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DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM NO MANEJO DE 

CRIANÇAS COM ALIMENTAÇÃO DESEQUILIBRADA: 

UM RELATO DE EXPERIÊNCIA 
 

INTRODUÇÃO 

 

A alimentação é um dos pilares fundamentais para o 

desenvolvimento saudável das crianças, especialmente na fase pré-

escolar e escolar, onde ocorrem intensas mudanças físicas e cognitivas. 

Uma alimentação pobre em vitaminas pode levar a deficiências 

nutricionais que impactam não apenas o crescimento físico, mas também 

o desenvolvimento cognitivo e o sistema imunológico das crianças. A 

carência de vitaminas essenciais, como a vitamina A, C e do complexo 

B, pode resultar em problemas de saúde que variam desde fadiga e 

fraqueza até complicações mais sérias, como distúrbios no crescimento 

e maior suscetibilidade a infecções (Costa et al., 2001; Mataratzis et al., 

2010; Pedraza et al., 2016). 

Estudos indicam que uma dieta equilibrada, rica em frutas, 

verduras e legumes, desempenha um papel crucial na promoção da 

saúde infantil. Essas fontes alimentares são ricas em vitaminas, minerais 

e antioxidantes, que são fundamentais para o desenvolvimento 

adequado. Por exemplo, a vitamina C, encontrada em frutas cítricas e 

vegetais folhosos, é essencial para a saúde imunológica e a absorção de 

ferro, enquanto a vitamina A, presente em cenouras e abóbora, é vital 

para a saúde ocular e o crescimento celular (Micha et al., 2017). A 

ausência desses nutrientes na dieta de crianças pode levar a déficits 

nutricionais que afetam não apenas a saúde imediata, mas também o 

potencial de desenvolvimento a longo prazo. 

A epidemiologia das deficiências vitamínicas em crianças revela 

uma preocupação crescente. Segundo um estudo realizado por Black et 

al. (2013), estima-se que cerca de 2 bilhões de pessoas no mundo 

apresentem deficiências de micronutrientes, com um número 

significativo de casos entre crianças. No Brasil, a Pesquisa de 

Orçamentos Familiares (POF) indica que a má alimentação é prevalente, 

com uma grande parte da população infantil consumindo quantidades 

insuficientes de frutas e verduras, o que agrava o quadro de deficiências 

vitamínicas (IBGE, 2020). 

Portanto, promover uma alimentação rica em frutas, verduras e 

legumes é essencial para o desenvolvimento saudável das crianças. A 

educação nutricional e a conscientização sobre a importância de uma 

dieta equilibrada devem ser priorizadas para garantir o bem-estar e o 

futuro saudável da população infantil e juvenil. 
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A abordagem sobre o tema das deficiências nutricionais e da alimentação adequada em 

crianças é crucial para a compreensão dos padrões alimentares e para a elaboração de políticas 

públicas voltadas para a saúde infantil, ajudando assim a prevenir doenças e promover o 

desenvolvimento saudável.  

 

OBJETIVO 

 

Relatar a experiência da realização de uma consulta de enfermagem com um 

adolescente, identificando possíveis deficiências vitamínicas e fornecer orientações 

personalizadas sobre alimentação saudável, promovendo a educação nutricional para paciente 

e família, incentivando hábitos alimentares equilibrados. 

 

METODOLOGIA 

 

Relato de experiência, realizado no instituto Mispinha Instituto para Adolescentes e 

Crianças (MIAC) no dia 27 de setembro de 2024, por acadêmicas de enfermagem do Centro 

Universitário Católica de Quixadá (UniCatólica). Para a discussão do caso foram utilizados 

artigos científicos encontrados nas bases de dados PubMed, Sciello e BVS.   

O MIAC é uma instituição que trabalha com o desenvolvimento pessoal e social de 

crianças, adolescentes e famílias em situação de risco e vulnerabilidade social, por meio de 

ações socioeducativas. Focando na emancipação do indivíduo, no fortalecimento dos laços 

familiares e na conscientização do seu papel na sociedade. O projeto é realizado com crianças 

e adolescentes (6 a 10 anos) e (12 a 18 anos) de acordo com a tipificação, no período 

contraturno escolar. 

Sendo aplicado um instrumento de avaliação que compõem 12 domínios sendo eles: 1 - 

Percepção de saúde/controle de saúde, 2 - Nutricional/Metabólico, 3 - Eliminação, 4 

- Atividade/Repouso, 5 - Cognitivo/ Perceptivo, 6 - Autopercepção, 7 - Participação/ 

Relacionamento, 8 - Sexualidade/ Reprodução, 9 - Enfrentamento/Tolerância ao 

estresse, 10 - Valor/ Crença, 11 - Segurança/ Proteção, 12 - Conforto, além de compor 

exame físico. Esse instrumento foi aplicado em uma criança de 10 anos, sendo inicialmente 

pensado em ser aplicado para um adolescente, dado a idade do mesmo algumas perguntas não 

foram realizadas.  

A consulta iniciou-se com uma breve conversa para facilitar o vínculo com o paciente, 

logo após foi aplicado às perguntas de cada domínio, em seguida foi realizado o exame físico e 

por fim foi aplicado instrumento de Desenvolvimento Puerperal Masculino de Tanner, que 

avalia a autopercepção da criança ou adolescente em relação a sua própria genitália e pelos 

pubianos. A partir dos achados foram realizados diagnósticos de enfermagem e intervenções. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO   

 

27/09/2024. Paciente F.R.S.N. possui idade de 10 anos sendo do sexo masculino.  

Eupneico, normotérmico e normotenso. Apresenta bom estado geral, sem história de 

comorbidades ou doenças anteriores. Paciente consciente e orientado com humor alegre/bem-

humorado, relata bom relacionamento com a família e amigos. Relata que ao se estressar 

costuma ficar agressivo, mas que busca comunicar-se para resolver seus problemas. Realiza 
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suas atividades de vida diária, realiza exercícios físicos com frequência e possui sono e repouso 

preservados. Com IMC adequado (18.353), tendo uma alimentação rica em carboidratos, 

relatando não consumir verduras, legumes e frutas por não gostar. Ingestão hídrica adequada. 

Eliminações presentes, evacuando 1x ao dia e com frequência urinária de 4 a 5x ao dia. Higiene 

preservada. Paciente já relata o aparecimento dos testículos, mas sem o aparecimento da 

pubarca.  

Apresenta cabelos macios, sem presença de infestações, orelhas, olhos e nariz limpos, 

boca sem lesão, mas dente com presença de cárie. Gânglios linfáticos e pescoço sem alterações. 

Tórax e abdômen simétricos e sem alterações. Pele corada, sem brilho e levemente ressecada. 

Unhas limpas e cortadas.  

Diagnósticos de enfermagem: - Presença de cárie dentária, associada a uma alimentação 

inadequada; - Disposição para melhora da ingesta hídrica; - Risco de desnutrição relacionada à 

alimentação rica em carboidratos e falta de consumo de verduras, legumes e frutas.   

O diagnóstico de risco de desnutrição, associado a uma alimentação rica em 

carboidratos e à falta de consumo de verduras, legumes e frutas, é uma preocupação crescente 

na prática clínica. Estudos indicam que dietas desequilibradas podem levar a deficiências 

nutricionais significativas, resultando em comprometimento da saúde física e mental (Boushey 

et al., 2020). Para abordar essa questão, é fundamental entender as aversões alimentares e as 

barreiras que impedem o consumo de alimentos saudáveis. 

Intervenções educativas que incluem a sugestão de receitas simples e saborosas podem 

estimular o interesse por uma alimentação mais equilibrada. A inclusão de familiares no 

processo pode aumentar a aceitação e a prática de hábitos alimentares saudáveis, promovendo 

um ambiente de suporte (Oliveira et al., 2009). Pesquisas mostram que a participação da família 

na preparação das refeições está associada a uma maior ingestão de frutas e verduras entre 

crianças e adolescentes (Nascimento et al., 2024). 

Outro diagnóstico relevante é o de problemas dentários, especialmente a cárie dentária, 

cuja prevalência está intimamente ligada a uma alimentação inadequada. A educação em saúde 

sobre a importância de uma dieta equilibrada é essencial para a prevenção de cáries. A redução 

do consumo de açúcares e carboidratos simples é uma estratégia comprovada para diminuir a 

incidência de cáries (Moynihan; Kelly, 2014). Programas de conscientização que abordam a 

relação entre a dieta e a saúde bucal podem ser efetivos na promoção de hábitos alimentares 

mais saudáveis e na melhoria da saúde dental. 

Já a disposição para melhorar a hidratação da pele é um aspecto frequentemente 

negligenciado, mas crucial para a manutenção da saúde cutânea. Incentivar a maior ingestão 

hídrica, juntamente com o uso regular de hidratantes corporais, pode ter um impacto positivo 

na saúde da pele (Santos; Souza, 2019). A promoção de hábitos de hidratação deve ser 

integrada às orientações gerais de saúde, enfatizando a importância da água para o 

funcionamento adequado do organismo. 

Por fim, esses diagnósticos destacam a necessidade de uma abordagem holística e 

multidimensional na prática de enfermagem. A interação entre dieta, saúde física e mental 

requer intervenções educativas que considerem as aversões alimentares e as barreiras ao 

consumo de alimentos saudáveis. A integração da nutrição com a saúde bucal e a ênfase na 

hidratação adequada são aspectos cruciais que devem ser abordados nas orientações de saúde. 

Envolver a família nesse processo é essencial, pois fortalece a aceitação das mudanças e 

promove uma cultura de saúde e nutrição nas comunidades. 
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CONCLUSÃO  

 

A saúde nutricional de crianças e adolescentes desempenha um papel vital no 

crescimento físico, desenvolvimento cognitivo e bem-estar geral, evidenciando a necessidade 

de intervenções focadas em hábitos alimentares saudáveis. Este estudo de caso realça a 

relevância de identificar fatores que contribuem para a baixa adesão ao consumo de alimentos 

ricos em vitaminas e minerais, como frutas, verduras e legumes, e a importância de estratégias 

personalizadas para abordar essas questões. 

Por fim foi possível compreender a necessidade não apenas dos aspectos físicos e 

clínicos, mas também as barreiras emocionais, culturais e socioeconômicas que influenciam 

seus hábitos alimentares. O envolvimento da família e da comunidade nesse processo é 

fundamental para criar um ambiente de suporte que favoreça a adesão a mudanças positivas. 

Assim, o fortalecimento de práticas educativas e interativas pode transformar a percepção de 

alimentação saudável em uma prioridade, assegurando um impacto duradouro na saúde e no 

desenvolvimento do indivíduo. 
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