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RESUMO
Objetivos: desenvolver uma intervenção educativa por meio de um jogo com abordagem 
de aspectos relacionados à maternidade na adolescência e cuidado da criança. Métodos: 
trata-se de uma pesquisa ação baseada nas etapas de diagnóstico, intervenção e apreensão. 
Resultados: o diagnóstico situacional foi pautado em uma revisão de literatura sobre 
maternidade na adolescência e cuidado da criança. Na etapa da intervenção, foi elaborada 
a primeira versão do jogo educativo. Na terceira etapa, constituída pela apreensão, o 
jogo criado foi submetido à apreciação de especialistas interdisciplinares. As sugestões 
dos especialistas foram adotadas e o jogo ganhou sua segunda versão. Considerações 
Finais: a intervenção educativa elaborada no presente estudo configura uma tecnologia 
de cuidado que agrega saberes e práticas ao trabalho do enfermeiro na Atenção Primária à 
Saúde, com foco nos cuidados de saúde da mulher adolescente e da criança.
Descritores: Educação em Saúde; Materiais de Ensino; Adolescente; Enfermagem Materno-
Infantil; Criança.

ABSTRACT
Objectives: to develop an educational intervention through a game that addresses aspects 
related to adolescent motherhood and child care. Methods: this is an action research based on 
diagnosis, intervention and apprehension stages. Results: the situational diagnosis was based 
on a literature review on adolescent motherhood and child care. In the intervention stage, the 
educational game’s first version was elaborated. In the third stage constituted by apprehension, 
the game was submitted to assessment of interdisciplinary experts. Suggestions of experts 
were adopted and the game had its second version. Final Considerations: the educational 
intervention in the present study appears a care technology that adds knowledge and practices 
to the work of nurses in Primary Health Care, focusing on adolescent women and children 
health care.
Descriptors: Health Education; Teaching Materials; Adolescent; Maternal-Child Nursing; Child.

RESUMEN
Objetivos: desarrollar una intervención educativa a través de juego relacionadas la maternidad 
en la adolescencia y cuidado de lo niño. Métodos: se trata de una acción, basada en etapas de 
diagnóstico, intervención y aprehensión. Resultados: la investigación situacional fue realizada 
una revisión de literatura sobre la maternidad la adolescencia y el cuidado del niño. La primera 
etapa de la classe elaboró primera versión del juego educativo. En la tercera etapa, preparada 
la aprehensión, el juego fue sometido a la apreciación de especialistas interdisciplinarios. Las 
sugerencias de las solicitudes se aprobaron y el juego se ganó segundo. Consideraciones 
Finales: la intervención educativa elaborada em presente estudio configura una tecnología de 
cuidado que agrega saberes y prácticas para trabajo del enfermero en la Atención Primaria de 
Salud, con énfasis en la atención de salud la mujer adolescente y del niño.
Descriptores: Educación en Salud; Materiales de Enseñanza; Adolescente; Enfermería 
Maternoinfantil; Niño.
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INTRODUÇÃO

A primeira infância, de zero a seis anos de idade, é uma etapa 
crucial para o desenvolvimento infantil. Situações vulneráveis podem 
trazer dificuldades para que a criança atinja seu pleno potencial(1). 
A criança é um ser de direitos, mas vulnerável para exercê-los, o 
que torna fundamental que todos os adultos se comprometam a 
agir em prol da sua proteção e defesa, no contexto institucional, 
familiar e social. Nesse contexto, ressalta-se a maternidade na ado-
lescência como um momento que pode conter vulnerabilidades.

A adolescência caracteriza-se como um período de transforma-
ções, especialmente para as adolescentes que se tornam mães(2), 
podendo envolver dificuldades e angústias aos sujeitos envolvidos, 
com repercussões ao cuidado e vínculo com a criança(3) importan-
tes para a promoção do desenvolvimento humano(1). Este estudo 
aborda que desvantagens contínuas de recursos materiais e sociais 
na família da criança e uma qualidade comprometida da parentali-
dade podem explicar a associação entre idade adulta e condições 
de vida e saúde das crianças. As disparidades de desenvolvimento 
entre os filhos das mães adolescentes e outros foram em grande 
parte inexistentes aos 9 meses, mas acumulavam-se com a idade, 
apontando que ter uma mãe adolescente previu desenvolvimento 
comprometido em vários domínios até 4 anos e meio de idade(3).

O funcionamento familiar e a estrutura de suporte são reconheci-
dos para possibilitar melhor competência parental, particularmente 
às mães e pais jovens(4). O apoio precoce na fase de transição para 
a parentalidade é identificado como necessário, e a oferta de co-
nhecimentos aos pais é vista como um dos fatores que melhoram 
esta transição(5). Características apontadas como favorecedoras de 
boas escolhas maternas nos cuidados de seus filhos incluem nível de 
instrução, conhecimentos e habilidades adquiridas em intervenções 
educativas(6), especialmente relevantes quando se trata de mães 
adolescentes. Intervenções educativas inovadoras são interessantes 
para a adolescência, sendo enfatizada a importância de traduzir o 
conhecimento em saúde em práticas de cuidados preventivos(5). 
Jogos de tabuleiro são uma forma eficaz para problematizar men-
sagens de saúde contextualizadas, com natureza envolvente, que 
busca promover aprendizagem entre os jogadores(7).

Ressalta-se a relevância de explorar intervenções educativas 
utilizando jogos interativos, com informações para a saúde, com-
portamentos saudáveis e empoderamento das mães adolescen-
tes(5,7), com potencial de reduzir disparidades de desenvolvimento 
para crianças de mães adolescentes(3), tendo em vista a pequena 
difusão na literatura em documentos governamentais ou na 
internet com foco materno-infantil na adolescência.

OBJETIVOS

Desenvolver uma intervenção educativa por meio de um 
jogo com abordagem de aspectos relacionados à maternidade 
na adolescência e cuidado da criança.

 
MÉTODOS

Aspectos éticos da pesquisa

Projeto submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Univer-
sidade do Estado de Minas Gerais (UEMG) por meio da Plataforma 

Brasil. Após a aprovação, foi realizado um convite para a partici-
pação dos especialistas, com explicitação dos objetivos e etapas 
da pesquisa e utilização de Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido, seguindo as diretrizes e normas de pesquisa envol-
vendo seres humanos, de acordo com a Resolução nº 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde.

Tipo de estudo

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa ação baseada nas 
etapas de diagnóstico, intervenção e apreensão(8). Essa investigação 
é definida como um tipo de estudo com base empírica concebida e 
desenvolvida em estreita ligação com uma ação/intervenção, ou ainda 
com a abordagem e/ou resolução de uma problemática coletiva(8).

Procedimentos metodológicos

A primeira etapa, constituída pelo diagnóstico situacional, 
foi realizada com base em uma revisão integrativa da literatura 
a partir de estudos publicados em periódicos indexados, em 
português, inglês e espanhol, no período de 2012 a 2016, com 
temáticas sobre a maternidade na adolescência e o cuidado 
da criança, utilizando a seguinte questão norteadora: qual o 
conhecimento científico produzido referente à maternidade na 
adolescência e o cuidado da criança?

O instrumento utilizado para realizar a pesquisa foi o COREQ(9). A 
seguir, cumprindo a segunda etapa, constituída pela intervenção, 
foi elaborada a primeira versão do jogo educativo com base nos 
principais aspectos levantados na revisão da literatura.

Assim, foi selecionado o jogo de tabuleiro em formato de tri-
lha, visto que se trata de uma estratégia possível de ser aplicada 
por apenas um mediador, de fácil transporte e armazenamento, 
e de baixo custo para confecção. Trata-se de um jogo de regras 
simples, de grande potencial de multiplicação e de fácil apren-
dizado(10), no qual os participantes tendem a estar sempre com 
o número de pontos próximo um do outro, demonstrando a 
horizontalidade e o compartilhamento do conhecimento e das 
ideias a partir da estratégia(11).

Atendendo à terceira etapa, constituída pela apreensão, o 
jogo foi submetido à apreciação de oito especialistas interdisci-
plinares na área de saúde na adolescência e cuidado da criança. 
Buscou-se a identificação de especialistas na base de dados 
referente ao Currículo Lattes, em universidades, serviços, órgãos 
governamentais e não governamentais. Os critérios de inclusão 
dos especialistas foram: profissionais com títulos de especialização, 
mestrado ou doutorado, com produção científica na temática e 
com experiência em serviços ou trabalhos voluntários na área. 
Foram convidados pesquisadores, professores, profissionais e 
lideranças voluntárias com relação com a temática.

O convite foi realizado via e-mail, com os objetivos e procedimen-
tos do estudo, com arquivos anexados (Termo de Consentimento e 
a primeira versão do jogo). Os indivíduos selecionados para a apre-
ciação foram contatados diretamente pelo autor correspondente.

A primeira versão do jogo educativo foi enviada à apreciação 
de 17 especialistas da área materno-infantil e adolescência, 
configurando a terceira etapa da pesquisa ação. Desses, onze 
responderam ao e-mail aceitando participar, dois com recusa 
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justificada por falta de disponibilidade e quatro não responderam. 
Entre os onze aceites, oito especialistas enviaram seu parecer em 
relação ao jogo; uma justificou que não conseguiu se organizar 
para a atividade em tempo hábil; e dois não se manifestaram após 
o aceite, totalizando oito que realizaram a apreciação do jogo.

Na apreciação de especialistas, a finalidade não foi realizar um 
levantamento estatisticamente representativo, mas trazer à análise 
do objeto estudado um conjunto relevante de conhecimentos, 
experiências e visões. Trata-se, essencialmente, de uma consulta a 
um grupo limitado e seleto de especialistas, que pode contribuir 
com aspectos agregadores à proposta, conferindo credibilidade 
à apreciação(12). Os especialistas realizaram a apreciação do jogo 
em relação ao conteúdo, estratégia e material propostos. A partir 
disso, o jogo foi reestruturado e gerado em sua segunda versão.

Análise dos dados

A análise dos dados é descritiva, possibilitando a elaboração de 
agrupamento dos resultados que traduzem os passos da constru-
ção do jogo educativo. Primeira fase: reconhecimento de temas 
relevantes; Segunda fase: conteúdo, material e dinâmica do jogo; 
Terceira fase: apreciação dos especialistas, expandindo a versão 
do jogo. Essas fases correspondem respectivamente às etapas da 
pesquisa ação referentes ao diagnóstico, intervenção e apreensão.

RESULTADOS

Primeira fase: reconhecendo temas relevantes

A fase do diagnóstico situacional, com base em uma revisão 
integrativa da literatura, utilizou a seguinte questão norteadora: 
qual o conhecimento científico produzido referente ao cuidado 
da criança no âmbito da maternidade na adolescência?

As buscas foram realizadas nas bases de dados científicos SciELO, 
LILACS e PubMed, no período de novembro de 2016 a janeiro 
de 2017, com utilização das palavras-chave: mães, adolescentes, 
criança e mother, adolescent, child e care. Estabeleceram-se os 
seguintes critérios de inclusão: artigos científicos publicados 
no período de 2012 a 2016, disponibilizados na íntegra, escritos 
nos idiomas português, inglês e espanhol, com foco na questão 
norteadora do estudo. Foram excluídos os artigos de revisões e 
publicações de teses e dissertações.

Foram encontradas 904 referências bibliográficas. Na SciELO, 
emergiram 62 publicações e foram selecionados 5 artigos; na 
LILACS, foram 141 artigos, sendo 131 excluídos e 4 repetidos, 
resultando em 6 artigos selecionados; no PubMed, foram 701 
artigos, sendo selecionados 8 e excluídos 693 que não atendiam 
aos critérios de inclusão. A partir da aplicação dos critérios de 
inclusão e exclusão, foram selecionados19 artigos(13-31). Após a 
leitura e a análise dos artigos na íntegra, foram agrupados em 
temas conforme os principais aspectos inerentes ao objeto de 
estudo, para a elaboração do conteúdo do jogo educativo para 
mães adolescentes, a saber: Tema 1: transição de papéis na socie-
dade(16-17,19,22,24-25,28-29,31); Tema 2: vínculo da mãe adolescente com o 
filho(17,22-24,26,28,31); Tema 3: cuidados com a criança(15,18-19,23-25,29); Tema 
4: aleitamento materno e alimentação da criança(13-14,17,19-21,23); Tema 
5: rede de apoio: papel da avó e do pai da criança no apoio à mãe 

adolescente e no cuidado da criança(15-17,19,27-28); Tema 6: rede de 
apoio: papel dos profissionais e da rede de atenção em relação 
à mãe adolescente e à criança(15-17,23-25,27-28).

Para cumprir a segunda etapa da pesquisa ação, que é cons-
tituída pela intervenção, com base nos temas definidos a partir 
da revisão da literatura, foi elaborado o conteúdo da primeira 
versão do jogo educativo. Assim, foi desenvolvido o conteúdo 
do jogo e a sua dinâmica e, de acordo com esses, o material para 
o seu direcionamento, conforme a seguir.

Segunda fase: conteúdo, material e dinâmica do jogo

Optou-se por trabalhar o conteúdo por meio de cartas de perguntas 
e de escolhas. Assim, foram elaboradas perguntas de múltipla-esco-
lha, com quatro alternativas de respostas cada uma, sendo apenas 
uma opção a resposta esperada. Cada alternativa traz questões do 
conteúdo a serem trabalhadas, a partir da abertura para discussão 
das mesmas durante a dinâmica do jogo. Foram construídas 12 
cartas de perguntas e 12 cartas de escolhas, conforme Figura 1.

O material do jogo inclui um tabuleiro com 06 percursos, 
um para cada jogadora ou dupla, sendo que cada um deles 
possuem 24 casas (sendo 12 casas para as perguntas e 12 para 
as escolhas); seis torrinhas de cores diferentes para representar 
cada participante ou dupla de participantes. O jogo possui car-
tas com perguntas, sendo 12 cartas de perguntas de múltipla 
escolha. Cada uma possui 4 alternativas sendo três incorretas e 
uma correta, com alternativas distribuídas da letra A até a letra 
D; plaquinhas individuais com as letras a, b, c, d para cada uma 
das jogadoras ou duplas, sendo então seis plaquinhas de cada 
uma das letras, para as participantes responderem a alternativa 
que consideram adequada/esperada, a cada pergunta enunciada.

As cartas com escolhas são 12 e têm a finalidade de que cada 
adolescente ou dupla possa apontar se consideraram a escolha 
positiva ou negativa, sendo seis escolhas positivas e seis nega-
tivas, incluindo seis plaquinhas com uma figura indicativa de 
positivo, com o símbolo referente ao dedo polegar em sinal de 
positivo e de curtir, e seis plaquinhas com uma figura indicativa 
de negativo, com o símbolo do dedo polegar em sinal inverso, 
ou seja, de negativo e de não curtir. 

Há também seis plaquinhas com a denominação COMPARTILHAR 
para cada adolescente ou dupla sinalizar que querem compartilhar 
experiências relacionadas a alguma pergunta ou alguma escolha, 
ou a outros assuntos durante a dinâmica. Cabe ressaltar que foi 
utilizada uma linguagem atual (curtir/não curtir/compartilhar) que 
é comum entre adolescentes em comunicação em redes sociais.

A dinâmica do jogo é caracterizada por uma atividade lúdica, 
grupal e interativa para trabalhar conhecimentos, comporta-
mentos e escolhas relacionados à maternidade na adolescência 
e seus desafios no cuidado da criança. O número de jogadoras 
foi definido por até doze mães adolescentes, justificando uma 
atividade que permite o trabalho em dupla, para que haja espaço 
para todas se comunicarem. Primeiramente, as mães adolescentes 
são convidadas a se posicionar em volta do tabuleiro, então o 
facilitador apresenta-se e explica o objetivo do jogo, solicitando 
que as adolescentes se apresentem, sugerindo que fale o seu nome, 
idade, com quantos anos engravidou, número de filhos, idade dos 
mesmos, e outras informações que elas queiram compartilhar.
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Tema Pergunta Escolha
Te

m
a 

1

Pergunta 1
Como conciliar os diversos 
papéis, como mãe, filha, 
estudante, amiga, mulher, 
entre outros?

Escolha 1
A adolescente enfrenta com coragem as transformações que a gravidez trouxe para sua vida. Busca 
desenvolver conhecimentos e habilidades para fazer o melhor possível para si e seu filho. Quando se sente 
cansada/desgastada, busca alternativas, como estimular a participação do pai da criança nos cuidados com o 
filho, dormir enquanto a criança dorme, rezar, chorar, caminhar, fazer algo que gosta.
Curte            ou Não Curte           ?

Te
m

a1

Pergunta 2
Como uma mãe adolescente 
pode tornar-se mais forte 
como mulher e mãe?

Escolha 2
A mãe adolescente abandona a escola, se afasta dos amigos, desiste de seus projetos de vida para viver em 
função do filho, que é considerado por ela a única prioridade.
Curte            ou Não Curte           ?

Te
m

a 
2 Pergunta 3

Sobre o vínculo entre mãe e 
filho, podemos afirmar:

Escolha 3
Quanto mais a mãe vai se aproximando do seu filho, conhecendo-o, cuidando e tecendo momentos 
prazerosos ao lado dele, mais ela vai desenvolvendo habilidades e afetividade. Os sentimentos são de 
segurança e satisfação como mãe e pessoa.
Curte            ou Não Curte           ?

Te
m

a 
2

Pergunta 4
O que contribui para 
o estabelecimento e 
fortalecimento do vínculo 
entre mãe e filho?

Escolha 4
Quando a mãe adolescente deixa quase todo o cuidado da criança na responsabilidade de outra pessoa, 
deixa de viver importantes momentos de descobertas, afeto e de brincadeiras com seu filho, e isso pode 
prejudicar etapas importantes do crescimento e desenvolvimento da criança e da maternidade.
Curte            ou Não Curte           ?

Te
m

a 
3

Pergunta 5
Quais cuidados são 
importantes para evitar 
acidentes domésticos para a 
criança?

Escolha 5
Desde que chega em casa com a criança, quando volta da maternidade, a mãe adolescente vivencia muitas dúvidas, 
medos, inseguranças e dificuldades no cuidado do filho. Mesmo assim, procura fontes de informação e apoio, como 
os profissionais de saúde, a Pastoral da Criança, as pessoas com mais experiências na família e na comunidade. Dessa 
forma, sente-se mais segura.
Curte            ou Não Curte           ?

Te
m

a 
3

Pergunta 6
Quais atitudes tomar quando a 
criança apresenta algum sinal 
diferente, indicando que pode 
ter algo errado com a saúde 
da dela?

Escolha 6
A mãe adolescente sente-se sobrecarregada com as tarefas que precisa assumir, como os cuidados com a 
criança, as atividades escolares, tarefas domésticas, entre outras. Diante da sobrecarga, ela realiza os cuidados 
de higiene e alimentação da criança, mas não prioriza a interação, a brincadeira, o conversar, o cantar e o 
carinho junto ao filho, deixando de se divertir e construir bons momentos para o bem-estar dela e do bebê.
Curte            ou Não Curte           ?

Te
m

a 
4 Pergunta 7

Em relação ao aleitamento 
materno, é possível afirmar:

Escolha 7
Nos seis primeiros meses de vida da criança, a mãe adolescente a alimenta somente com leite materno, 
aproveitando esse momento como um tempo para ela e para o bebê, em que ela pode relaxar, respirar, olhar 
nos olhos do bebê, interagir com ele. Quando ela precisa se ausentar para frequentar a escola ou outras 
atividades, ela tira o seu leite para alguém alimentar a criança, persistindo no aleitamento materno.
Curte            ou Não Curte           ?

Te
m

a 
4

Pergunta 8
Como deve ser a 
alimentação após os 6 meses 
de idade da criança, na 
introdução de alimentos?

Escolha 8
Depois do período de aleitamento materno exclusivo, a criança começa a ingerir outros alimentos. Diante da 
sobrecarga de atividades maternas, a mãe adolescente busca alimentos prontos, industrializados e de fácil 
oferecimento, como sucos de saquinho e de caixinha, salgadinhos, bolachas e refrigerantes. Oferece menos 
alimentos naturais essenciais para o crescimento e desenvolvimento saudável da criança, que estão nas frutas, 
verduras, legumes, cereais e carnes.
Curte            ou Não Curte           ?

Te
m

a 
5

Pergunta 9
Quais as atitudes da mãe 
adolescente frente ao papel 
das avós no cuidado da 
criança?

Escolha 9
A mãe adolescente sente-se insegura e dependente da família, de tal forma que deixa a avó da criança 
assumir as responsabilidades e tomar as decisões em relação aos cuidados e educação da criança, tornando a 
mãe e o pai da criança coadjuvantes nesse contexto.
Curte            ou Não Curte           ?

Te
m

a 
5

Pergunta 10
Qual o papel da família no 
cuidado da criança para que 
ela cresça saudável e com 
autonomia?

Escolha 10
A mãe adolescente recebe informações, conselhos e palpites de diferentes pessoas, como avós e pai da 
criança, familiares, vizinhos, amigas, profissionais de saúde e também pela internet. Diante disso, a mãe 
procura analisar as orientações, buscando tomar as melhores decisões para seu cuidado e do filho.
Curte            ou Não Curte           ?

Continua
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O facilitador apresenta os materiais do jogo (tabuleiro, torrinhas, 
cartas de perguntas, cartas de escolhas e plaquinhas: plaquinhas 
com letras de A até D, plaquinhas de curtir, plaquinhas de não 
curtir e plaquinhas de compartilhar), realiza a entrega do mate-
rial de cada jogadora ou dupla (uma torrinha que representará 
a jogadora ou a dupla no tabuleiro; quatro plaquinhas com as 
respectivas letras a, b, c, d, separadamente, para utilizarem ao 
responder às cartas de perguntas, as quais são de múltipla escolha; 
duas plaquinhas para usarem em relação às cartas de escolhas, 
sendo uma com o símbolo de CURTIR e outra de NÃO CURTIR, 
e uma plaquinha de COMPARTILHAR para usarem em qualquer 
momento do jogo). Tais materiais favorecem que a adolescente 
tenha liberdade para relatar opiniões, experiências, dúvidas, 
dificuldades, desabafos, dicas, conselhos e saberes.

Para dar início ao jogo, o facilitador começa lendo a carta corres-
pondente à pergunta número um, com suas respectivas alternativas 
de respostas (de A até D), relembrando que apenas uma é esperada. 
O facilitador propõe que as adolescentes separem sua plaquinha de 
resposta e aguardem sem mostrá-la e, se for necessário, conforme 
solicitação, ele repete a pergunta e as alternativas.

Após todas as adolescentes terem separado sua resposta, o 
facilitador solicita que todas mostrem, ao mesmo tempo, as pla-
quinhas selecionadas. O facilitador apresenta a resposta esperada e 
promove discussão sobre o assunto em conjunto, problematizando 
as alternativas, ajudando o grupo a aprofundar suas reflexões. 
Apenas as participantes que acertaram avançarão para a próxima 
casa do jogo. Depois de uma carta com pergunta, vem uma carta 
com escolha, e assim alternadamente. Concluída a pergunta 1, o 
facilitador lê a carta correspondente à escolha número um, e depois 
a pergunta número dois, seguida da escolha número dois, e assim 
sucessivamente até a pergunta 12 e escolha 12, que chega ao final.

Nas escolhas, a carta traz uma afirmação que corresponde a 
uma escolha ou atitude. Há no jogo cartas com enunciados que 
correspondem a escolhas positivas e outras a escolhas negati-
vas. Após ler a carta, o facilitador solicita que as participantes 
manifestem sua opinião sobre a escolha presente na afirmação, 
usando as plaquinhas de CURTIR e NÃO CURTIR. Quando a ado-
lescente curtir uma escolha positiva ou não curtir uma escolha 
negativa, ela avança para a próxima casa do jogo. Caso contrário, 
ela permanece no mesmo ponto do jogo.

A sequência de cartas: Pergunta 1, Escolha 1, Pergunta 2, Es-
colha 2, e assim, sucessivamente, até a Pergunta 12 e Escolha 12, 
finalizando a leitura e discussão das cartas. O objetivo do jogo não 
é ter uma vencedora, mas, sim, proporcionar a atividade grupal, 
em uma relação horizontal com o profissional de saúde, compar-
tilhando, refletindo, discutindo e aprofundando conhecimentos, 
experiências, habilidades, atitudes, escolhas, saberes e interações.

Na finalização do jogo, o facilitador oferece oportunidade e estí-
mulo às participantes para esclarecimentos de dúvidas e sugestões 
em relação ao jogo e outros compartilhamentos de experiências, 
além de conselhos e dicas sobre o cotidiano de ser mãe adolescente 
e o cuidado de si e de seu filho. O facilitador deixa mensagem final 
de incentivo às mães, em busca do seu empoderamento progressivo, 
na direção da construção de qualidade de vida para si e seu filho. 
O facilitador entrega um certificado a cada mãe adolescente que 
participou do jogo educativo e inclui na caderneta de saúde da 
criança uma anotação sobre a participação da mãe na atividade. 
O facilitador deve ter clareza de que o jogo é um recurso, sendo 
essencial que as ideias do grupo sejam debatidas.

Terceira fase: apreciação dos especialistas e expansão da 
versão do jogo

O jogo foi apreciado por oito especialistas, cinco professores 
pesquisadores da área de saúde da criança e do adolescente, um 
enfermeiro de referência regional em saúde da criança e do ado-
lescente, um enfermeiro da área materno-infantil e uma liderança 
coordenadora da Pastoral da Criança, sendo que essa última atua 
também como especialista no Núcleo de Apoio à Saúde da Família 
(NASF). Foi sugerido aos especialistas incluírem em sua apreciação 
global a avaliação de questões de semântica, conteúdo e opera-
cionalização. Os pareceres trouxeram pontos fortes identificados 
na intervenção educativa e sugestões para o seu aperfeiçoamento.

No tocante aos pontos fortes, os especialistas apontaram a relevân-
cia e o ineditismo da intervenção educativa; a importância do tema 
frente à demanda de mães adolescentes e suas inexperiências para 
o cuidado de si e do bebê; o fato de ser uma ferramenta em busca 
da melhoria da atenção aos adolescentes por meio de orientações 
educativas interativas; com objetivo bem definido; material pautado 
na literatura permitindo a reconstrução de saberes em relação à 

Tema Pergunta Escolha
Te

m
a 

6 Pergunta 11
Qual o papel dos serviços 
de saúde para a mãe 
adolescente e seu filho?

Escolha 11
A mãe não busca conhecer seus direitos e da criança, portanto não sabe, por exemplo, que os serviços e 
profissionais de saúde devem priorizar o acesso e a atenção à criança e ao adolescente como um direito 
garantido por lei, na Constituição Federal e no Estatuto da Criança e do Adolescente. Se por acaso for 
necessário, também não busca meios para garantir o direito de pensão alimentícia da criança.
Curte            ou Não Curte           ?

Te
m

a 
6

Pergunta 12
Qual o papel dos diversos 
serviços da comunidade em 
relação à mãe adolescente e 
seu filho?

Escolha 12
Quando necessário, a mãe adolescente busca informações, apoio e assistência em todas as fontes possíveis 
disponíveis na comunidade, como nos serviços de saúde e em serviços de assistência social, órgãos da justiça 
(Promotor de Justiça, Ministério Público, Delegacia de Mulheres, Delegacia de Crianças), além de órgãos 
específicos de defesa dos direitos das crianças e adolescentes (como Conselho Tutelar). Esses serviços podem 
apoiá-la inclusive quando for necessário agir em defesa do direito à pensão alimentícia.
Curte            ou Não Curte           ?

 
Figura 1 – Conteúdos das cartas de perguntas e cartas de escolhas da intervenção educativa, distribuídos conforme temas definidos a partir da revisão 
da literatura

Continuação da Figura 1
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maternidade na adolescência e o cuidado com a criança; coerência 
da dinâmica e das cartas ao objetivo do estudo, com conteúdos bem 
elaborados; uso do entretenimento; questões claras e temáticas de 
grande relevância para a maternidade na adolescência e os cuidados 
com as crianças; seleção de símbolos escolhidos (curtir, não curtir, 
compartilhar) adequados aos adolescentes; atividade grupal e 
interativa, com um modo divertido e de fácil entendimento para o 
alcance das mães adolescentes, abrangendo todas as classes sociais, 
podendo ser aplicado em diversos serviços, independente da sua 
estrutura; jogo faz com que as mães adolescentes desenvolvam co-
nhecimentos por meio de estratégia aplicada com entretenimento, 
fortalecendo sua autonomia e a promoção da saúde; simplicidade 
do jogo, que possibilita sua reprodução e disponibilidade.

Em relação às sugestões dos especialistas foram propostos 
aspectos para redução de algumas frases nas alternativas; alte-
rações nos enunciados de algumas alternativas das questões, 
tornando-as mais objetivas; redução do texto de algumas esco-
lhas; alteração na ordem entre questões para melhor sequência 
lógica; esclarecimento sobre as torrinhas de cores diferentes, para 
que cada jogadora diferencie quem é quem no jogo; acrescentar 
acidentes comuns entre bebês; inclusão da ordenha como forma 
de manter o aleitamento; inclusão de alternativa que aborde o 
uso do açúcar; inclusão do apoio dos parceiros; discussão sobre a 
corresponsabilização do cuidado cotidiano.

Com relação às questões da rede de apoio, as sugestões dos 
especialistas englobaram: abordagem dos conteúdos referentes 
a: direitos; compartilhamento de tarefas e divisão dos papéis 
de gênero; papel exercido por profissionais atuantes na área 
da educação, bem como a importância de organizações como 
Pastoral da Criança. Foi enfatizado a importância de esclarecer 
que a dinâmica do jogo deve ocorrer de modo cooperativo e não 
competitivo. Também foi sugerido certificado de participação 
às mães adolescentes, além de incluir na caderneta da criança 
uma anotação sobre a participação da mãe no jogo educativo.

As reflexões apontadas pelos especialistas reforçam que é im-
portante, mais do que abordar todos os temas de uma vez, garantir 
a reflexão aprofundada, com possibilidade de esgotar o tempo da 
atividade sem percorrer todo o conteúdo, que poderá ser continuado 
em outros encontros. Os especialistas afirmam que o jogo é um re-
curso e não uma finalidade em si, reforçando que as respostas sejam 
discutidas. Considerar que a disponibilização de um recurso como esse 
visa sua utilização por profissionais com competências e habilidades 
acolhedoras, evitando formas impositivas ou julgamentos entre certo 
e errado, sem garantia de que as ideias do grupo sejam debatidas. 
Assim, é fundamental que o jogo aponte claramente como foco a 
reflexão das participantes e não a prescrição do profissional. Houve 
também sugestão de utilização do jogo como complemento aos 
cursos de gestantes. Deste modo, as sugestões foram incorporadas 
ao jogo, resultando sua segunda versão.

DISCUSSÃO

O presente estudo traz as etapas de elaboração de uma intervenção 
educativa, com uma dinâmica e abordagem cooperativa, evitando 
a competição entre as participantes e a imposição das ideias. A 
experiência do jogo busca concretizar uma prática lúdica, na qual 
o facilitador do grupo deve incentivar a participação e cooperação 

entre todas as mães adolescentes na construção de conhecimentos 
e reflexões sobre a maternidade e o cuidado de si e da criança.

Na educação em saúde, jogos representam recursos motiva-
dores, promovendo interação e aprendizagem, favorecendo o 
debate, a troca de experiências e a construção de reflexões de 
situações cotidianas. O jogo educativo é um instrumento privile-
giado para envolver o indivíduo na ação educativa, ao trabalhar 
conhecimentos e vivências de modo dinâmico, criativo e lúdico(32).

O estudo contempla aspectos sobre a maternidade na adoles-
cência e o cuidado do filho nessa etapa de transição antecipada 
para a vida adulta, em que assume responsabilidade ímpar, que 
requer adaptações, desenvolvimento pessoal e habilidades para 
consolidar os novos papéis(2,16,26).

A adolescente experencia processos de amadurecimento, 
e aquelas com menos recursos individuais e socioeconômicos 
tendem a serem menos preparadas para o cuidado, de modo que 
a falta de suporte de uma rede de atenção(26,29-30) potencializa a 
vulnerabilidade para si e a criança.

Desse modo, tornam-se imprescindíveis ações de promoção da 
saúde adequadas ao contexto da adolescência como um processo 
para fortalecer indivíduos e comunidades na condução dos de-
terminantes de saúde, valorizando conhecimentos e habilidades 
pessoais, ação comunitária e reorientação dos serviços(31). Nesta 
etapa da vida, é fundamental que a adolescente tenha acesso a 
ações de educação que favoreçam o seu aprendizado e desenvol-
vimento, no sentido do cuidado de si e do seu filho, com abertura 
para falar de inseguranças, dúvidas, emoções e medos(22,24,27,31).

Acredita-se no potencial de jogos como estratégia educativa para 
adolescentes, principalmente os planejados especialmente para essa 
faixa etária, por meio dos quais o profissional orienta de maneira 
lúdica, gerando debates com potencial modificador de compor-
tamentos, o que reflete no empoderamento dessa população(31).

A intervenção educativa proposta buscou articular o conteúdo, 
dinâmica e materiais do jogo a elementos intersubjetivos, oferecendo 
também oportunidades para as questões atreladas à identidade 
e às interações no contexto das relações e dos direitos humanos, 
além da semelhança da relevância desses temas, apontados em 
outras investigações(18,22,25,33). Isso também ocorreu em relação à 
rede de apoio no âmbito da família e da rede de atenção, com base 
na revisão da literatura que sustentou a elaboração do jogo e das 
sugestões e reflexões das apreciações dos especialistas.

A ferramenta educativa favorece a interação entre as mães 
adolescentes e o facilitador, com o propósito de contribuir para 
o empoderamento dessas mães para o cuidado de si e da criança, 
conforme proposto pelo Consenso de Galway para os processos 
de promoção da saúde e empoderamento do indivíduo, des-
pertando para atitudes que melhoram a qualidade de vida(33).

A tecnologia educativa produzida traz a mediação do conteúdo 
proposto por meio do uso de símbolos amplamente compartilha-
dos entre os adolescentes atualmente, aproximando a linguagem 
do profissional ao grupo, sendo um recurso viável em qualquer 
estrutura disponível no serviço ou espaço da comunidade. A 
ferramenta educativa por meio de um jogo contribui para uma 
aprendizagem atraente e estimulante aos participantes, em busca 
de favorecer a aquisição de competências, especialmente ligadas 
a níveis taxonômicos superiores, tais como saber, fazer e ser(34), 
coerentes ao fenômeno da maternidade na adolescência.
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O compartilhamento de ideias tem papel fundamental na 
intervenção educativa do presente estudo, em que o facilitador 
auxilia o grupo de adolescentes a aprofundar suas reflexões para 
tomadas de decisão no cotidiano. Cabe apontar que tal processo 
implica a necessidade de preparo e domínio do conteúdo por parte 
do facilitador, o que é esperado para o profissional enfermeiro, 
com competência no âmbito da promoção da saúde, prevenção 
de agravos e educação em saúde.

Ressalta-se aqui o enfermeiro como educador no processo de 
promoção da saúde, com a responsabilidade de planejar ações 
educativas capazes de estimular mudanças nos indivíduos e na 
comunidade. Nesse sentido, o jogo educativo pode ser utilizado 
por enfermeiros para incluir as adolescentes no processo de 
promoção da saúde, principalmente em temas complexos de 
serem discutidos, como um recurso adotado com aprovação 
dos participantes nas práticas de saúde, estimulando discussões, 
trocas de experiências, reflexão e ação(33).

Limitações do estudo

O estudo apresenta como limitações não conter as percepções 
de mães adolescentes sobre a intervenção construída na terceira 
etapa de apreensão, o que sugere novas pesquisas consideran-
do-se que a versão do jogo produzida seja validada com mães 
adolescentes em diferentes cenários.

Contribuições para a área da saúde

A presente intervenção educativa propõe configurar-se um 
espaço de debate, reflexões e aprendizado acerca do cotidiano de 

ser mãe adolescente e o cuidado de si e de seu filho, valorizando 
junto às mães adolescentes a oportunidade de desenvolvimento 
pessoal nessa fase e a construção de caminhos para seguir em 
seus projetos de vida. O jogo produzido constitui ferramenta 
educativa agregadora ao cuidado materno-infantil voltado às 
mães adolescentes na Atenção Primária à Saúde.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A intervenção proposta por meio de um jogo educativo, elabo-
rada no presente estudo, configura-se uma tecnologia de cuidado 
materno-infantil que agrega saberes e práticas ao trabalho do 
enfermeiro junto a mães adolescentes na Atenção Primária à Saúde.

Questões relativas ao cotidiano vivenciado pelas mães ado-
lescentes e seus filhos podem ser viabilizadas por meio da 
abordagem de conteúdos e debates significativos, de maneira 
interativa e lúdica, para aproximar a ação profissional à realidade 
da clientela. Cabe destacar que o jogo educativo foi construído 
em um formato facilmente adaptável aos meios digitais e eletrô-
nicos, ofertando possibilidades de investigação, aplicabilidade e 
difusão dos conhecimentos.
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lado “A saúde de crianças pequenas e a corresponsabilidade do 
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