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Objetivo: construir e validar jogo educativo para adolescentes sobre amamentação. Método: estudo metodológico 
com construção do jogo e validação de conteúdo e aparência com base na avaliação de quinze juízes. Método: 
calculou-se o Índice de Validade de Conteúdo, no que diz respeito ao conteúdo do jogo, e percentil para avaliação 
da aparência. O teste binominal e o coeficiente de Alpha de Cronbach foram utilizados para análise da consistência 
das respostas dos juízes. Resultados: o jogo versou sobre a prática do aleitamento materno. O Índice de Validade 
de Conteúdo geral foi de 0,98, concordância de aparência com porcentagem de 98,5% e coeficiente de Alpha de 
Cronbach total do jogo de 0,88, caracterizando tecnologia validada. Algumas considerações dos especialistas foram 
acatadas em relação às dimensões avaliadas para versão final. Conclusão: o jogo foi validado por especialistas e está 
apto a ser utilizado junto a adolescentes para promoção da prática do aleitamento materno. 

Descritores: Aleitamento Materno; Adolescente; Tecnologia Educacional; Saúde Materno-Infantil.

Objective: to develop and validate an educational game for adolescents about breastfeeding. Method: this is a 
methodological study to develop a game, and then to validate its content and interface based on the evaluation of 
fifteen judges. We calculated the Content Validity Index regarding the game content and percentile for interface 
evaluation. Binomial test and Cronbach’s Alpha coefficient were used to analyze the consistency of the judges’ 
responses. Results: the game addressed the breastfeeding practice. The general Content Validity Index was 0.98, with 
an interface agreement reaching a percentage of 98.5%, and the total Cronbach’s Alpha coefficient of the game was 
0.88, thereby characterizing a validated technology. Some considerations of the experts were accepted with regard to 
the dimensions evaluated for the ultimate version. Conclusion: the game was validated by experts and is ready to be 
used with adolescents to promote the breastfeeding practice.
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Construção e validação de jogo educativo para adolescentes sobre amamentação 

Objetivo: desarrollar y validar un juego educativo para adolescentes sobre lactancia materna. Método: estudio 
metodológico para desarrollar un juego, así como validar su contenido y apariencia basándose en la evaluación 
de quince jueces. Se calculó el Índice de Validez de Contenido con respecto al contenido del juego y el percentil 
para evaluación de la apariencia. La prueba binomial y el coeficiente de Alfa de Cronbach fueron utilizados para 
analizar la consistencia de las respuestas de los jueces. Resultados: el juego abordó la práctica de la lactancia 
materna. El Índice de Validez de Contenido general fue de 0,98, la concordancia de apariencia tuvo un porcentaje 
de 98,5% y el coeficiente de Alfa de Cronbach total del juego fue de 0,88, caracterizando una tecnología validada. 
Algunas consideraciones de los expertos fueron aceptadas con relación a las dimensiones evaluadas para la versión 
final. Conclusión: el juego fue validado por expertos y está listo para ser utilizado con adolescentes para promover 
la práctica de la lactancia materna.

Palabras clave: Lactancia Materna; Adolescente; Tecnología Educacional; Salud Materno-Infantil.

Introdução

A adolescência é uma fase marcada por trans-

formações que permeiam os mais diferentes as-

pectos. Nesse período, o adolescente lida com 

mudanças aparentes e fisiológicas ocorridas no 

corpo, alterações que levam tempo para ser 

compreendidas e assimiladas. Novas experiên-

cias e responsabilidades podem tornar ainda 

mais complexo esse momento, principalmente 

quando ocorre uma gravidez(1). É fundamental 

que a gravidez na adolescência esteja em pauta 

ativa de discussão e produção de estratégias 

para abordar a questão, a fim de que o adoles-

cente possa vivenciar a gravidez não por falta 

de conhecimento sobre o assunto ou falta de 

políticas públicas direcionadas a esse público(2).

A vivência de gravidez na adolescência ins-

tala uma nova realidade na vida da adolescente. 

Dentre as diversas modificações após o parto, ini-

ciará a experiência do aleitamento materno. Es-

tudos apontam que as adolescentes amamentam 

menos que mulheres adultas. Estudo americano 

aponta que 19,3% das mães adolescentes viven-

ciam o aleitamento materno exclusivo até o ter-

ceiro mês de vida do bebê, enquanto, no Brasil, 

essa taxa é de 38,2%(3-4). 

A percepção materna sobre os benefícios do 

aleitamento é essencial, pois essa compreensão, 

possivelmente, proporcionará às mães maior se-

gurança para amamentar os filhos(5). Considera-se 

que diversas dificuldades encontradas na prática 

de aleitamento materno (pega correta, tempo 

de mamada, lesões mamárias, entre outras) são 

condizentes com a falta de acompanhamento 

profissional e com a falta de informação(6). Assim, 

o apoio na superação das possíveis dificuldades 

torna-se fator importante para o sucesso ou a de-

sistência do aleitamento(7). Desta forma, é signifi-

cativo que o enfermeiro pratique o cuidado inte-

gral em todos os períodos de acompanhamento 

da mulher, pois podem surgir dificuldades asso-

ciadas ao aleitamento(8). 

 Com vistas aos bons resultados da assis-

tência, práticas educativas na saúde têm se tor-

nado realidade cada vez mais discutida. Estas 

são definidas como ações voltadas à pessoa/

comunidade. Não trabalham apenas questões 

que envolvem adoecimento e seus agravos, mas 

podem estimular a participação dos indivíduos 

em decisões de saúde, com vistas a refletir e mo-

dificar o estilo de vida, fomentando, assim, au-

tonomia e protagonismo dos sujeitos envolvidos 

em tal prática. Essas podem acontecer de forma 

individual ou coletiva, mediadas por uma diver-

sidade de técnicas e materiais (palestras, uso de 

jogos, círculos de cultura, entre outras)(9).

Essas práticas estão fundamentadas na neces-

sidade de reorientação de paradigmas de atenção 

à saúde, para promover a saúde humana. Por 

isso, no caso das adolescentes, os profissionais 

de saúde precisam repensar sobre métodos, para 

que a prática educativa, além de fundamentada, 

seja acolhedora e favoreça espaço para socia-

lização de dúvidas, tanto das mães quanto de 

familiares, respeitando limites e crenças(10).

O uso de tecnologias educativas lúdicas 

propõe que o educando seja partícipe do 
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processo. Tais tecnologias devem mediar a re-

flexão dos indivíduos para mudanças em seus 

comportamentos, pois estes influenciam de 

forma direta na saúde-doença(11). Distintos pro-

dutos educativos têm sido produzidos para di-

versos públicos e suas necessidades, apontando 

a riqueza de oportunidades para o cuidado edu-

cativo, como cartilhas, blogs e jogos(12-14).

Ao reputar a importância do aleitamento ma-

terno, considerou-se pertinente a construção 

e validação de um jogo educativo que proble-

matizasse a temática junto às mães adolescentes. 

A validação de tecnologias mostra-se funda-

mental, visto que, por meio desse processo, pro-

porciona-se aos instrumentos maior confiabili-

dade, subsidiando, assim, práticas e pesquisas 

voltadas para a área de enfermagem(15).

Logo, o presente estudo objetivou construir 

e validar um jogo educativo para adolescentes 

sobre a promoção do aleitamento materno. 

Este pode configurar-se como dispositivo edu-

cativo que pode ser aplicado por enfermeiros 

junto às adolescentes que se encontram no ciclo 

gravídico-puerperal.

Método

Trata-se de estudo com ênfase na produção, 

avaliação, bem como no aprimoramento de es-

tratégias metodológicas(16). Desenvolveu-se em 

quatro etapas: busca de produções científicas 

que discorressem sobre aleitamento materno; 

definição de temas e objetivos a serem abor-

dados junto ao público-alvo, elaboração do jogo 

e validação de conteúdo e aparência.

O processo de produção do jogo ocorreu de 

março a setembro de 2014. Inicialmente, rea-

lizou-se busca na Biblioteca Virtual em Saúde 

(BIREME), especificamente, no índice bibliográ-

fico Literatura Latino-Americana em Ciências de 

Saúde (Lilacs), Literatura Internacional em Ciên-

cias da Saúde (Medline) e na biblioteca eletrô-

nica Scientific Electronic Library Online (Scielo). 

Foram selecionados 39 artigos publicados nos 

últimos cinco anos em âmbito nacional e inter-

nacional com descritores aleitamento materno 

and adolescente. Manuais do Ministério da Saúde 

sobre aleitamento materno, alimentação infantil 

e saúde da criança também constituíram o refe-

rencial teórico para delimitar os assuntos a serem 

abordados no jogo, bem como seus objetivos. 

Após definição de temas e objetivos, se-

guiu-se com a produção do protótipo. Nesta 

etapa, ocorreu a produção da dinâmica de reali-

zação do jogo. Para materialização do protótipo, 

contou-se com os serviços de um designer grá-

fico na produção das imagens utilizadas.

A validação do jogo intitulado Quem não 

Joga, não Mama foi realizada por um comitê 

de quinze especialistas com evidente conheci-

mento e vivências sobre aleitamento materno 

e/ou produção de tecnologias educativas e com 

capacidade de avaliar o conteúdo e a aparência 

do jogo. A validação de aparência é relativa à 

apresentação e clareza do jogo, certificando-lhe 

validade. A validação de conteúdo julga se o re-

curso educativo é proficiente para representar 

um universo de conteúdo(16).

A literatura não apresenta uniformidade sobre 

o quantitativo de juízes necessários para o pro-

cesso de validação. Há uma variação entre 10 

e 25 especialistas(17-19). O primeiro foi escolhido 

por conveniência e os demais foram elencados 

por amostragem do tipo bola de neve, com ava-

liação posterior do currículo de tais profissionais 

na Plataforma Lattes, disponível na Coordenação 

de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Supe-

rior (Capes). 

Após identificação do especialista, um en-

contro presencial foi agendado (tal contato ini-

cial foi mantido por correio eletrônico). Nesse 

momento, era entregue um exemplar do jogo, 

bem como instrumentos pertinentes à pesquisa. 

O Modelo de Fehring adaptado atribui pon-

tuação que varia de acordo com cada critério: 

ser mestre em enfermagem, o que lhe confere 

4 pontos; ser mestre em enfermagem, com dis-

sertação sobre educação em saúde e/ou adoles-

cência, atribui 1 ponto; ter pesquisas publicadas 

sobre educação em saúde e/ou adolescência re-

presenta 2 pontos; doutorado na área de edu-

cação em saúde e/ou adolescência concede 2 

pontos; ter artigo publicado sobre a educação 

em saúde e/ou adolescência outorga 2 pontos; 
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ter prática clínica recente de, no mínimo, um 

ano sobre educação em saúde e/ou adolescência 

confere 1 ponto; ter capacitação (especialização) 

em educação em saúde e/ou adolescência resulta 

em 2 pontos. O total máximo é de 14 pontos. 

Foi considerado especialista o profissional que 

obteve escore igual ou maior a cinco pontos(19). 

A coleta de dados da etapa de validação foi 

realizada entre outubro e novembro de 2014. 

Foram distribuídos aos juízes do estudo um 

exemplar do jogo e uma pasta contendo uma 

carta de apresentação com orientações sobre 

o processo de validação, o questionário de vali-

dação e duas vias do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE). Estes avaliaram 

o jogo em relação a seis dimensões – objetivo, 

conteúdo, relevância, organização, figuras e es-

tilo na escrita – com as seguintes opções de res-

postas: zero – não se aplica; um – totalmente ina-

dequado; dois – moderadamente inadequado; 

três – moderadamente adequado; quatro – total-

mente adequado. Os dados foram organizados 

e processados no programa Stata 10. 

Para determinar a concordância entre eles, 

foi calculado o Índice de Validade de Conteúdo 

para as dimensões relativas ao conteúdo do jogo, 

e o percentil simples para dimensões relacionas 

à aparência do jogo. O Índice de Validade de 

Conteúdo considera a quantidade de itens que 

recebem a pontuação 3 ou 4 pelos especialistas. 

Considerou-se um Índice de Validade de Con-

teúdo entre os itens de 0,8, apresentado como 

um valor de excelência(17). 

Para avaliar o conteúdo do jogo, procedeu-se 

o cálculo do Índice de Validade de Conteúdo 

em três dimensões: objetivos do jogo, que se 

referem a propósitos, metas ou fins que se deseja 

atingir por meio da utilização do jogo educativo; 

conteúdo do jogo, referente à estrutura, estra-

tégia de apresentação e suficiência; e relevância 

do protótipo, que avalia o grau de significação 

dos itens apresentados no jogo.

A avaliação de aparência do jogo deu-se pelo 

cálculo do percentual simples dos itens que re-

ceberam pontuação 3 e 4 pelos juízes em três 

dimensões: organização do jogo, que se refere à 

forma de apresentar as orientações, organização 

geral, estrutura, estratégia de apresentação e for-

matação; figuras, em que se avalia a capacidade 

de as figuras ajudarem no aprendizado das mães 

adolescentes; e o estilo da escrita, que avalia 

as características linguísticas, a compreensão 

e o estilo da escrita do jogo.

Utilizou-se o teste exato de distribuição bi-

nominal, indicado para amostras pequenas para 

estimar a confiabilidade estatística dos Índice de 

Validade de Conteúdo, considerando nível de 

significância de 5% e proporção de 0,8 de con-

cordância, tal qual a concordância estimada para 

o Índice de Validade de Conteúdo. Utilizou-se 

também o coeficiente de Alpha de Cronbach 

para análise da consistência interna da opinião 

dos juízes em cada dimensão.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Faculdade Metropolitana 

da Grande Fortaleza, conforme protocolo n. 

702.072. Respeitaram-se os preceitos éticos da 

pesquisa envolvendo seres humanos, de acordo 

com a Resolução n. 466/12, do Conselho Na-

cional de Saúde.

Resultados

O protótipo inicial foi construído com base 

na literatura sobre o tema e intitulado Quem não 

Joga não Mama, numa alusão ao ditado popular 

“Quem não Chora não Mama”. É composto por 

35 peças para colocar no chão, com 42,5 x 30 cm 

de dimensões, em papel couchê, que formam 

diversas possibilidades de tabuleiros. As peças 

do tabuleiro devem estar dispostas de acordo 

com as necessidades e a disponibilidade de es-

paço do grupo, contanto que haja o cuidado de 

sequenciar as cartas verdes que são numeradas.

 Compõe ainda o jogo um cartão de instru-

ções e um dado. Todos os itens estão acondicio-

nados em caixa de Medium Density Fiberboard 

(MDF), de tamanho 53 x 34 x 8,5 cm, pintada em 

amarelo e com adesivo da logomarca do jogo na 

tampa (Figura 1). 
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Figura 1 – Logomarca na tampa da caixa. Fortaleza, CE, 2014

Fonte: Elaboração própria.

As peças correspondem a: partida, chegada, seis casas referentes a perguntas-imagens (Figura 2), sete 

amarelas e vinte verdes numeradas. 

Figura 2 – Peças de partida e chegada, pergunta-imagem. Fortaleza, CE, Brasil, 2014

Fonte: Elaboração própria.

Além dessas, fazem parte do jogo 26 cartas 

de mão que medem 8,5 x 6 cm, produzidas em 

papel duo design, que contêm as perguntas que 

o enfermeiro deve fazer às adolescentes, bem 

como o direcionamento de respostas que condu-

zirão o enfermeiro/facilitador. Destas, 12 cartas/

imagens (Figura 3) possuem as respectivas ima-

gens contidas nas peças do tabuleiro com con-

teúdos relacionados à prática do aleitamento 

materno, e 14 cartas amarelas que abordam 

questões vivenciais relacionadas à amamentação.

Figura 3 – Carta-imagem (verso e anverso). Fortaleza, CE, Brasil, 2014

Fonte: Elaboração própria.
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O jogo pode ser jogado por duas equipes. 

Cada equipe escolhe uma representante para 

percorrer o tabuleiro. As participantes deverão 

se posicionar na peça que representa o início, 

e caminhar no tabuleiro, de acordo com o nú-

mero que é indicado após o lançamento do dado. 

Durante a dinâmica do jogo, as adolescentes, ao 

caírem nas casas pergunta-imagem ou nas ama-

relas, ouvirão a pergunta realizada pelo enfer-

meiro, e deverão discutir com seu grupo sobre 

a temática contida nas cartas-perguntas corres-

pondentes às peças do tabuleiro. 

 A discussão deve estar pautada na essência 

do modelo de resposta proposto, e a participante 

continua no jogo e lança novamente o dado. Em 

caso de não problematização/discussão coerente 

com o tema em questão, perderá a vez de jogar 

e passará a vez para a concorrente responder. 

As respostas esperadas são aquelas que contêm 

a essência da informação postada na carta de 

mão, e não há necessidade de serem abordadas 

igualmente como descritas nas cartas. Vencerá 

o jogo a adolescente/grupo que primeiro chegar 

ao final do percurso.

Após a produção, o jogo foi apresentado a 

15 juízes enfermeiros, dos quais 14 (93%) eram 

do sexo feminino. O tempo de graduação dos 

profissionais variou de 4 a 21 anos (µ=10,47; 

σ=4,5), com experiência assistencial de 1 a 21 

anos (µ=8,27; σ=6,12) e docência de 2 a 8 anos 

(µ=4,53; σ=2,8). Dentre os juízes, 11 (73,4%) 

eram mestres, dos quais 6 (54,5%) doutorandos 

e 4 (26,6%) doutores. Dos enfermeiros partici-

pantes, 8 (53,3%) possuíam experiência na as-

sistência e docência, enquanto 2 (13,33%) pos-

suíam vivência apenas com a assistência direta 

de enfermagem e 5 (33,33%) exclusivamente na 

docência. 

O cálculo do Índice de Validade de Conteúdo 

geral e dos itens que compõem a dimensão de 

avaliação de conteúdo encontra-se evidenciado 

na Tabela 1, juntamente com o teste binominal 

e o coeficiente de Alpha de Cronbach. 

Tabela 1 – Índice de validade de conteúdo (IVC), teste de distribuição binominal dos itens e do 

Alpha de Cronbach da avaliação do jogo Quem não Joga não Mama, por dimensões de avaliação do 

conteúdo. Fortaleza, CE, Brasil, 2014

Dimensões de avaliação do conteúdo

Índice de 
Validade de 
Conteúdo 

Item

Teste 
Binominal*

Alpha de 
Cronbach

Objetivos do jogo 0,714
As informações/conteúdos apresentados no jogo são 
ou estão coerentes com as necessidades cotidianas dos 
adolescentes.

1,0 0,000

Convida e/ou instiga a mudanças de comportamento 
e atitude.

1,0 0,000

Pode circular no meio científico. 0.9 0,035
Atendem aos objetivos de profissionais e instituições 
que atendem/trabalham com mães adolescentes

1,0 0,000

Conteúdo abordado no jogo 0,647
O conteúdo atinge com precisão a abordagem ao tema. 0,9 0,035
O conteúdo está disposto de forma completa 
e abrangente.

1,0 0,000

As informações apresentadas estão corretas. 1,0 0,000
As simulações estão compatíveis com a realidade. 1,0 0,000
O conteúdo é adequado para ser trabalhado com mães 
adolescentes.

1,0 0,000

(continua)
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Tabela 1 – Índice de validade de conteúdo (IVC), teste de distribuição binominal dos itens e do 

Alpha de Cronbach da avaliação do jogo Quem não Joga não Mama, por dimensões de avaliação do 

conteúdo. Fortaleza, CE, Brasil, 2014

Dimensões de avaliação do conteúdo

Índice de 
Validade de 
Conteúdo 

Item

Teste 
Binominal*

Alpha de 
Cronbach

Relevância do jogo †
Os itens ilustram aspectos importantes para a prática 
de enfermagem junto às mães adolescentes.

1,0 0,000

O jogo apresenta aspectos-chave que devem ser 
reforçados junto às mães adolescentes.

1,0 0,000

O jogo propõe a construção de conhecimentos. 1,0 0,000
Geral 0,98 0,860

Fonte: Elaboração própria. 

* Estatisticamente significante para p <0,05.

† Não houve variância interna entre os itens.

A avaliação de aparência, por meio do percentual simples, está apresentada na Tabela 2. 

Tabela 2 – Nível de concordância, teste de distribuição binominal dos itens e do Alpha de Cronbach 

da avaliação de aparência do jogo Quem não Joga não Mama, segundo dimensões de concordância 

de aparência. Fortaleza, CE, Brasil, 2014

Dimensões de concordância de aparência
Concordância

%
Teste 

Binominal*
Alpha de 
Cronbach

Organização do jogo 0,778
A capa é atraente e indica o conteúdo do material. 100 0,000
O tamanho do título e do conteúdo nos tópicos está 
adequado.

100 0,000

O material (papel/impressão) esta apropriado. 86,0 0,167
Figuras do jogo 0,754

As figuras são capazes de chamar a atenção das mães 
adolescentes.

100 0,000

As informações são exemplificadas pelas figuras. 100 0,000
As figuras são simples – preferencialmente desenhos. 100 0,000
As figuras completam a informação do texto. 100 0,000
As figuras são claras o suficiente. 93,0 0.035

Estilo da escrita 0,695
A escrita está em estilo adequado. 100 0,000
O texto é interessante; o tom é amigável. 100 0,000
O vocabulário e acessível. 100 0,000
O estilo da redação corresponde ao nível de 
conhecimento do público alvo.

100 0,000

Geral 98,5 0,645

Fonte: Elaboração própria.

*Estatisticamente significante para p <0,05.

O coeficiente de Alpha de Cronbach total do 

jogo foi de 0,88.

A avaliação dos juízes experts revelou que 

o jogo enquadra-se como ferramenta relevante 

no que diz respeito ao construto do jogo educa-

tivo que se desejava avaliar. Apesar do resultado 

do Índice de Validade de Conteúdo global de 

0,98, os juízes sugeriram algumas modificações. 

(conclusão)
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Estas ocorreram principalmente na aparência das 

imagens, em que se obteve Alpha de Cronbach 

de 0,695 na dimensão das figuras do jogo, de-

monstrando a diversidade de considerações 

sobre a parte visual do protótipo.

Discussão 

No que se refere à aparência do instrumento, 

foi proposta retificação da figura que apresen-

tava uma adolescente com o bebê agarrando 

uma mamadeira e uma chupeta na boca. Assim, 

o décimo juiz propôs a troca da mamadeira e da 

chupeta por uma fruta, pois, segundo o espe-

cialista, o uso de tais imagens reforça de forma 

negativa a temática em questão.

A literatura aponta que o principal fator de 

risco para a cessação do aleitamento materno 

exclusivo é a utilização da chupeta, reduzindo 

sua prevalência em 41%(16). A despeito disso, tal 

prática está arraigada na cultura brasileira, aco-

metendo até mesmo populações que possuem 

conhecimento sobre seus prejuízos(18). 

A inserção da alimentação complementar, 

no caso do aleitamento materno exclusivo, 

deve acontecer a partir dos seis meses, quando 

a criança necessita de suporte nutricional pro-

veniente das vitaminas, proteínas e minerais 

contidos em frutas, verduras e legumes e são 

imprescindíveis para o seu crescimento e desen-

volvimento, bem como para o processo de for-

mação de futuros hábitos alimentares saudáveis. 

Esses alimentos devem ser oferecidos de forma 

gradual, iniciando com a consistência pastosa 

obtida nas papas de frutas e salgadas(19).

Ainda referente à aparência, foi proposta alte-

ração da imagem do bebê na mama da mãe em 

uma das ocorrências, pois não mostrava a pega 

correta. Acatou-se a opinião de dois juízes de 

evidenciar a aréola superior da mãe e a correção 

dos lábios do bebê. A pega correta é fundamental 

para o sucesso na amamentação e pode ser ca-

racterizada pela boca do lactente bem aberta, 

o queixo estar tocando o seio materno, lábio 

inferior virado para fora, em forma de “boca de 

peixe”, vedando por completo a boca e o seio; 

há mais aréola visível na parte de cima da boca 

do que na de baixo, ruído audível da deglutição, 

apresentando movimentos das mandíbulas e, ao 

amamentar, a mãe não refere dor no mamilo(19).

O manejo da lactação, com posiciona-

mento adequado do bebê e pega da região 

mamilo-areolar gera mamada efetiva e pode 

prevenir o aparecimento de complicações na 

amamentação(18).

No que se refere ao conteúdo, algumas con-

siderações também foram realizadas, tendo em 

vista o surgimento de algumas divergências 

entre as notas dos juízes (Alpha de Cronbach 

0,647 na dimensão Conteúdo abordado no jogo). 

Para a carta amarela, que apresenta a pergunta 

“Existe leite fraco?”, foi sugerido o acréssimo de 

mais informações sobre as fases do leite, pois, 

segundo o juiz três, o cartão trazia mais informa-

ções sobre o colostro. 

O leite anterior, ou do início da mamada, 

é mais ralo, visto que contém grande quantidade 

de água, é rico em anticorpos e sacia a sede do 

lactente; o leite posterior, ou do final da ma-

mada, é composto por lipídios responsáveis pelo 

ganho ponderal infantil(19).

Na carta-imagem, com a pergunta “A alimen-

tação da mãe pode prejudicar a amamentação?”, 

também foi recomendada a inserção de infor-

mações no que se refere ao aumento de ingesta 

hídrica da mãe e esclarecer que o consumo de 

chocolate pode causar cólicas no bebê. Conside-

ra-se que a mulher que amamenta deve ingerir 

no mínimo um litro de água além da ingestão 

diária, atentando-se para o fato de que são ne-

cessários aproximadamente 900 ml desse líquido 

para que se tenha a produção do leite(19).

Sobre a carta amarela que contém a pergunta 

“A mulher que engravida novamente pode con-

tinuar amamentando?”, houve discordância de 

opinião entre os juízes um, três e quinze. Em 

caso de uma nova gestação, a mulher poderá 

continuar amamentando, se essa for sua vontade, 

e se não tiver predisposição para parto prema-

turo, visto que essa complicação contraindica 

o aleitamento. Uma série de fatores contribui 

ainda para o desmame precoce nessas nutrizes, 

podendo ser citada a diminuição na produção 
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do leite, alteração no sabor e sensibilidade 

mamária(20).

Algumas dificuldades, tais como a identifi-

cação de enfermeiros que atendessem o critério 

de especialistas proposto por Fehring, aliado à 

unicidade do exemplar produzido do jogo, con-

tribuíram para a demora na coleta de dados, 

constituindo limitações na realização deste es-

tudo. Após o processo e a validação com es-

pecialistas, considera-se pertinente posterior va-

lidação com públicos-alvos, bem como estudo 

de aplicabilidade clínica da tecnologia educativa.

Conclusão

A construção e validação do jogo Quem não 

Joga não Mama passaram por um processo de 

avaliação por parte dos juízes especialistas com 

resultados apontando para validação de con-

teúdo e aparência do protótipo. 

Ainda que o Índice de Validade de Conteúdo 

de 0,98 tenha evidenciado que o jogo estava apto 

para ser aplicado junto às adolescentes, conside-

rando as contribuições dos juízes experts no pro-

cesso de validação, algumas imagens e textos 

passaram por modificações, a fim de torná-los 

mais eficazes. Ademais, o uso dessa tecnologia 

durante o ciclo gravídico-puerperal facilitará 

a prática da enfermagem, tendo em vista que 

o jogo constitui ferramenta capaz de atender às 

principais dúvidas que permeiam o cotidiano de 

mães adolescentes, incentivando o aleitamento 

materno.

Desse modo, conclui-se que o jogo validado 

por especialistas está apto a ser utilizado junto 

a adolescentes para promoção da prática do alei-

tamento materno. 
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