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Introducéo

A anemia pode ser definida como uma condicdo em que ocorre uma deficiéncia de
eritrécitos ou quando ha uma quantidade diminuida de hemoglobina no sangue, ocorrendo
uma limitagdo na troca de oxigénio e dioxido de carbono entre o sangue e as células teciduais
(FAILACE, 2003). Em geral, a maioria das anemias é causada por auséncia de nutrientes
necessarios para sintese normal de eritrdcitos, principalmente ferro, vitamina B12 e &cido
folico. Outras resultam em uma grande variedade de condi¢bes, como hemorragia,
anormalidades genéticas, estados de doencas crénicas ou toxidade por drogas (KRAUSE,
2005).

A deficiéncia de ferro &, isoladamente, a mais comum das deficiéncias nutricionais do
mundo, sendo a anemia a sua forma mais severa. Essa caréncia é atualmente um dos mais
graves problemas nutricionais mundiais em termos de prevaléncia, sendo determinada, quase
sempre, pela ingestdo deficiente de alimentos ricos em ferro ou pela inadequada utilizagdo
organica. (LACERDA, 2001). Os sintomas da anemia ferropriva podem ser variados e em
muitos casos a anemia faz parte de alguma doenga que a oculta ou desenvolve
silenciosamente devido a sua instalacdo ligeira e gradativa (CARVALHO; BARACAT,
SGARBIERI, 2006).

Identifica-se a primeira infancia como uma das fases de maior risco de anemia em
razdo de alguns fatores relacionados as necessidades de ferro do lactante, como as reservas de
ferro ao nascer, a velocidade de crescimento, a ingestao e as perdas do mineral (Ministério da
Saude, 2010).

Metodologia

Este projeto foi realizado na Escola Municipal de Educacdo Infantil Ind Caino, da
cidade de cruz Alta, RS. 21 criancas com idade de 5anos completos participaram das
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atividades que abordaram o tema anemia ferropriva. Para tratar deste tema foram realizadas
atividades ludicas divididas em trés momentos, sendo que no primeiro foi realizado um teatro
de fantoches que apresentou o assunto, 0s sintomas e o tratamento nutricional; no segundo
momento foram realizados com as criangas jogos da memoria com dois enfoques: os que
tinham os alimentos necessarios para prevenir a anemia ferropriva e outro com os alimentos
que ndo devem ser ingeridos juntos com as principais refei¢cbes para nao diminuir a absorcao
do ferro pelo organismo. A terceira atividade foi a construcdo da piramide alimentar pelas
criancas. Todas as atividades foram monitoradas pelos componentes do grupo do projeto,

onde participaram ativamente com as criangas jogando e construindo as atividades.

Resultados

A educacdo alimentar e nutricional deve buscar o aumento do consumo de ferro,
melhorando a ingestéo dos alimentos-fonte ou dos alimentos habituais com densidade de ferro
adequada (MIRANDA et al., 2003). Em muitos casos, alteracdes qualitativas e quantitativas
no consumo podem ser uma alternativa bem sucedida, em que por meio do conhecimento dos
fatores estimulantes e inibidores da absorcdo do ferro se pode contribuir para o melhor
aproveitamento do ferro dietético e biodisponibilidade da alimentagdo. Também deve-se
buscar o aumento do consumo de alimentos ricos em ferro, bem como 0 aumento do potencial
de biodisponibilidade desse mineral, minimizando os fatores que interferem na dieta
(MIRANDA et al., 2003).

O ferro é encontrado em varios alimentos, tanto de origem animal (carnes de todos 0s
tipos, leite e ovos), como vegetal (verduras de coloracdo verde escura, feijdo, soja, entre
outros). Entretanto, é necessario reforcar a importancia desta alimentacdo as criangas, pois
muitas delas preferem comer somente o0 que gosta e ndo 0 que é saudavel e necessario ao
organismo. Entdo de forma ludica foi reforcado a necessidade de uma boa dieta nutricional

para o desempenho das atividades diarias e do crescimento adequado.

Concluséo

Diante do projeto realizado, pode-se concluir que a anemia ferropriva é sim, uma
doenca que pode ser alertada através de formas alternativas e empolgantes para o publico
infantil, pois trabalhando desta forma pode-se reverter muitos problemas de saude decorrentes

de uma dieta inadequada ou errbnea na primeira infancia.
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