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ABSTRACT  

Objective: to describe the importance of playing during the nursing actions in order to prevent anemia. Method: this is a 
descriptive review, which had undertaken a literature research of publications of the past ten years. Results: 118 items 
were found, of which thirteen were selected by choosing items that answered to the purpose of the study, and excluding 
those that were in English, published for over ten years and that did not address the purpose of the research. . 
Conclusion:  it’s responsibility of the nurse as a health educator, used to encourage this dynamic process in the most 
timely of its scope of work to try to reduce the number of new cases. Playing as a form of prevention is worthy due to its 
importance to child development, as is the union of learning and being happy. Descriptors: nursing; play therapy; iron 
deficiency anemia. 

RESUMO 

Objetivo: descrever a importância da brincadeira durante as ações de enfermagem, como forma de prevenção da anemia 
ferropriva. Método: trata-se de uma revisão bibliográfica de caráter descritivo, onde foi realizado um levantamento 
bibliográfico de publicações dos últimos dez anos. Resultados: Foram encontrados 118 artigos, e destes foram 
selecionados treze escolhendo os artigos que responderam ao objetivo da pesquisa, e excluindo aqueles que estavam em 
inglês, publicados há mais de dez anos e não tratavam do assunto em questão. Conclusão: Devido a isso cabe ao 
profissional enfermeiro, como educador em saúde, utilizar dinâmicas que favoreçam este processo nos momentos mais 
oportunos do seu âmbito de trabalho para tentar reduzir o número de novos casos. A brincadeira como forma de 
prevenção é de bastante valia por ser fundamental para o desenvolvimento infantil, já que é a união do aprender com o 
ser feliz. Descritores: enfermagem; ludoterapia; anemia ferropriva. 

RESUMEN  

Objetivo: describir la importancia del juego en las acciones de enfermería con el fin de prevenir la anemia. Método: se 
trata de una revisión de carácter descriptivo, que había llevado a cabo un estudio de la bibliografía de las publicaciones 
de los últimos diez años. Resultados: encontrados 118 artículos, de los cuales trece fueron seleccionados al elegir los 
elementos que responde a la finalidad del estudio, excluyendo las que estaban en Inglés, publicado hace más de diez años 
y no aborda el tema en cuestión. Conclusión: a causa de esto es que la enfermera profesional como educador en salud, 
que sirve para fomentar este proceso dinámico en el más oportuno de su ámbito de trabajo para tratar de reducir el 
número de nuevos casos. Jugando como una forma de prevención vale mucho para ser crucial para el desarrollo del niño, 
como es la unión de aprender a ser feliz. Descriptores: enfermería,; la terapia del juego; anemia por deficiencia de 
hierro. 
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itala_fernanda_@hotmail.com; jeh.viviane@gmail.com; tamfarias@gmail.com 
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A anemia carencial constitui um sério 

problema de Saúde Pública no mundo, já que 

atinge principalmente, os países 

subdesenvolvidos e populações 

desfavorecidas. Estima-se que sua prevalência 

seja quatro vezes maior em países em 

desenvolvimento, devido às condições sócio-

econômicas desfavoráveis, baixa escolaridade 

e uma alimentação pobre em nutrientes. 

Mesmo em países ricos, a anemia apresenta 

índices crescentes de prevalência, tornando-

se fator de relevância clínica, epidemiológica 

e social.1 

A principal medida para controle da 

morbidade por essa patologia é a prevenção 

tais como ações para prevenir a ocorrência de 

doenças e ferimentos.2 Desta forma, nos 

países desenvolvidos existe grande 

preocupação com a precocidade no 

diagnóstico e no desenvolvimento de 

estratégias de prevenção.3 

As crianças são mais acometidas por essa 

patologia, e para a maioria dos grupos sociais, 

a brincadeira é consagrada como atividade 

essencial ao desenvolvimento infantil.4 Brincar 

então é uma possibilidade da criança 

expressar seus sentimentos, preferências, 

receios e hábitos e é uma mediação entre o 

mundo familiar e situações novas ou 

ameaçadoras.5  

A brincadeira é fundamental para o 

desenvolvimento infantil, pois esta atividade 

contribui para a mudança na relação da 

criança com os objetos, e estes perdem sua 

força na brincadeira. "A criança vê um objeto, 

mas age de maneira diferente em relação ao 

que vê. Assim, é alcançada uma condição que 

começa a agir independentemente daquilo 

que vê”.4 

Este trabalho teve como objetivo descrever 

a importância da brincadeira durante as ações 

de enfermagem, como forma de prevenção da 

anemia ferropriva. 

 

No presente estudo foi adotado como 

recurso metodológico a pesquisa bibliográfica 

de caráter descritivo, através de um 

levantamento bibliográfico dos últimos dez 

anos e que fossem da língua portuguesa, para 

a consulta foi realizada uma busca ativa de 

publicações na biblioteca eletrônica SCIELO 

(Scientific Eletronic Library On line) e REUOL 

(Revista de Enfermagem UFPE On Line), 

utilizando os seguintes unitermos: Anemia 

Ferropriva; Prevenção; Brinquedo; 

Brincadeira.  

Foram encontrados 118 artigos, e destes 

foram selecionados treze após uma leitura 

exploratória e exaustiva, utilizando como 

método de exclusão aqueles que estavam em 

inglês, publicados há mais de dez anos e não 

tratavam do assunto em questão.  A escolha 

das obras se deu primeiramente, através de 

uma leitura exploratória, e a partir desta se 

escolheu os artigos que atenderam ao objetivo 

deste trabalho, obtendo as respostas ao 

problema da pesquisa.  

A brincadeira como prevenção da 

anemia 

Adoecer, na sociedade, é deixar de 

produzir, e, portanto, de ser, é indigno, logo, 

esse fato deve ser ocultado e excluído, até 

porque dificulta que outros, familiares e 

amigos, também produzam.6 

As crianças estão mais predisponentes a 

adoecer, especialmente pelo desmame 

precoce, com conseqüente oferta de 

alimentos de menor biodisponibilidade de 

nutrientes, fases de crescimento acelerado 

com uma rápida expansão da massa corporal, 

aliados a fatores sociais e socioeconômicos, 

assim como a infecções parasitárias, que 

podem levar as perdas fecais de sangue, que 

variam com a intensidade da infecção. 

Devido a isso as crianças estão mais 

predisponentes a desenvolver as anemias 

carenciais, e dentre elas se destaca a anemia 

ferropriva, que é uma deficiência encontrada 

em áreas menos desenvolvidas. No Brasil, a 

freqüência de casos vem aumentando e, hoje, 

já é a carência nutricional mais prevalente, 

superando até mesmo a desnutrição 

energético-protéica.7 A prevalência da anemia 

ferropriva é reduzida até os quatro primeiros 

meses de vida, momento a partir do qual a 

reserva de ferro orgânica começa a se 

exaurir.8 

Essa deficiência é mais prevalente nos dois 

primeiros anos de vida, devido às 

necessidades aumentadas de ferro durante 

essa fase de desenvolvimento rápido, e à 

quantidade inadequada de ferro na dieta, 

aliada ao desmame precoce, principalmente 

nas populações de baixa renda. Outros fatores 

de risco podem estar associados para agravar 

a situação nutricional referente ao ferro, tais 

como: prematuridade, baixo peso ao nascer, 

sangramento perinatal, baixa hemoglobina ao 

nascimento, infecções freqüentes e infestação 

por ancilostomídeos.3 

Com a deficiência de ferro ocorrem três 

estágios, de caráter progressivo: 

primeiramente há diminuição dos níveis de 

ferro no organismo, com redução nos seus 

depósitos, observada através da queda na 

MÉTODO 

INTRODUÇÃO 
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ferritina sérica (<12,0 mg/L); posteriormente, 

instala-se a segunda fase com eritropoiese 

deficiente, o que acarreta a diminuição do 

ferro sérico, saturação de transferrina abaixo 

de 16% e elevação da protoporfirina 

eritrocitária; no terceiro estágio, ocorre 

queda na síntese de hemoglobina, instalando-

se a anemia. As hemácias tornam-se 

microcíticas e hipocrômicas o que causa uma 

redução da concentração de hemoglobina. 1 

Com a redução da concentração de 

hemoglobina sanguínea compromete o 

transporte de oxigênio para os tecidos, tendo 

como principais sinais e sintomas as alterações 

da pele e das mucosas (palidez, glossite), 

alterações gastrintestinais (estomatite, 

disfagia), fadiga, fraqueza, palpitação, 

redução da função cognitiva, do crescimento e 

do desenvolvimento psicomotor, além de 

afetar a termorregulação e a imunidade da 

criança.9  

A anemia é facilmente prevenida, já que é 

necessário a realização de ações básicas de 

saúde, como o controle das infecções 

parasitárias, a educação sanitária associada a 

medidas de aumento do consumo de ferro, 

incluindo o incentivo ao aleitamento materno, 

a fortificação de alimentos e a suplementação 

medicamentosa. Contanto, atualmente não 

existem programas para a prevenção e 

controle da anemia.10 

As medidas preventivas incluem 

aleitamento materno exclusivo até o sexto 

mês, e a introdução correta da alimentação 

complementar a partir dele. A introdução de 

outros alimentos como cereais, carnes, 

legumes, frutas, tubérculos, deve ser feita de 

forma lenta e gradual até dois anos de idade. 

A alimentação deve ser oferecida sempre 

respeitando a vontade da criança, de forma 

variada, evitando café, gorduras, açúcar e 

guloseimas. Os alimentos inicialmente,devem 

ser oferecidos em consistência pastosa, e esta 

deve aumentar gradativamente até chegar na 

consistência da alimentação da família; os 

alimentos devem ser devidamente 

higienizados e conservados adequadamente. 

Deve-se ainda estimular a criança doente a se 

alimentar, oferecendo sua alimentação 

habitual e seus alimentos preferidos.11 

Considerando os diversos aspectos 

inerentes à complexidade dessa doença, tais 

como condições sócio-econômicas 

desfavoráveis, baixa escolaridade e uma 

alimentação pobre em nutrientes, é 

necessário o desenvolvimento de ações 

educativas voltadas para as crianças 

portadoras ou não da anemia, e para seus 

cuidadores, contando com a participação de 

equipes multiprofissionais. Estes indivíduos 

devem ser informados sob o tratamento e 

prevenção da anemia, já que esta resulta em 

alterações da pele, alterações 

gastrointestinais e até em déficit cognitivo e 

de crescimento. 

A principal conseqüência da não prevenção 

é a hospitalização de crianças, que causa um 

impacto emocional devido elas se 

encontrarem em um ambiente estranho a sua 

realidade, longe dos familiares e amigos e, 

principalmente, diante de uma rotina 

desconhecida e temida pelo paciente 

infantil.12 Os infantes também estão sujeitos a 

passar por sentimentos de abandono, tristeza, 

angústia, medo, dúvidas, dor física e 

psicológica e sofrimento durante o período em 

que estiverem hospitalizadas.  

Devido a isso, o profissional de saúde não 

deve restringir sua assistência somente a 

parte curativa, ele deve buscar o 

conhecimento e entendimento dos fatores 

etiológicos e de risco associados ao prejuízo 

da saúde humana; possibilitando a partir 

disto, o desenvolvimento e a implementação 

de medidas preventivas satisfatórias. 

A abordagem multiprofissional de crianças 

remete a uma visão holística, reconhecendo a 

complexidade do seu sistema psíquico e 

somático. Por outro lado, o compartilhamento 

da responsabilidade terapêutica, entre as 

várias categorias profissionais, vem 

contribuindo para seu maior sucesso, 

principalmente quando a equipe trabalha de 

forma integrada. E esse processo é altamente 

favorecido pela utilização da dinâmica dos 

jogos 13 e da brincadeira. 

Brincar com bonecas revela a necessidade 

de alimentar e vestir bonecas com as quais se 

identifica, funciona como uma prova de que 

sua mãe a ama e isso diminui o medo de ser 

abandonada e de ficar ao desamparo, sem lar 

e sem mãe. Com esse pensamento pode-se 

induzir a criança a tomar as mesmas atitudes 

pelas quais ela toma com a boneca.14 No caso, 

estimulando a se alimentar a partir da 

introdução de  uma alimentação mais 

colorida. Portanto, os cuidadores devem ser 

orientados quanto a importância de colorir a 

dieta da criança, fazendo das refeições 

horários de brincadeira também, aumentando 

assim o estímulo dessa criança se alimentar. 

A educação é essencial para o trabalho de 

enfermagem, podendo estar voltada para a 

promoção, adaptação e efeitos de doenças. 

Portanto, o enfermeiro como educador, deve 

ultrapassar o processo clássico de 

transferência de informação, levando o 

indivíduo a refletir e decidir em busca da 

adoção de hábitos saudáveis,15 através de 

dinâmicas que facilitem esse processo. 
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A brincadeira não é o abandono à 

seriedade, mas a união do aprender com o ser 

feliz.  Com a brincadeira é permitido 

representar o mundo, criando e recriando, 

transformando e reinventando para que seu 

mundo interior adquira maturidade para 

compreender qual o lugar que o conhecimento 

toma em seu universo.  Não é alimentar por 

alimentar, mas conscientemente aprender a 

gostar de alimentos que em geral não 

agradam muito essa faixa etária como 

verduras frutas e legumes que são alimentos 

importantes para uma alimentação saudável.16 

O brinquedo é a essência da criança, já que 

possibilita a produção do conhecimento e, 

também, a estimulação da afetividade na 

mesma.  É estabelecida entre a criança e o 

brinquedo uma relação natural, possibilitando 

momentos onde a criança consegue extravasar 

suas tristezas e alegrias e, ainda, toda 

passividade e agressividade. Sendo com o 

brinquedo a forma mais fácil de induzir a 

criança a tomar atitudes que ela costuma 

tomar durante a alimentação.16 

Para a prevenção da anemia ferropriva, 

pode ser utilizada também a dinâmica com 

jogos terapêuticos, que é direcionada às 

crianças maiores e também aos seus 

cuidadores, já que esta  representa um 

recurso valioso nas práticas de Educação em 

Saúde, por permitir à pessoa estabelecer uma 

comunicação efetiva, expressar conceitos e 

sentimentos, minimizar tensões e ansiedades, 

modificar comportamentos, compreender 

melhor as situações de saúde-doença e 

preparar para novas experiências. Nessa 

perspectiva, seu uso auxilia no processo 

educativo por evitar a monotonia no decorrer 

do processo de ensino-aprendizagem.15 

Os jogos educativos são instrumentos de 

comunicação, expressão e aprendizado, já que 

ajudam a favorecer o conhecimento e, com 

isso, intensificam as diversas trocas de 

saberes e constituem a base do aprendizado. 

Os jogos são métodos eficientes para o ensino 

e aprendizagem, por ser um importante 

veículo de comunicação entre as pessoas, 

além de propiciarem satisfação emocional 

imediata aos participantes.  

Pode ser utilizados jogos como: o Tira 

Dúvidas, abordando conceitos da doença, 

sintomas, causas, tratamento com o sulfato 

ferroso e alimentos ricos em ferro. As peças 

do jogo seriam fichas numeradas, contendo, 

cada uma delas, uma pergunta sobre o assunto 

em questão; Roleta das Complicações, 

abordando as complicações da anemia 

ferropriva; a roleta pode estar dividida em 

cores diferentes, e cada cor representar as 

principais complicações, seguida de fichas 

com perguntas sobre cada complicação; 

Semáforo da Dieta, os assuntos abordados 

podem ser a importância da alimentação e os 

alimentos que são adequados para o 

tratamento e prevenção da anemia; Relógio 

do Cotidiano, pode ser usado com um guia 

para os pacientes e/ou cuidadores 

organizassem o seu dia-a-dia, enfatizando a 

importância de se ter horários de lazer, 

atividade física, trabalho e alimentação, 

prevenindo assim a anemia e suas 

complicações; também pode ser utilizado o 

jogo da memória, que pode apresentar 

situações de prevenção ou comportamento 

que levam ao risco da anemia ferropriva, 

levando os pacientes a refletirem sobre seus 

atos e sobre maneiras de promoção de sua 

saúde e de seus familiares. 

 

Para a prevenção não só da anemia 

ferropriva, mas também de outras patologias, 

é preciso que os profissionais de enfermagem 

exerçam seu papel de educador, refletindo 

sobre sua prática educativa cotidiana, a fim 

de torná-la aplicável ao contexto em que está 

inserido.  A utilização de métodos 

educativos deve ser pautada nas necessidades 

e problemas reais da comunidade, devendo 

ser utilizadas dinâmicas que abranjam 

públicos com faixas etárias e realidades 

sociais diferentes. 

A brincadeira oferece às crianças uma 

ampla estrutura para mudanças das 

necessidades e tomada de consciência, por 

isso, torna-se a forma mais acessível de se 

chegar a elas, gerando modificações 

voluntárias nos hábitos de vida, o que sem 

dúvida contribuirá para o seu 

desenvolvimento.  

Vale ressaltar como dificuldade na 

elaboração do trabalho a escassez de 

trabalhos publicados sobre a temática 

abordada. Por isso, a importância de mais 

trabalhos publicados auxiliando e respaldando 

a equipe de enfermagem em suas ações. 

Portanto, é imprescindível que o 

enfermeiro utilize técnicas de brincadeira nos 

momentos mais oportunos do seu âmbito de 

trabalho, como durante a espera da consulta 

de Puericultura, e durante a hospitalização, já 

que a criança tem uma tendência de não 

querer se alimentar, e também é importante 

que no momento da preparação da alta 

hospitalar, os pais e as crianças sejam 

instruídos através das brincadeiras sobre a 

melhor forma de prevenir a anemia ferropriva 

dando continuidade ao processo educacional. 

CONCLUSÃO 
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