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SAUDE ALIMENTAR DAS CRIANGAS: CONTRIBUTOS DO ENFERMEIRO DE FAMILIA NA VOZ DOS PAIS
Children's nutritional health: contributions of the family nurse in the parents' perspective

Salud alimentaria infantil: aportaciones del enfermero de familia desde la perspectiva de los padres
Isabel Vilaverde*, Marisol Varela**, Manuela Cerqueira***

RESUMO

Enquadramento: adquirir habitos alimentares saudaveis em criangas em idade pré-escolar constitui um desafio relevante. A alimentagdo,
enquanto determinante fundamental da saude, exige escolhas adequadas a cada fase do ciclo de vida. Considerando a influéncia decisiva
da familia nos comportamentos alimentares, tornam-se necessarias intervengdes e programas de educag¢do para a saude que integrem
estratégias eficazes na promogdo de mudangas comportamentais sustentaveis. Objetivo: identificar, na perspetiva dos pais, os contributos
do Enfermeiro de Familia para a saude alimentar das criangas. Metodologia: estudo qualitativo, de natureza exploratério-descritiva. A
recolha de dados foi realizada através de entrevistas semiestruturadas aplicadas a familiares de criangas em idade escolar acompanhadas
numa Unidade de Saude Familiar. A andlise dos dados seguiu a técnica de andlise de conteudo proposta por Bardin (2016). Todos os
procedimentos ético-morais foram respeitados. Resultados: os pais reconhecem o papel do Enfermeiro de Familia na prevengdo e
promocdo da salde, destacando a sua intervengdo na melhoria da literacia em saude alimentar. O apoio e a orientagdo do enfermeiro
reforgam os conhecimentos e a confianga parental para promover habitos alimentares sauddveis nas criangas, contribuindo para mudangas
comportamentais positivas e ganhos em saude familiar e comunitdria. Conclusdo: a promogao da saude alimentar infantil implica mudancgas
familiares com repercussGes econdmicas e sociais. Na voz dos pais, o enfermeiro especialista em saude familiar emerge como elemento
central de apoio e educagdo, promovendo a literacia em saude alimentar e incentivando comportamentos saudaveis que melhoram a

qualidade de vida e geram ganhos sustentaveis em saude.
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ABSTRACT

Background: acquiring healthy eating habits in preschool children is a significant challenge. Nutrition, as
a fundamental determinant of health, requires choices appropriate to each stage of the life cycle.
Considering the decisive influence of the family on eating behaviors, interventions and health education
programs that integrate effective strategies to promote sustainable behavioral changes are necessary.
Objective: to identify, from the parents' perspective, the contributions of the Family Nurse to the
nutritional health of children. Methodology: a qualitative, exploratory-descriptive study. Data collection
was carried out through semi-structured interviews with family members of school-aged children
followed at a Family Health Unit. Data analysis followed the content analysis technique proposed by
Bardin (2016). All ethical and moral procedures were respected. Results: parents recognize the role of the
Family Nurse in health prevention and promotion, highlighting their intervention in improving food health
literacy. The nurse's support and guidance reinforce parental knowledge and confidence to promote
healthy eating habits in children, contributing to positive behavioral changes and gains in family and
community health. Conclusion: promoting children's food health implies family changes with economic
and social repercussions. In the parents' voices, the family health specialist nurse emerges as a central
element of support and education, promoting food health literacy and encouraging healthy behaviors
that improve quality of life and generate sustainable health gains.

Keywords: healthy diet; children; family; nursing

RESUMEN

Marco contextual: adquirir habitos alimentarios saludables en nifios en edad preescolar constituye un
desafio relevante. La alimentacion, como determinante fundamental de la salud, requiere elecciones
adecuadas en cada etapa del ciclo de vida. Considerando la influencia decisiva de la familia en los
comportamientos alimentarios, se hacen necesarias intervenciones y programas de educacién para la
salud que promuevan cambios conductuales sostenibles. Objetivo: identificar, desde la perspectiva de los
padres, las contribuciones del Enfermero de Familia a la salud alimentaria de los nifios. Metodologia:
estudio cualitativo de naturaleza exploratorio-descriptiva. La recoleccidon de datos se realizé mediante
entrevistas semiestructuradas a familiares de nifios en edad escolar atendidos en una Unidad de Salud
Familiar. El andlisis de los datos siguid la técnica de andlisis de contenido de Bardin (2016), respetandose
los procedimientos ético-morales. Resultados: los padres reconocen el papel del Enfermero de Familia en
la prevencidon Y promocidon de la salud, destacando su contribucion a la alfabetizacion en salud
alimentaria. El apoyo e la orientacion del enfermero refuerzan los conocimientos y la confianza parental
para promover habitos alimentarios saludables en los nifios, contribuyendo a cambios conductuales
positivos y beneficios en la salud familiar y comunitaria. Conclusion: la promocidn de la salud alimentaria
infantil implica cambios familiares con repercusiones econémicas Y sociales. Segun la voz de los padres,
el enfermero especialista en salud familiar emerge como un elemento central de apoyo y educacion,
promoviendo la alfabetizacién en salud alimentaria e incentivando comportamientos saludables que
mejoran la calidad de vida y generan beneficios sostenibles en salud.

Palabras clave: alimentacidn saludable; nifios; familia; enfermeria
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INTRODUGAO

Os Enfermeiros de Familia desempenham um papel
central na promogdo da saude e no bem-estar da
populacdo, sobretudo através da implementacdo de
estratégias de cuidado centradas na educacdo para a
saude, na prevencdo da doencga e na capacitacdo das
familias (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015; Direcdo
Geral de Saude [DGS], 2022). Capacitar a familia para
tomar decisdes informadas e adotar comportamentos
sauddveis requer o envolvimento ativo dos pais,
promovendo a sua (co)responsabilizacido no
desenvolvimento de estilos de vida saudaveis.

A educacdo para a saude conduzida pelo enfermeiro
especialista em saude familiar deve respeitar
principios de comunicacdo clara e participativa,
adaptada as necessidades e ao nivel de literacia em
satde dos pais. E essencial proporcionar um espaco de
didlogo que permita a expressdo de duvidas, medos e
expectativas, fortalecendo a relagdo terapéutica e o
envolvimento parental (Goes, 2021).

Detetar precocemente problemas de saude e
promover estilos de vida sauddveis sdo fatores

determinantes para a preven¢ao da doenga e para a

melhoria da saude global da comunidade
(International Council of Nurses [ICN], 2024;
World Health Organization [WHO], 2020). Neste

contexto, o Enfermeiro de Familia assume uma fungao
estratégica na capacitagdo das familias e na promocao
de habitos alimentares saudaveis, ajudando-as a
desenvolver competéncias para gerir a sua saude de
forma autdnoma e sustentavel (Smith, 2021; Resende
& Figueiredo, 2019).

No contexto da crianca, a educacdo para a saude
orienta-se para o desenvolvimento do autocuidado

alimentar. O Enfermeiro de Familia desempenha um
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papel fundamental ao reforgar a importancia de regras
consistentes nas refeicGes familiares e ao valorizar o
momento da refeicdo como um espacgo de convivéncia,
partilha e vinculo entre os membros da familia. Estas
interacGes  favorecem a  aprendizagem de
comportamentos alimentares saudaveis desde a
infancia.

A saude alimentar infantil tem um papel decisivo no
crescimento e desenvolvimento fisico, cognitivo e
emocional da crianca. Uma alimentacdo equilibrada
desde os primeiros anos contribui para prevenir
doencas crdnicas, como obesidade, diabetes e doencas
cardiovasculares, que frequentemente se manifestam
na vida adulta, ou seja, na fase em que o individuo
atinge plena maturidade fisica e psicossocial,
assumindo autonomia sobre os seus habitos e escolhas
de saude (WHO, 2020; Valente et al., 2010). Assim,
investir em comportamentos alimentares saudaveis
durante a infancia é uma estratégia essencial para
garantir uma vida adulta mais sauddvel e produtiva.
Deste modo, o presente estudo tem como objetivo
identificar, na voz dos pais, os contributos do
Enfermeiro de Familia na promog¢do da salde

alimentar das criancas.

ENQUADRAMENTO/FUNDAMENTAGAO TEORICA

As politicas de saude para o século XXI colocam novos
desafios aos profissionais de enfermagem, em especial
aos que atuam nos Cuidados de Sadde Primarios. Os
familia

enfermeiros de assumem um

papel
preponderante no ambito da promoc¢do da saude
familiar e no apoio as familias inseridas em diversos
contextos fisicos, sociais e culturais. Em Portugal, a
reorganiza¢do dos servicos de saude constituiu uma
enfermeiros

oportunidade para que estes
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implementassem estratégias centradas na promogao
da saude, dirigidas a familias enquanto unidades de
cuidado e inseridas no territério.

As declara¢gdes da WHO — como a Carta de Ottawa
(WHO et al.,, 1986), a Declaragdo de Jacarta (WHO,
1997) e a Declaracdo de Xangai da 9.2 Conferéncia
Global sobre Promogdo da Saude (WHO, 2016),
definem e legitimam a promoc¢ao da saude como um
processo que capacita individuos e comunidades a
exercer maior controlo sobre a sua saude e a garantir

ambientes mais saudaveis. A Carta de Ottawa (WHO et

al., 1986) identificou “paz, abrigo, educagdo,
alimentacdo, recursos econdmicos, ecossistema
estdvel, recursos sustentaveis, justica social e

equidade” como fatores essenciais para a melhoria da
saude das populagoes.

Com a Declaragdo de Xangai (WHO, 2016), por
exemplo, reafirmou-se a urgéncia de integrar a
promoc¢do da salde no ambito dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel, enfatizando pilares
como a boa governagdo, cidades saudaveis e literacia
em saude (Saboga-Nunes et al., 2022).

Dessa forma, a enfermagem de familia assume um
papel estratégico: ndo sé aplicar as orientagdes de
salde publica, mas também adaptar-se a dinamica
familiar e comunitaria.

No contexto portugués, a especialidade de
Enfermagem de Saldde Familiar e Comunitaria foi
regulada, atribuindo competéncias especificas ao
enfermeiro especialista que cuida da familia enquanto
unidade de cuidados, ao longo do ciclo vital e em
multiplos niveis de prevencdo. Por exemplo, o
Regulamento n.2 428/2018 (OE, 2018) define que o

enfermeiro “cuida a familia, enquanto unidade de

cuidados e, de cada um dos seus membros, ao longo
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do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevengao” (p.
19355).
E também fundamental considerar que o papel do
enfermeiro vai além do dominio técnico-cientifico:
como promotor de saude, atua como dinamizador,
facilitador e advogado, apoiando a autonomia e a
responsabilidade dos individuos e familias na gestdo da
sua saude.
No que respeita a familia como unidade de cuidado, a
literatura recente enfatiza modelos de avaliacdo e
intervengdo familiar (como o modelo dindmico de
avaliagdo e intervengdo familiar) que facilitam a
identificacdo de necessidades e problemas de saude
no seio das familias, permitindo intervencdes mais
assertivas (Assuncao & Fernandes, 2022).
Mais especificamente no dambito da alimentacdo e
infancia, a promocao de habitos alimentares saudaveis
desde a infancia é essencial para assegurar um
desenvolvimento fisico, cognitivo e social adequado,
bem como para prevenir as chamadas “doencas da
vida adulta” por “vida adulta” entenda-se o periodo
em que o individuo atinge maturidade fisica, psiquica e
social, assume responsabilidades e escolhas
auténomas de salde, e em que as consequéncias dos
fatores de risco acumulados na infancia se tornam mais
evidentes. Assim, a intervengao precoce no ciclo de
vida infantil tem impacto na sadde futura e no bem-
estar ao longo da vida.
Na intersecdo entre a promocdo da saude familiar e a
alimentagdo infantil, o enfermeiro de familia, ao
intervir com as familias, pode:

e apoiar a literacia em saude alimentar,

e criar espacos educativos para pais e cuidadores,

e mediar contextos familiares para a adog¢do de
rotinas e habitos

refeicbes em conjunto,

alimentares saudaveis,
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e articular recursos comunitarios para prevenir o

excesso de peso/obesidade e outras
complicagBes nutricionais.
Por fim, estudos mais recentes demonstram a
crescente relevancia da literacia em saude (health
literacy) no ciclo de vida da promoc¢do da saude,
apontando-a como um dos pilares contemporaneos da
promocdo da saude (Saboga-Nunes et al., 2022). Esta
evidéncia reforca a necessidade de que o enfermeiro
de familia se posicione como facilitador desse
processo, particularmente junto das criancas e das

suas familias.

METODOLOGIA

A presente investigacdo baseia-se no paradigma
qualitativo, adotando um enfoque exploratério e
descritivo. Esta abordagem foi escolhida por permitir
uma compreensao aprofundada da perspetiva dos pais
relativa aos contributos do Enfermeiro de Familia para
a saude alimentar das criancas, num contexto
sociocultural especifico, valorizando as experiéncias
subjetivas e a significagdo atribuida pelos préprios
participantes ao fendmeno em estudo. O método
qualitativo é adequado para investigar fendmenos
ainda pouco explorados, permitindo captar a riqueza e

complexidade das experiéncias humanas (Fortin,

2009).

Desenho do estudo

O estudo é de natureza descritiva e exploratdria, pois
visa compreender e interpretar os contributos do
Enfermeiro de Familia para a saude alimentar das
identificar

criangas. Tal delineamento possibilita

padrées, significados e fatores contextuais
relacionados a saude alimentar infantil e ao papel do

enfermeiro de familia na sua promogao.
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Participantes e amostragem

A selecdo dos participantes seguiu uma amostragem
nao probabilistica por conveniéncia, com sele¢ao
intencional de sujeitos que apresentam caracteristicas
tipicas do fendmeno investigado (Fortin, 2009)

A populacdo-alvo incluiu pais de criancas em idade
escolar (6 a 12 anos) acompanhadas nas consultas de
vigilancia de saude de uma Unidade de Saude Familiar
(USF) do Norte de Portugal.

Critérios de inclusdo

e Pais de criancas em idade escolar (6—12 anos)
acompanhadas na USF;

e Aceitacdo voluntdria para participar, mediante
assinatura do Consentimento Informado Livre e
Esclarecido.

Critérios de exclusdo

e Criancas ndo inscritas na USF em estudo;
e Criancas institucionalizadas ou com inscricdo
esporadica;

e Pais que ndo dominassem a lingua portuguesa;

e Criangas com patologia crénica;

e Pais que recusaram participar.
A amostra final foi composta por 11 pais, nimero
determinado pela saturagdo tedrica dos dados, isto &,
qguando novas entrevistas jd ndo acrescentavam
informagdes relevantes as categorias emergentes
(Bardin, 2016).
Os participantes eram todas do sexo feminino, com
idades entre 35 e 44 anos; a maioria possuia ensino
secundario ou superior e emprego ativo. No que
respeita ao contexto familiar, quase todas eram
casadas, exceto uma participante em unido de facto.
As criangas apresentavam idades entre 8 e 11 anos,

sem diagndstico de doenca crdnica.
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Este perfil demografico fornece um enquadramento
contextual relevante para interpretar as percecGes

parentais sobre a saude alimentar infantil.

Instrumento de colheita de dados

A entrevista semiestruturada foi o principal
instrumento de recolha de dados, escolhida pela sua
flexibilidade e capacidade de favorecer a livre
expressdo dos participantes, promovendo uma
comunicacdo aberta e profunda (Fortin, 2009).

O guido de entrevista foi submetido a um pré-teste
para avaliar a clareza e a pertinéncia das questdes, ndo
tendo sido necessdrias alteragdes. O guido continha
duas partes:

1. Caracterizagdo sociodemografica (10 questdes
fechadas);

2. QuestOes abertas sobre as perce¢des dos pais
guanto ao contributo do enfermeiro de familia
para a saude alimentar das criangas.

As entrevistas realizaram-se entre novembro e
dezembro de 2023, em gabinete privado da USF, com
duragdao média de 15 a 20 minutos. Todas foram
gravadas em adudio, mediante autorizacdo, e
transcritas na integra logo ap0ds a realizagao, incluindo
elementos ndo-verbais (pausas, risos, expressées
emocionais), de modo a preservar a autenticidade do

discurso.

Andlise dos dados
A andlise seguiu a técnica de andlise de conteudo
proposta por Bardin (2016), desenvolvida em trés
etapas:
1. Pré-analise — leitura flutuante e organizacdo do
material;
2. Exploracdo do material — codificacdo e

categorizagdo tematica;
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3. Tratamento e interpretacdo — inferéncia e
sintese interpretativa dos significados.

Desta andlise emergiram categorias e subcategorias

temadticas relacionadas com as praticas alimentares

dos pais e o papel do enfermeiro de familia na

promocdo da alimentac¢do saudavel.

Rigor metodolégico
Para assegurar validade interna (credibilidade e
confiabilidade):

e Foi utilizada triangulacdo de dados entre os
relatos verbais, observagdes do entrevistador e
notas de campo;

e Garantiu-se transparéncia na descricio do
contexto e das etapas do estudo;

e A saturacdo dos dados foi usada como critério
de encerramento da recolha;

e Realizou-se validacdo pelo participante
(member check), apresentando os resultados
preliminares a alguns entrevistados para

confirmar a coeréncia das interpretacoes.
Quanto a validade externa (transferibilidade):

e Foram descritos em detalhe o contexto da USF,
as caracteristicas sociodemograficas e as
condigdes de recolha dos dados, permitindo que
outros investigadores avaliem a aplicabilidade
dos resultados em contextos semelhantes;

e 0O uso de descrigdes densas (thick description)
das experiéncias e do ambiente sociocultural
favorece a transferéncia de conhecimento para
outros servigos de cuidados de salde primarios.

Esta metodologia, ancorada no paradigma qualitativo,
garantiu rigor cientifico, coeréncia ética e consisténcia
analitica, assegurando a credibilidade dos resultados e
a transferibilidade das conclusdes. O estudo contribui,

assim, para uma compreensdo aprofundada do papel
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do enfermeiro de familia como promotor de estilos de

vida saudaveis.

Procedimentos éticos
A investigacdo seguiu rigorosamente os principios
éticos e deontoldgicos definidos para estudos com
seres humanos (Fortin, 2009), nomeadamente:

e N&o maleficéncia, garantindo auséncia de danos

e direito a desisténcia;

e Autonomia, assegurando participacao

voluntdria e esclarecida;
o Beneficéncia e

justica, garantindo

confidencialidade, anonimato e tratamento
digno dos participantes.

O estudo obteve parecer favordvel da Comissao de

Etica competente (Parecer n.2 88/2023 - CES).

As entrevistas foram codificadas (E1-E11) para

assegurar o anonimato, e os dados serdao destruidos

apods a conclusao do estudo.

RESULTADOS

O estudo explorou as perceg¢des e praticas dos pais em
relacao a alimentagdo saudavel das criangas em idade
escolar e ao papel do enfermeiro de familia na
promoc¢do de habitos alimentares adequados. Os
resultados evidenciam que os pais reconhecem a
importancia de uma alimentacdo equilibrada,
diversidade de alimentos e ingestdo adequada de
nutrientes, bem como a necessidade de
acompanhamento continuo para a implementacdo de
habitos saudaveis.

Durante a andlise das entrevistas, emergiu uma area

tematica central, subdividida em trés categorias:

https://doi.org/10.37914/riis.v8i2.458

1. Ajuda no saber comer

Os pais relataram que o enfermeiro de familia fornece
orientagdes praticas sobre escolhas alimentares, como
substituir guloseimas por refeicbes nutritivas e
introduzir alimentos essenciais para o crescimento
saudavel. Alguns pais destacaram que o enfermeiro
alerta para os riscos das comidas pré-feitas e fast food,
promovendo a reflexdo sobre habitos alimentares
cotidianos.

Exemplo de relato: “O enfermeiro mostrou-me como
preparar lanches sauddveis e evitar os produtos
industrializados que costumdvamos dar as criancas.”

(E3).

2. Aumento da literacia alimentar

A intervencdo do enfermeiro contribuiu para o
esclarecimento de duvidas e o aumento do
conhecimento dos pais sobre alimentacgdo infantil,
especialmente em fases criticas, como a lactacdo ou
situacGes de dificuldade alimentar. Esta categoria
evidencia que os pais percebem o enfermeiro como

um recurso educativo confidvel, capaz de transmitir

informagdes compreensiveis e aplicaveis no dia a dia.

3. Favorece a obtengdo de ganhos em saude

Os pais identificaram que a atuagao do enfermeiro de
familia contribui para melhorias concretas na saude
das criangas, ao promover habitos alimentares mais
sustentaveis.

equilibrados e Relataram que o

acompanhamento continuo permite monitorizar

progressos, reforcando a adocdo de comportamentos

saudaveis (Figural).
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Ajuda no saber comer 3

Percec3o dos pais da crianga

em idade escolar relativo
aos contributos dados pelo
enfermeiro de familia

Aumento da literacia 7

alimentar

sobre a salde alimentar

Favorece a obtencgdo de

ganhos em saude

Figura 1

Percecdo dos pais sobre o contributo do enfermeiro de familia na sadde alimentar

Na categoria Ajuda no saber comer, trés maes

manifestam-se e expressam:
“a enfermeira faz uns planos alimentares, mas ele
ndo cumpre, ela esforca-se sempre nas consultas
..., mas enfim ele ndo quer saber...ndo cumpre
nada” (E1);
“o principal contributo é dar-nos as dicas ou
orientagdes sobre escolhas alimentares saudaveis,
tentar substituir as guloseimas por pratos
saudaveis. Olhe um exemplo ... até me ensinou a
fazer panquecas com aveia, banana e laranja ...
vou-lhe dar a receita. E é claro ensinar no primeiro
ano de vida a introdugdo dos alimentos para irem
crescendo sauddveis e na idade escolar manter
essas orientacdes dada pela enfermeira” (E9);
“alertar os pais para os riscos da alimentagao com
essas comidas pré-feitas e Mac.” (E10).

Aumento da literacia alimentar foi a categoria que

referiu mais contributos com sete familias, onde

destacamos os seguintes testemunhos:
“da experiéncia que eu tenho com a enfermeira

Elisabete, ela esclarece tudo e é superacessivel, ndo
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tenho tido dificuldades, explica tudo o que é
preciso” (E2);

“e era falado era falado sobre a alimentacdo e é
sempre bom porque vai sempre elucidar. Apesar de
uma pessoa ler na internet e comprar livros e tudo
0 mais, é sempre um relembrar, um reavivar a
memoria do que é que é, portanto, ndo que seja
dado” (E3);

“forneceu sempre as informacGes e orientacGes
sobre escolhas alimentares saudaveis e a

importancia de uma dieta equilibrada” (E7).

Existe uma mae que real¢a a categoria Favorece a

obtengdo de ganhos em satde, onde explica:

“o papel do Enfermeiro de familia na promocao da
alimentagdo saudavel da crianga em idade escolar
e nao so ... e nos diferentes contextos de cuidados
é fundamental, oferece contributos para obter

ganhos em saude. E indiscutivel o contributo” (E8).

A denominac¢do "literacia alimentar" é usado para
descrever os aspetos praticos do quotidiano
relacionados a uma alimentacdo saudavel (Gallegos &

Vidgen, 2014).
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Os resultados indicam que os pais percebem o
enfermeiro de familia como um agente-chave na
promoc¢do da alimentacdo saudavel, fornecendo
orientagdo pratica, aumento da literacia alimentar e
apoio continuo para obtencdo de ganhos em saudde.
Essas perce¢des estdo diretamente alinhadas com o
objetivo do estudo, de compreender as praticas
parentais e o contributo do enfermeiro na promocao

de hdbitos alimentares saudaveis em criangas em

idade escolar.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que os pais de
criangas em idade escolar reconhecem o papel do
enfermeiro de familia como essencial na promocgao da
saude alimentar infantil, percecionando multiplos
contributos que se agrupam em trés categorias
principais: ajuda no saber comer, aumento da literacia
alimentar e favorecimento de ganhos em saude.

Os pais valorizam a orientacdo pratica oferecida pelo
enfermeiro, que os ajuda a compreender as praticas
substituir hdbitos

alimentares adequadas e a

alimentares menos sauddveis por escolhas
equilibradas. Essa perce¢ao esta em consonancia com
428/2018 (OE,

o Regulamento n.2 2018), que

estabelece as competéncias especificas dos
enfermeiros especialistas em salde comunitdria e de
saude publica, incluindo a promocao de estilos de vida
saudaveis e o empoderamento das familias na gestdo
da salde alimentar.

De forma semelhante, Lourenco (2015) destaca que a
interacdo educativa entre enfermeiro e familia
constitui  uma

oportunidade privilegiada para

influenciar positivamente o] comportamento

alimentar, nomeadamente nas familias com fatores de
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risco. Os resultados do presente estudo corroboram
essa perspetiva, demonstrando que a atuacdo do
enfermeiro se traduz em mudangas comportamentais
tangiveis, reforcando o conhecimento e a consciéncia
dos pais sobre alimentacdo saudavel.

O aumento da literacia alimentar emergiu como uma
das perce¢des mais significativas entre os
participantes. Este achado estd em consonancia com
Rodrigues (2018), que afirma que niveis reduzidos de
literacia em salde se associam a maior prevaléncia de
doencas crdnicas, como a obesidade infantil. Assim, a
intervencdo do enfermeiro de familia, ao promover o
conhecimento alimentar, contribui indiretamente para
a prevencdo de doencas ndo transmissiveis e para a
reducdo de custos em saude publica.

A educacdo para a saude, central na prdtica do
enfermeiro, é amplamente reconhecida como
instrumento de capacitacdo e empoderamento das
familias (Oliveira, 2014; Sebastian, 2011). O presente
estudo confirma esta evidéncia ao demonstrar que os
pais percebem o enfermeiro como um recurso
acessivel, de confianga e com competéncia educativa,
capaz de fomentar autonomia e responsabilidade nas
escolhas alimentares familiares.

De acordo com Marques (2019), o feedback dos
utentes constitui um elemento fundamental no

processo de aprendizagem dos profissionais,

permitindo ajustar as praticas educativas. Os
resultados obtidos alinham-se com esta perspetiva,
uma vez que as maes participantes consideraram a
intervencdo do enfermeiro eficaz e adaptada as suas
necessidades.

No conjunto, as perce¢des dos pais revelam um
reconhecimento social e funcional do papel educativo
do enfermeiro de familia, coerente com o que a

literatura cientifica descreve como enfermagem
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centrada na promoc¢do da saude e na capacitagdo
familiar (Oliveira, 2014; Sebastian, 2011; Lourenco,
2015).

Ficou evidenciado a importancia de fortalecer as
politicas de saude que integrem sistematicamente o
aconselhamento alimentar nas consultas de
enfermagem familiar, favorecendo a promocgdo de
habitos saudaveis desde a infancia.

da consisténcia interna dos

Apesar resultados,

reconhecem-se  limitagdes que devem  ser
consideradas na interpretacdo dos achados:

e Tamanho reduzido da amostra (11
participantes), o que limita a transferibilidade
dos resultados para outras populacdes ou
contextos culturais;
feminina da

e Composicdo exclusivamente

amostra, restringindo a compreensdo da
perspetiva paterna sobre a tematica;

e Caracter localizado do estudo (apenas uma USF
do Norte de Portugal), o que pode refletir
especificidades regionais ndo generalizaveis;

e Dependéncia do autorrelato dos participantes,
que pode introduzir viés de desejabilidade
social, levando os pais a responderem de forma
socialmente aceitavel,

e Auséncia de triangulagdo metodoldgica com
observagado direta ou analise documental, o que
poderia reforgar a validade interna.

Ainda assim, a validade interna foi reforcada por
procedimentos como a saturacdo dos dados, a
transcricao integral das entrevistas e o respeito pela
autenticidade das narrativas. A validade externa
(transferibilidade) foi considerada por meio da
descricdo densa do contexto e dos participantes,

permitindo que outros investigadores avaliem a

aplicabilidade dos resultados a contextos semelhantes
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Em sintese, os resultados deste estudo convergem com
a literatura existente e acrescentam evidéncia
educativo e

contextualizada sobre o

papel
empoderador do enfermeiro de familia na promogao
da saude alimentar infantil. Os pais reconhecem o
enfermeiro como agente de mudanga e mediador de
conhecimento, contribuindo para aumentar a literacia
alimentar e gerar ganhos efetivos em saude.

Apesar das limitacdes, o estudo destaca o potencial da
educacdo para a saude como ferramenta de

intervengdo familiar e comunitaria sustentavel.

CONCLUSAO

Podemos concluir que o enfermeiro de familia
desempenha um papel central na promocao da saude
alimentar de criancas em idade escolar, sendo
percebido pelos pais como um recurso essencial para
orientacao, esclarecimento de duvidas e incentivo a
adocdo de habitos alimentares sauddveis. O estudo
permitiu identificar que a intervencao do enfermeiro
contribui para aumento da literacia alimentar parental,
apoio continuo na educagdo alimentar e,
consequentemente, para ganhos em saude na crianga.
Os resultados evidenciam que as praticas quotidianas
dos pais sdo influenciadas pelas orientagdes do
enfermeiro, destacando a importancia de estratégias
educativas adaptadas ao contexto familiar. As
implicagbes para a pratica incluem a necessidade de
integrar sistematicamente a educagdo alimentar nas
consultas de enfermagem familiar, promovendo
intervengdes preventivas e continuas junto de criancas
e encarregados de educacdo. Recomenda-se ainda
replicar a investigacdo em diferentes contextos e
populacdes para explorar variacdes nas atitudes e

praticas parentais.
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Entre as limitacOes, destaca-se que a natureza
qualitativa do estudo impede generalizagbes amplas e
gue a amostra restrita a participantes de consultas de
rotina pode ndo ser representativa da populacdo em
geral.

Estudos futuros longitudinais seriam valiosos para
compreender como as praticas didrias parentais
impactam a saude alimentar das criancas ao longo do
tempo e para avaliar a efetividade das interveng¢des do

enfermeiro em contextos diversificados.
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