com a sua saúde, podem valorizar 

os pratos salgados como fontes de proteína, cujo consumo adequado está associado a 

benefícios como o risco de fratura (Groenendijk et al., 2019), fragilidade (Mendonça et al., 

2019), perda de massa muscular (Hunter et al., 2019), redução do declínio cognitivo 

(Fernando et al., 2018) e melhora a função imunitária (Li et al., 2007). Assim, alimentos 

como o frango, carne de porco, bacalhau e ovos, presentes em muitos pratos salgados, são 

percecionados como promotores de uma melhor qualidade de vida e mais saúde (Hunter et 

al., 2019).  

No que diz respeito à palatabilidade e ao desejo de comer, não foram observados 

efeitos significativos, o pode indicar uma avaliação mais racional e ponderada por parte dos 

pais. Devido à sua maturidade, experiência e literacia nutricional, é possível que interpretem 

estas dimensões de forma menos impulsiva, focando-se em critérios mais objetivos. Embora 
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os alimentos atrativos tenham sido avaliados como tendo uma valência mais positiva, a 

familiaridade, o valor energético e a saudabilidade parecem depender do sabor. 

Após as análises é passível de entender que, ao contrário das crianças, os adultos 

apresentaram um padrão de perceção mais consistente e menos influenciado pela aparência 

visual dos alimentos. Este padrão pode estar relacionado com uma maior atenção dos pais 

ao conteúdo nutricional e ao impacto dos alimentos na saúde (Birch, 1998), enquanto as 

crianças tendem a focar-se nos alimentos que gostam e no prazer em comê-los (Scaglioni et 

al., 2011). 

No que diz respeito às associações entre as dimensões percetivas de atratividade 

alimentar em díades pais-filhos, relativamente a pratos doces e salgados, atrativos e não 

atrativos, verificou-se a existência de uma correlação significativa negativa forte entre o 

“Desejo de comer” de pratos doces não atrativos percecionado pelos filhos e a 

“Familiaridade” desses mesmos pratos, percecionada pelos pais (rs = -.61, p < .05). Ou seja, 

quanto maior a familiaridade dos pais com os pratos doces não atrativos, menor tende a ser 

o desejo dos filhos em consumi-los.  

Apesar da pequena dimensão da amostra (n = 15) e o intervalo da idade das crianças 

(5-6 anos) ser reduzido, este resultado merece ser destacado, uma vez que aponta para uma 

possível sintonia entre as perceções alimentares dos pais e dos filhos. Esta ligação pode ser 

explicada pela exposição partilhada aos alimentos no contexto familiar especialmente 

durante as refeições em conjunto, indo ao encontro da literatura que defende que as refeições 

em família são uma oportunidade para moldar os comportamentos alimentares das crianças 

(Dallacker et al., 2023b; Litterbach et al., 2017; Pearson et al., 2009; Snuggs & Harvey, 

2023) sendo a familiaridade principalmente moldada pela exposição (Appleton et al., 2018; 

Cooke, 2007; Paroche et al., 2017). Estes momentos são importantes para o controlo 

parental, a interação familiar e a modelagem dos comportamentos alimentares apresentando 

um impacto elevado na alimentação e saúde das crianças (Arlinghaus et al., 2019; Caldwell 

et al., 2018; Chen et al., 2021; Fertig et al., 2019; Le Heuzey & Turberg-Romain, 2015; 

Litterbach et al., 2017; Martins et al., 2020; Scaglioni et al., 2011, 2018; Trofholz et al., 

2017; Verjans-Janssen et al., 2019; Vollmer, 2019).  

Neste sentido, o resultado encontrado pode indicar que, quando os pais consomem 

com frequência, nas refeições partilhadas, alimentos doces menos apelativos, os filhos 

tendem a não os considerar tão interessantes ou apetitosos. Isto pode dever-se ao facto de os 

associarem a algo rotineiro, já habitual no seu dia-a-dia. Para além disso, mesmo que os pais 

incluam esses alimentos na sua alimentação, caso não os valorizem ou demonstrem 
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entusiasmo no momento do consumo, é possível que as crianças também os percecionem 

como menos saborosos ou menos especiais, o que poderá reduzir o desejo de os comer. 

No que toca à ausência de correlações significativas nos restantes domínios poderá 

refletir que as crianças desenvolvem as suas preferências alimentares de forma autónoma, 

nem sempre alinhadas com as preferências dos seus pais. Atualmente, muitas crianças 

passam o seu tempo de lazer online (Niiranen et al., 2021) e são expostas a vários estímulos 

como a publicidade nas televisões e ao marketing das redes sociais (Alruwaily et al., 2020). 

A exposição a estes estímulos podem indicar a ingestão de lanches altamente palatáveis 

(Boyland et al., 2016; Boyland & Whalen, 2015; Emond et al., 2016) mas, a investigação 

defende ainda que, o efeito da exposição à publicidade pode generalizar-se a outros 

alimentos densos em energia e altamente palatáveis mas que não são publicitados (Boyland 

et al., 2016).  

Para além do marketing, dos meios de comunicação e publicidade (Scaglioni et al., 

2018), é importante referir que os comportamentos alimentares das crianças são 

influenciados por outros fatores. Há influências a nível intrapessoal como os conhecimentos 

das crianças, as suas competências, preferências e a familiaridade com os alimentos (Rathi 

et al., 2020; Scaglioni et al., 2018). Ao nível interpessoal há influências da família (Holsten 

et al., 2012; Scaglioni et al., 2018; Yee et al., 2017), dos pares (Ragelienė & Grønhøj, 2020), 

das escolas (Wafa & Ghazalli, 2020) e do ambiente físico como a proximidade de 

supermercados (Townshend & Lake, 2017).  

No início da sua vida, as crianças dependem dos pais em diversos aspetos e a 

alimentação não é exceção. Nesta fase, são os cuidadores que selecionam e fornecerem os 

alimentos considerados mais adequados. No entanto, por volta dos 3/4 anos, as crianças 

começam a desenvolver um comportamento alimentar mais autónomo, estabelecendo 

preferências e limites daquilo que querem ingerir e aceitar (Hammer, 1992; Kral & Faith, 

2007; Vereijken et al., 2011). Esta autonomia resulta da curiosidade e tendência para 

experimentar novos alimentos, aromas e sabores, começando assim a fazer escolhas 

alimentares de forma mais independente (Kral & Faith, 2007; Vereijken et al., 2011). 

Deste modo, é importante considerar que os pais e os filhos podem avaliar as imagens 

apresentadas com base em critérios diferentes. Os adultos têm tendência para valorizar 

aspetos como a nutrição, os valores culturais e a saúde, tendo em atenção a quantidade de 

gordura, o custo dos alimentos e a facilidade de preparação (Birch, 1998). Por outro lado, as 

crianças comem aquilo que gostam (Scaglioni et al., 2011) e focam-se em fatores sensoriais, 
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como o sabor, cor, textura, aspeto ou o prazer imediato, valorizando a vertente gustativa em 

deterioramento do valor nutricional dos alimentos (Chan et al, 2022). 

Adicionalmente, o significado dos conceitos da “familiaridade”, “palatabilidade” e 

“desejo de comer” podem ser interpretados de formas distintas por pais e filhos, não só 

devido à diferença de idade, mas também à sua maturidade e experiência. Os pais, com maior 

conhecimento e diferentes aprendizagens, podem atribuir significados mais elaborados a 

estas dimensões em comparação com as crianças. 

Segundo Viana e colaboradores (2011), o comportamento alimentar pode ser 

entendido como as atitudes e os fatores psicossociais que podem influenciar a seleção e a 

decisão dos alimentos a ingerir (Viana et al., 2011). Neste estudo, esta dimensão foi avaliada 

através do CEBQ, um instrumento respondido pelos pais com base na perceção que têm do 

comportamento alimentar dos seus filhos (Viana & Sinde, 2008).  

A análise revelou relações negativas entre o prazer em comer das crianças 

percecionado pelos pais e a “Familiaridade” de pratos doces atrativos, pratos salgados 

atrativos e pratos salgados não atrativos, percecionada pelas crianças. Ou seja, crianças que 

demonstram maior prazer em comer tendem a estar menos familiarizadas com esses pratos. 

Este resultado foi inesperado, uma vez que, segundo a literatura, as crianças tendem a 

apresentar resistência ao consumo de alimentos que não conhecem, um comportamento 

associado à neofobia alimentar (Pliner, 1994). Uma possível explicação é que a apresentação 

visual dos alimentos desconhecidos tenha suscitado curiosidade nas crianças, potenciando o 

prazer em comer, mesmo que a familiaridade fosse reduzida.  

Por outro lado, foi observada uma correlação negativa entre a Sobre-ingestão 

emocional e o “Desejo de comer” de pratos doces atrativos, sugerindo que crianças que 

apresentam maior sobre-ingestão emocional tendem a ter menos desejo por pratos doces 

atrativos. Este resultado contraria as expectativas, uma vez que, a literatura sugere que a 

ingestão emocional está associada ao aumento de alimentos doces e palatáveis (Jalo et al., 

2019). Uma explicação plausível é que, embora as crianças comam doces em resposta às 

emoções, os alimentos doces apresentados nas imagens poderiam não correspondem aos que 

consomem habitualmente. Ou seja, o desejo por alimentos doces pode estar condicionado 

por fatores individuais, como as preferências de cada criança ou os hábitos alimentares. 

A par disto, esta correlação negativa pode fazer parte de um padrão mais complexo 

do comportamento alimentar das crianças. Ou seja, é possível que perante emoções negativas 

ou situações de stress, algumas crianças não se sintam motivadas pela apresentação dos 

alimentos e recorram a outras estratégias para regular as emoções.  
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As restantes dimensões do CEBQ não apresentaram correlações significativas com 

indicadores de familiaridade, palatabilidade e desejo de comer. Este resultado poderá ser 

explicado por vários fatores. Um destes fatores merecedor de reflexão é a pequena dimensão 

da amostra. Para esta análise, apenas foi possível estabelecer o emparelhamento de 15 díades 

pai-filho, o que limita o poder estatístico.  

Para além disso, a literatura demonstra que a perceção dos pais sobre a alimentação 

dos filhos pode ser imprecisa, tendendo a superestimar e a sobrevalorizar padrões como a 

quantidade e a qualidade da comida ingerida (Adamo et al., 2010; Adamo & Brett, 2014; 

Hong et al., 2019; Kourlaba et al., 2009). Estes resultados podem dever-se à dificuldade dos 

pais em observarem ou reconhecerem variáveis intrínsecas, como a motivação emocional e 

os impulsos internos dos seus filhos, o que pode ter influenciado as suas respostas ao 

questionário. 

Por fim, é importante refletir sobre a influência das refeições realizadas em família, 

se estas existem e a qualidade das mesmas. Existem diversos estudos que se baseiam neste 

construto, desde a sua frequência ou a localização (McCullough et al., 2016), a nutrição 

(Glanz et al., 2021), o peso (Duriancik & Goff, 2019), o desempenho académico (Burrows 

et al., 2017), e a eficácia das intervenções que têm como objetivo promover estes momentos 

em família (Hennessy et al., 2015). Existem vários fatores que são apontados como uma 

motivação para a realização de uma refeição em família, como a saúde, modelagem, criação 

de rotina, comunicação e a socialização e fortalecimento de relações (Hennessy et al., 2015; 

McCullough et al., 2016; Verhage et al., 2018). As refeições partilhadas constituem-se como 

uma oportunidade para influenciar a relação das crianças com a comida e a alimentação 

(Norton et al., 2023).  

A análise de dados realizada para investigar possíveis associações entre o CFQ e as 

variáveis da familiaridade, palatabilidade e desejo de comer não revelou resultados 

significativos. Estes resultados podem sugerir que os fatores parentais e os estilos de 

alimentação, como a pressão para comer, a monitorização e a restrição, não exercem um 

impacto direto nas perceções alimentares das crianças. No entanto, isto não invalida a 

influência parental, podendo ocorrer de forma mais indireta, moldando gradualmente os 

hábitos alimentares. 

Ainda assim, a literatura aponta que, a prática de monitorização parental está 

associada ao decréscimo do consumo de alimentos pouco saudáveis (Haszard et al., 2015), 

estando também relacionada com um menor consumo de alimentos considerados não 

essenciais (Zarychta et al., 2016). 
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Já a pressão para comer é caracterizada pela pressão que os pais fazem para que a 

criança escolha alimentos mais saudáveis (Coelho et al., 2017). O uso excessivo desta prática 

pode levar a consequências como a seletividade alimentar, o desenvolvimento de hábitos não 

saudáveis, interferindo assim no mecanismo de fome e saciedade da criança, podendo 

originar aversão aos alimentos (Coelho et al., 2017; Scaglioni et al., 2018; Trofholz et al., 

2017; Vandeweghe et al., 2017). 

Contrariamente à pressão para comer, a restrição não parece produzir aversão aos 

alimentos mas sim uma contribuição para que esses alimentos passem a ser considerados 

mais atrativos para a criança (Coelho et al., 2017; Viana & Sinde, 2008). Sabe-se que, esta 

prática pode causar pensamentos contraditórios à criança visto que os alimentos 

considerados menos saudáveis são usualmente os mais restringidos sendo estes os mais 

oferecidos em momentos associados a ocasiões boas para a criança (Coelho et al., 2017). 

Tal como nas restantes análises, a ausência de associações significativas pode estar 

relacionada com as limitações do tamanho amostral. 

Limitações do presente estudo 

O presente estudo revelou ser uma mais valia para a prática. No entanto, existem 

algumas limitações sobre as quais vale a pena refletir. Primeiramente, o conceito de 

atratividade alimentar apresenta um carácter subjetivo, sendo suscetível à influência de uma 

panóplia de fatores, como as preferências alimentares individuais, contextos culturais, as 

tradições das famílias, vivências passadas e o estado emocional do indivíduo. Desta forma, 

a perceção de atratividade alimentar pode variar de pessoa para pessoa. 

O trabalho realizado com as díades pais-filhos é apenas exploratório e os dados não 

devem ser generalizados devido ao tamanho reduzido da amostra. Neste sentido configura-

se como uma limitação uma vez que, apenas com 14 emparelhamentos pai-filho se perde 

algum poder estatístico. Para além disso, a duração da tarefa experimental preenchida pelos 

adultos (44 imagens e 6 dimensões diferentes) poderá ter contribuído para a elevada taxa de 

desistência dos participantes, podendo ainda ter condicionado algumas das respostas 

fornecidas. Acresce ainda que, dado que a maioria dos participantes indicou ter respondido 

ao questionário através do telemóvel, essa condição pode ter tido impacto uma vez que, a 

visualização das imagens em ecrãs mais pequenos, comparativamente ao computador, 

poderá ter reduzido a clareza das mesmas, aumentando o cansaço e, consequentemente, o 

abandono da participação.  
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Há ainda a possibilidade dos indivíduos terem respondido às questões tendo em conta 

a desejabilidade social, especialmente em dimensões como a perceção de Saudabilidade. 

Esta limitação também pode ser enquadrada nas respostas aos questionários CEBQ e CFQ. 

Adicionalmente, o facto de apenas terem sido incluídos pratos da gastronomia 

portuguesa poderá ter limitado a variedade de escolhas, restringindo a possibilidade de 

comparação com outras tradições culinárias. Esta atividade contou com as imagens dos 

diferentes pratos o que apesar de permitir avaliar valências essenciais, não permitiu avaliar 

outras também importantes como o cheiro, a textura e a temperatura.  

Sugestões para investigações futuras 

As investigações futuras poderão basear-se nos resultado do presente estudo, uma 

vez que este se constitui como um ponto de partida sólido para a compreensão do tema. No 

entanto, é importante ressaltar algumas sugestões como o investimento nas díades pai-filho. 

A recolha de um maior número de díades pais-filhos permitiria o aprofundamento da 

temática. Como apenas foram recolhidos dados de 15 díades, o poder estatístico das análises 

revelou-se reduzido. Assim, um número mais elevado de emparelhamento poderá levar ao 

surgimento de resultados mais robustos e interessantes, que merecem ser explorados em 

investigações futuras.  

Uma outra sugestão prende-se com a atenção a pessoas vegetarianas ou vegan. Neste 

estudo, os participantes tiveram a possibilidade de indicar se seguiam alguma dieta, no 

entanto, esta variável não foi objeto de análise. Então, em investigações futuras, seria uma 

mais valia ter mais participantes que seguem uma dieta e perceber se existem diferenças 

entre indivíduos que seguem uma dieta mediterrânea e indivíduos vegetarianos ou vegan.  

A atividade da atratividade alimentar foi realizada através de um dispositivo pessoal. 

Para estudos futuros seria interessante incluir estímulos reais em que os participantes faziam 

a degustação do prato e de seguida a avaliação das diversas dimensões e, assim, já era 

possível avaliar outras dimensões como o cheiro, temperatura, textura ou até mesmo outras 

dimensões importantes.  

Seria ainda interessante estudar a relação da familiaridade e a aceitação dos alimentos 

a longo prazo, uma vez que, se percebeu que, o facto dos pais cozinharem e prepararem os 

alimentos (neste caso, os pratos salgados) fazia com que as crianças os achassem mais 

familiares. Isto leva-nos a refletir sobre a possibilidade de se os pais tiverem a oportunidade 

de dar a conhecer aos seus filhos outros alimentos de forma regular eles os possam avaliar 

como sendo mais familiares. 
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Perceber as emoções nas crianças é crucial e, por isso, seria importante, por exemplo, 

realizar estudos longitudinais para compreende se a sobre-ingestão emocional está associada 

a padrões alimentares específicos, preferências por determinados tipos de alimentos e como 

evoluem com a idade.  

No que toca aos questionários, seria ainda relevante combinar o CFQ e o CEBQ com 

outras estratégias como os diários alimentares para obter uma compreensão mais real sobre 

os comportamentos alimentares das crianças pois, como já referido, o facto dos pais 

responderem acerca dos comportamentos dos filhos podem não conseguir observar todos os 

comportamentos ou desvalorizarem algo que poderia ser interessante investigar.  

Por fim, seria importante a criação de um programa de Mindful Eating com técnicas 

de grounding específico para crianças. Já existem vários programas do mesmo género para 

adolescentes e adultos e, nesse sentido, a criação do programa para crianças portuguesas 

seria muito benéfico. Este programa podia integrar as práticas da alimentação consciente 

com a atenção profunda do corpo, respiração e as sensações internas. O Mindfulness-based 

eating awareness training (MB-EAT) foi desenvolvido para o tratamento da Perturbação da 

Compulsão Alimentar e problemáticas associadas (Kristeller & Wolever, 2011), o que se 

configura como um exemplo para a criação do programa para crianças. 

Implicações para a prática da Psicologia Clínica 

Este estudo contribuiu não só para a área de Psicologia Clínica mas também para 

áreas como a Nutrição e Medicina Pediátrica. A evidência de que os aspetos como a 

familiaridade e a experiência sensorial têm impacto nos comportamentos e preferências 

alimentares das crianças, pode ser útil para orientar práticas clínicas eficazes e ajustadas às 

necessidades da população. 

Na intervenção com crianças que apresentam dificuldades, como a seletividade, 

neofobia ou a rejeição de alimentos, torna-se importante considerar estratégias que envolvam 

o contacto gradual com os alimentos menos aceites, utilizando abordagens positivas. Os 

dados reforçam a importância da familiaridade com os alimentos e, por isso, estratégias 

como a exposição alimentar em ambientes seguros e a criação de experiências positivas 

podem ajudar a promover a abertura e a aceitação alimentar. Os pais/cuidadores 

desempenham um papel fundamental nesta temática, não apenas como modelos do 

comportamento alimentar, mas também na forma como organizam e transmitem as 

experiências alimentares no dia a dia. 
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Para além do contexto familiar, importa ainda refletir sobre o impacto crescente da 

presença digital na vida das crianças. Atualmente, as crianças usam a internet em períodos 

muito precoces da sua vida, quer seja para fins educacionais ou para o seu próprio 

entretenimento. Sabe-se que a autoestima e a imagem corporal pode ser afetada pelas fontes 

da internet que promovem ideais de beleza e culturas de magreza (Cavazos-Rehg et al., 

2020). Um estudo de López-Gil e colaboradores (2023), demonstra que o uso excessivo da 

internet e a dependência das plataformas aumentam a probabilidade de desenvolver uma 

perturbação alimentar (López-Gil et al., 2023). Neste sentido, a Psicologia tem um papel 

relevante na promoção de uma relação saudável com o corpo e com a comida, seja através 

do acompanhamento individual ou através de ações de sensibilização dirigidas às famílias e 

às escolas. 

Os dados do presente estudo podem também ser úteis para o desenvolvimento de 

programas de intervenções multidisciplinares precoces. A colaboração de psicólogos, 

nutricionistas, médicos e professores pode potenciar intervenções mais eficazes e 

abrangentes que tenham a capacidade de responder às várias dimensões da alimentação. Uma 

abordagem integrada é pertinente quando se trata de promover hábitos alimentares saudáveis 

durante a infância uma vez que os comportamentos alimentares são influenciados por fatores 

pessoais, sociais, físicos, culturais, ambientais e económicos (El-Ammari et al., 2020; 

LaCaille, 2013, 2020; Scaglioni et al., 2018).  

No contexto escolar, podem ser criados programas de promoção de saúde alimentar, 

com a colaboração de psicólogos, nutricionistas e educadores/professores. Estes programas 

devem ser adaptados à idade e podem incluir histórias e atividades práticas e interativas que 

dispoletem a curiosidade das crianças, como os ateliers de culinária, jogos de nutrição e 

dinâmicas de grupo que ajudem a trabalhar a relação emocional com a comida. Estas práticas 

podem acompanhar um momento de reflexão simples sobre as emoções ligadas ao ato de 

comer, ajudando as crianças a reconhecer as sensações de gosto, saciedade e até mesmo, o 

desconforto. Ao mesmo tempo, podem ser promovidas sessões com os pais tendo o objetivo 

de assegurar que as informações e estratégias aprendidas no espaço escolar têm a 

continuidade em casa. 

No contexto clínico, é possível articular o acompanhamento conjunto entre a 

psicologia e a nutrição, especialmente para as crianças com comportamentos alimentares 

problemáticos. O psicólogo pode intervir na construção de uma relação positiva com a 

comida, o reconhecimento das emoções associadas ao ato de comer e de estruturação de 

rotinas familiares. O nutricionista pode trabalhar em conjunto e adaptar estratégias para o 
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consumo dos alimentos, respeitando as preferências, o desenvolvimento e o contexto em que 

a criança está inserida, podendo ainda ajudar as famílias a apresentarem os alimentos de 

forma mais apelativa. 

Assim, os dados do presente estudo podem contribuir para o desenvolvimento de 

novas intervenções aplicadas com sensibilidade e continuidade e que sejam adaptadas aos 

contextos reais. Não existe uma solução única e, por isso é importante que as estratégias 

sejam flexíveis e construídas com base nas necessidades da população. 
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Conclusão 

O presente estudo teve como objetivo explorar as relações entre as perceções de 

atratividade alimentar de pais e filhos em idade pré-escolar, as práticas parentais em relação 

á alimentação e o comportamento alimentar de crianças em idade pré-escolar.  

Verificou-se que a forma como as crianças avaliam um alimento pode ser muito 

diferente da forma como os adultos o fazem. As crianças comem aquilo que gostam 

(Scaglioni et al., 2011) e tendem a preferir os alimentos doces (Asano et al., 2016; Birch, 

1980; De Cosmi et al., 2017; Marty et al., 2018; Mennella, 2014; Mennella & Bobowski, 

2015; Scaglioni et al., 2018), alimentos com alta densidade energética (Mennella, 2014; 

Ventura & Worobey, 2013) e pelos sabores salgados (Marty et al., 2018; Mennella, 2014), 

enquanto os adultos preferem ter em atenção a quantidade de gordura e nutrientes (Birch, 

1998). Esta distinção sublinha assim a importância de estratégias educativas adaptadas à 

faixa etária, promovendo os hábitos alimentares saudáveis desde a infância, uma vez que, é 

um dos períodos de vida mais importante para a saúde na vida adulta (Montaño et al., 2015; 

Pietrobelli et al., 2017).  

As correlações observadas entre pais e filhos entre os domínios da familiaridade e o 

desejo de comer os alimentos, sugerem que, apesar das crianças terem as suas próprias 

preferências alimentares, a influência parental é importante. Foram ainda verificadas 

relações negativas entre o prazer em comer das crianças percecionado pelos pais e a 

“Familiaridade” de pratos doces atrativos, pratos salgados atrativos e pratos salgados não 

atrativos, percecionada pelas crianças. Ou seja, crianças que demonstram maior prazer em 

comer tendem a estar menos familiarizadas com esses pratos. Para além disto, foi observada 

uma correlação negativa entre a Sobre-ingestão emocional e o “Desejo de comer” de pratos 

doces atrativos, sugerindo que crianças que apresentam maior sobre-ingestão emocional 

tendem a ter menos desejo por pratos doces atrativos. 

A ausência de efeitos significativos em determinadas análises pode ser explicada 

pelos tamanhos amostrais afetando assim o poder estatístico. Apesar disto, os dados obtidos 

constituem um ponto de partida para investigações futuras. 
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