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Validação de brinquedo terapêutico sobre cateterismo cardíaco

Validation of an instructional therapeutic tool to demonstrate 
cardiac catheterization

Resumo  Este trabalho visou validar um brin-
quedo e história como tecnologia educacional 
direcionada à orientação de crianças que serão 
submetidas ao cateterismo cardíaco. A validação 
de conteúdo foi realizada por 23 juízes especialis-
tas (contadores de história, educadoras infantis, 
enfermeiros, médicos, psicóloga, psicopedagogas 
e terapeutas ocupacionais) através da utilização 
de formulário considerando os domínios: obje-
tivos, estrutura e apresentação além de relevân-
cia. Os dados quantitativos foram analisados por 
intermédio do Índice de Validação de Conteúdo 
(IVC) e adotado o ponto de corte 0,80. Os dados 
qualitativos foram submetidos à análise temática 
de conteúdo. O brinquedo é composto por bone-
cos representativos da criança, equipe de saúde e 
responsável, miniatura de angiógrafo e de apare-
lho de anestesia e objetos de uso hospitalar para 
indução anestésica e punção venosa. A história 
aborda de forma lúdica a estrutura física da sala 
de Hemodinâmica e todas as etapas que compre-
endem o pré, trans e pós-cateterismo cardíaco. A 
tecnologia foi validada pelos juízes com um IVC 
total de 0,95. O brinquedo e a história validados 
constituem um diálogo entre saúde, educação e 
arte que poderá contribuir para uma assistência 
integral e humanizada à criança.
Palavras-chave  Tecnologia educacional, Jogos e 
brinquedos, Cateterismo cardíaco, Pediatria

Abstract  The scope of this work was to validate 
a toy and a narrative as an instructional tool to 
present to children who are to be submitted to car-
diac catheterization. Content validation was per-
formed by 23 specialist judges (storytellers, child 
educators, nurses, medics, educational psycholo-
gists, occupational therapists, and a psychologist), 
by using a form considering the following topics: 
goals, structure and presentation, as well as rele-
vance. Quantitative data was analyzed through 
the Content Validation Index (CVI) and a cutoff 
of 0.80 was adopted. Qualitative data was then 
submitted to thematic content analysis. The toy 
is composed of: figurines representing the child, 
the healthcare team, and the person responsible 
for the child, prototypes of the angiography equip-
ment and the anesthesia equipment, and objects 
used in hospital for anesthetic induction and vein 
puncture. The narrative addresses the physical 
structure of the Hemodynamics room and all 
steps comprising pre-, trans- and post-cardiac 
catheterization in a playful way. The technology 
was validated by the judges with a total CVI of 
0.95. The validated toy and narrative constitute 
a dialog between health, education and art that 
may contribute to integral and humanized care 
to the child.
Key words  Educational technology, Play and 
playthings, Cardiac catheterization, Pediatrics
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Introdução

Crianças com cardiopatia congênita são subme-
tidas frequentemente a procedimentos invasivos, 
para fins diagnósticos ou terapêuticos1, como o 
cateterismo cardíaco. A hospitalização configu-
ra uma agressão ao mundo lúdico e mágico da 
criança, por isso requer do profissional da equipe 
de saúde a elaboração de estratégias que favore-
çam o enfrentamento, reduzam o medo e a ansie-
dade relacionados a esses procedimentos2,3.

Para que a criança seja assistida de forma 
holística, o cuidado de enfermagem deve utili-
zar técnicas de comunicação e de relacionamen-
to adequadas ao público infantil3. Dentre estas, 
destaca-se o brinquedo terapêutico, que consis-
te em uma forma lúdica estruturada e apresenta 
objetivos específicos a serem alcançados. O seu 
uso possibilita o alívio da ansiedade causada por 
experiências atípicas para a idade que costumam 
se configurar como ameaçadoras. Consiste em 
um processo de brincar não direcionado que dá 
a criança a possibilidade de se expressar de forma 
não verbal ou verbal seus medos ou preocupação4.

Vygotsky afirma que, à medida em que os 
papéis e entendimentos são internalizados pela 
criança, vão sendo atribuídos significados aos 
objetos utilizados na brincadeira e, a partir desta 
representação na situação imaginária, estes assu-
mem caráter simbólico. É através do brinquedo 
que a criança tem a oportunidade de observar e 
refletir o mundo ao seu redor5.

Para a utilização do Brinquedo Terapêutico 
Instrucional (BTI), que visa preparar a criança 
para o procedimento a que será submetida6, o 
material selecionado deve estar relacionado ao 
procedimento que será demonstrado e recomen-
da-se também a utilização de um roteiro instru-
cional no formato de história infantil, que con-
textualize a situação a ser vivenciada3.

Revisão sistemática7 que incluiu pesquisas 
publicadas de 2009 a 2019 com um total de 856 
crianças, evidenciou que o Brinquedo Terapêu-
tico, aplicado antes da cirurgia, aliviou a sensa-
ção de medo, ansiedade e insegurança; promo-
veu a redução da dor e a melhora da atitude das 
crianças em relação à doença e diante dos pro-
cedimentos a que seriam submetidas. Um outro 
achado importante foi que também favoreceu o 
relacionamento com os profissionais de saúde.

A Tecnologia educacional (TE) composta por 
brinquedo e a história, submetida a validação 
nesta pesquisa, foi elaborada seguindo as seguin-
tes fases: 1) observação sistemática do atendi-
mento à criança submetida ao cateterismo cardí-

aco; 2) entrevista semiestruturada com a equipe 
que atua antes, durante e após o procedimento 
(enfermeira, cardiologista intervencionista, anes-
tesista, técnico de enfermagem e técnico de ra-
diologia; 3) elaboração de um plano de trabalho 
para confecção do brinquedo; 4) planejamento 
para elaboração da história8.

Existe uma lacuna no desenvolvimento de es-
tudos voltados para a humanização da assistência 
à criança em cardiologia intervencionista pedi-
átrica, pois a maioria das pesquisas desenvolvi-
das é pautada em uma visão biológica e técnica1. 
Diante disto, este estudo teve por objetivo validar 
um brinquedo e história como TE direcionada à 
orientação de crianças que serão submetidas ao 
cateterismo cardíaco.

Método

Este artigo apresenta a segunda etapa da pesquisa 
“Brinquedo Terapêutico uma TE no preparo da 
criança para o cateterismo cardíaco”, aprovada 
pelo Comitê de ética em Pesquisa do Instituto de 
Medicina Integral Professor Fernando Figueira, 
sob CAAE nº 22327714.4.0000.5201.

A validação de conteúdo foi realizada por juí-
zes especialistas que atingiram, no mínimo, cinco 
pontos conforme os critérios de seleção adapta-
dos do Modelo de Fehring9. A partir do cálculo 
amostral10 foi estimada uma amostra final de 22 
especialistas. A escolha dos juízes foi realizada 
através da Plataforma Lattes e por “Bola de Neve” 

que consiste na seleção através de indicação ou 
recomendação de sujeitos anteriores11.

Os juízes foram convidados a participar do 
estudo via e-mail. Aos que aceitaram participar 
foi enviado o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido e um formulário contendo: instru-
mento de caracterização dos juízes, material edu-
cativo a ser avaliado (imagens do brinquedo ela-
borado e a história) e o instrumento de validação 
de conteúdo. Os instrumentos foram enviados 
em formato eletrônico desenvolvido no aplicati-
vo Google Forms® ou impresso, que foram entre-
gues e recolhidos pela pesquisadora conforme a 
preferência de cada juiz.

A TE foi avaliada a partir do preenchimento 
de formulário de validação de conteúdo adapta-
do do modelo utilizado por Nascimento e Tei-
xeira que permite a avaliação agrupada em três 
domínios: objetivos, estrutura e apresentação e 
relevância12. Cada um dos critérios foi respon-
dido a partir de uma escala do tipo Likert com 
cinco níveis de respostas: concordo totalmente 
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(CT), concordo parcialmente (CP), nem concor-
do nem discordo (NCND), discordo parcialmen-
te (DP) e discordo totalmente (DT). Ao final da 
avaliação de cada critério havia um espaço para 
os juízes realizarem observações e sugestões.

Foi realizado um pré-teste dos instrumentos a 
serem utilizados na coleta de dados (carta convi-
te, imagens do brinquedo e história, instrumento 
de validação) com uma enfermeira, uma psico-
pedagoga e um psicólogo para avaliação quanto 
à aparência, organização, clareza, objetividade e 
adequação da apresentação do conteúdo13. O ins-
trumento foi considerado adequado em relação 
aos aspectos avaliados e para ser submetido ao 
processo de validação.

O brinquedo ilustrado na Figura 1 é consti-
tuído por sete bonecos sendo: dois figurativos de 
homem e mulher, para representar o responsá-
vel pela criança no dia do procedimento; cinco 
representativos da equipe, que atua no preparo 
e realização do cateterismo cardíaco (anestesis-
ta, cardiologista intervencionista, enfermeiro, 
técnico de enfermagem e técnico de radiologia) 
e dois figurativos de uma menina e um menino, 
para representar a criança; uma miniatura do an-
giógrafo (aparelho utilizado para realização do 
cateterismo cardíaco) e de um aparelho de anes-
tesia com monitor multiparamétrico, e objetos de 
uso hospitalar para indução anestésica e punção 
venosa. A história, intitulada O filme do coração 
de Duda, aborda, de forma lúdica, a estrutura fí-
sica da sala de Hemodinâmica e todas as etapas 
que compreendem o pré, trans e pós-cateterismo 
cardíaco8.

Os dados obtidos neste estudo foram compi-
lados em uma planilha do programa Microsoft 
Excel®, a qual foi exportada para o software Statis-
tical Package for the Social Science (SPSS) version 
20.0 for Windows onde foi realizada a análise. 
Os dados referentes à caracterização dos juízes 
foram analisados pela estatística descritiva11. Os 
dados resultantes da validação foram analisados 
de duas formas: os comentários e sugestões fo-
ram submetidos à análise de conteúdo temática14 
e para a avaliação da concordância em relação a 
cada item foi computado o Índice de Validade de 
Conteúdo (IVC) com o nível de concordância 
mínima de 0,80 para a validação15.

Resultados

O painel para validação de conteúdo foi compos-
to por 23 juízes especialistas, sendo: três conta-
dores de história, três educadoras infantis, cinco 

enfermeiros, cinco médicos (três cardiologistas 
intervencionistas pediátricos e dois anestesistas), 
uma psicóloga, três psicopedagogas e três tera-
peutas ocupacionais (Quadro 1). Esta multipli-
cidade de profissionais foi adotada pelo fato de 
cada um, de acordo com sua área, proporcionar 
uma avaliação criteriosa da TE.

Figura 1. Apresentação da tecnologia educacional. 

Legenda: bonecos representativos da criança, equipe de saúde, 
responsável, miniatura de angiógrafo e história “O filme do 
coração de Duda”.

Fonte: Arquivo pessoal.

 

O FILME DO CORAÇÃO DE DUDA

Oi (nome da criança)! Você gosta de assistir filme? E 
desenho? Qual o seu desenho favorito? Ah que legal!! Pois 
eu vou te explicar como será o exame que você vai fazer 
contando a história da Duda, ela fez  o mesmo exame que 
você vai fazer. O nome da história é “O filme do coração 
de Duda”.
(Duda está deitada)
Duda é uma menina muito esperta. Certa manhã, a sua mãe 
acordou ela dizendo:
Mâe: bom dia Duda! É hora de acordar! Hoje é um dia 
muito especial!
Duda: bom dia mãe, mas por que hoje é especial?
Mãe: porque nós vamos ao hospital para fazer um filme do 
seu coração para ver como ele está. Vamos trocar de roupa 
para a gente não se atrasar?
(Levantar Duda)
Duda: vamos!
(Trocar a roupa de Duda)
Duda não tomou café da manhã. Ao chegarem no hospital, 
esperaram um tempo na recepção e depois foram para um 
quarto pra Duda se arrumar para fazer o filme do coração. 
Aí chegou a enfermeira e falou assim:
Enfermeira: oi! Qual é o seu nome? Que legal que você veio 
fazer o filme do seu coração! Eu vou te ajudar. O exame que 
você vai fazer tem um nome bem diferente, ele se chama 
cateterismo cardíaco e serve para saber como está o seu 
coração.
Duda: mas eu já estou com fome, eu não comi nada, já 
posso comer?
Enfermeira: ah Duda, para fazer esse filme não pode estar 
com a barriga cheia, porque se você comer, não vai dar para 
ver o coração direito. Por isso, você não vai poder comer 
nem beber nada até a hora de fazer o filme, tudo bem?
Duda: ah mãe, eu quero água!
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Quadro 1. Caracterização dos juízes quanto a ocupação atual, título, tempo na atuação com crianças e 
experiência com elaboração/contação de história, brinquedoterapia, arteterapia e elaboração/avaliação de 
tecnologia educativa.

Juiz Ocupação/
Título

Tempo 
(anos)

Elaboração/
contação de 

história
Brinquedoterapia Arteterapia

Elaboração/
Avaliação de 

tecnologia 
educativa

CH1 Contadora de História/
Especialista 4 Sim Não Não Não

CH2 Contadora de História e 
psicóloga/
Especialista e Mestre

23 Sim Não Não Não

CH3 Contadora de História e 
psicóloga/
Especialista e Mestre

18 Sim Não Não Sim

EI1 Educador Infantil/
Mestre 3 Sim Não Não Não

EI2 Educador Infantil 22 Sim Não Não Não
EI3 Educador Infantil/

Especialista e Mestre 10 Sim Não Não Sim

EF1 Enfermeira/
Especialista 10 Sim Não Não Não

EF2 Enfermeira/
Mestre 18 Não Não Não Não

EF3 Enfermeira 4 Não Não Não Não
EF4 Enfermeira/

Especialista, Mestre e 
Doutora

26 Não Sim Não Sim

EF5 Enfermeiro/
Especialista 6 Não Não Não Não

MD1 Anestesista/
Especialista e Mestre 16 Sim Sim Não Sim

MD2 Anestesista/
Especialista 16 Não Não Não Não

MD3 Cardiologista intervencionista 
pediátrico/
Especialista

9 Não Não Não Não

MD4 Cardiologista intervencionista 
pediátrico/
Doutor

12 Não Não Não Não

MD5 Cardiologista intervencionista 
pediátrico/
Especialista

9 Não Não Não Não

PS Psicóloga/
Especialista 5 Sim Não Sim Não

PP1 Psicopedagoga/
Especialista 10 Sim Não Não Sim

PP2 Psicopedagoga/
Especialista e Mestre 30 Sim Sim Sim Não

PP3 Psicopedagoga/
Especialista e Mestre 25 Sim Sim Sim Sim

TO1 Terapeuta ocupacional 8 Sim Sim Não Sim
TO2 Terapeuta ocupacional/

Mestre 2 Não Não Não Não

TO3 Terapeuta ocupacional/
Doutora 15 Sim Sim Sim Sim

Fonte: Autoras.



1803
C

iência &
 Saúde C

oletiva, 28(6):1799-1808, 2023

O tempo de formação dos juízes variou en-
tre quatro e 36 anos, com média de 16,1 (±8,9). 
Todos possuíam experiência na atuação com 
crianças de três a sete anos, sendo 15 por tempo 
superior a oito anos. Catorze possuíam especia-
lização, 10 título de mestre, três doutores e 18 
eram docentes. 

A proporção dos itens do instrumento que 
atingiram total concordância (concordo total-
mente e concordo parcialmente) por todos os 
juízes atingiu valor de 0,26. A média do IVC para 

todos os itens referentes a avaliação do brinquedo 
e da história, que representa a validade de con-
teúdo global da TE validada, foi igual a 0,95, ou 
seja, acima do IVC desejável. Observa-se na Ta-
bela 1 o índice de validade quanto aos domínios 
objetivo, relevância, estrutura e apresentação. 

O domínio objetivo refere-se aos propósitos, 
metas ou fins que se deseja atingir utilizando o 
brinquedo e a história14, obteve uma concordância 
de 95%. Alguns juízes destacaram a importância 
de conferir dinamismo e objetividade à história a 

Tabela 1. Índice de validade quanto aos domínios: objetivo, estrutura e apresentação e relevância.
Itens CT CP NCND DP DT IVC

Objetivo
1.1 Descreve o preparo da criança pré-cateterismo cardíaco 20 2 1 - - 0,95
1.2 Relata como é a sala da Hemodinâmica 20 1 2 - - 0,91
1.3 Simula a indução anestésica 22 - - 1 - 0,95
1.4 Simula a punção venosa 20 2 - 1 - 0,95
1.5 Explica como é realizado o cateterismo cardíaco 20 3 - - - 1
1.6 Simula a retirada do introdutor 20 1 - 1 1 0,91
1.7 Descreve o período de repouso após o procedimento 22 1 - - - 1
1.8 Apresenta cada componente da equipe 21 1 - - 1 0,95
1.9 É coerente do ponto de vista educativo 20 2 1 - - 0,95
1.10 É capaz de promover mudanças no comportamento da 
criança 

18 3 2 - - 0,91

1.11 Pode circular no meio científico da área de Hemodinâmica 21 1 1 - - 0,95
1.12 É coerente com as necessidades da criança como brincar e 
receber orientações 

20 3 - - - 1

1.13 Pode contribuir para humanizar a assistência à criança 21 1 1 - - 0,95
Estrutura e apresentação

2.1 As palavras da história são de fácil entendimento e adequadas 
à faixa etária.

18 4 1 - - 0,95

2.2 A sequência cronológica dos fatos apresentados está coerente. 20 2 - - 1 0,95
2.3 A história está escrita de maneira estruturada e objetiva. 18 4 - 1 - 0,95
2.4 A história tem início, meio e fim. 23 - - - - 1
2.5 A história permite a utilização de todos os personagens. 18 3 1 - 1 0,91
2.6 É possível ser contada por qualquer profissional manuseando 
o brinquedo.

18 5 - - - 1

2.7 O brinquedo é apropriado para crianças na faixa etária de 3 a 
7 anos.

18 3 2 - - 0,91

2.8 O brinquedo está apropriado para o perfil sociocultural do 
público-alvo.

21 - 2 - - 0,91

2.9 A aparência do brinquedo está atrativa e adequada. 19 4 - - - 1
2.10 O tamanho do brinquedo é apropriado. 20 1 2 - - 0,91

Relevância
3.1 O brinquedo permite a transferência de conhecimento e 
aprendizado em relação à realização do cateterismo cardíaco.

20 2 - 1 - 0,95

3.2 Propõe à criança adquirir conhecimento para ser colaborativa 
durante o cateterismo cardíaco.

19 3 1 - - 0,95

3.3 Aborda os fatos relacionados à realização do cateterismo 
cardíaco.

22 - - 1 - 0,95

3.4 Pode ser utilizado por profissionais de saúde e/ou educadores. 20 3 - - - 1
Fonte: Autoras.
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partir da substituição de narrativas por diálogos 
entre os personagens que representam a equipe e 
a criança bem como estimular a participação ativa 
da criança, manipulando os brinquedos e partici-
pando dos diálogos durante a sessão de brinquedo 
terapêutico. Destacaram ainda que a TE é um re-
curso que favorece a interação com a criança:

Manter uma linguagem sucinta e rápida. O di-
álogo entre os personagens pode ser mais resumido 
e lúdico (CH1).

Pode condensar as informações, deixar ainda 
mais sintética, alteraria o tempo verbal para deixá
-la mais simples e clara (PS).

Tudo que for importante para a criança fixar é 
interessante colocar em fala. Para manter a aten-
ção da criança de três anos a história tem que ser 
mais ativa. Para ficar mais dinâmica e atrativa a 
contação, a criança poderia participar do processo, 
manuseando os materiais (TO1).

É interessante que a história tenha mais falas, 
seja mais ilustrativa que narrativa (PS). Sugiro 
maior participação/envolvimento da criança nos 
diálogos e manipulação dos brinquedos (EF4).

Sugiro que enquanto a história seja contada, 
existam questionamentos, onde as crianças pos-
sam interagir com os personagens (PP1).

No que se refere à estrutura e apresentação 
que diz respeito à forma de apresentar as orien-
tações14, o percentual de concordância obtido foi 
igual a 95%. Neste domínio, foram abordados os 
aspectos relacionados à linguagem, sequência 
lógica da história e características do brinquedo 
elaborado quanto à atratividade, tamanho e ade-
quação à faixa etária. 

Os juízes recomendaram descrever com cla-
reza na história sobre a presença da mãe junto à 
criança durante o procedimento e um juiz reco-
mendou alterar a ordem dos fatos que ocorrerão 
durante o preparo para o cateterismo cardíaco:

Na história não está claro se a mãe da criança 
permanece junto dela durante o procedimento (ou 
até a anestesia). Sugiro que seja falado sobre isso 
(EF4).

A punção venosa normalmente é feita após 
a indução anestésica inalatória (MD2). Sobre a 
parte que a médica explica o cateterismo, dar essa 
informação antes de mostrar que a criança está 
dormindo pode causar medo. Melhor colocar fala 
da anestesista primeiro (TO1).

Os juízes destacaram a importância de apre-
sentar uma linguagem acessível à criança, pre-
servando termos e situações reais a serem viven-
ciados por ela e a necessidade da capacitação do 
profissional para utilização do brinquedo e histó-
ria em sessões de brinquedo terapêutico:

Comparar a dor que a criança vai sentir com 
algo familiar a ela (PS).

Usar as palavras corretas é muito importan-
te. Quando a criança estiver sendo submetida ao 
procedimento acredito que irá ouvir palavras como 
eletrodo e oxímetro, então será importante estar fa-
miliarizada com estas palavras. Sugiro que a his-
tória seja contada numa linguagem acessível ao 
repertório da criança, mas que se utilize também as 
nomenclaturas corretas dos aparelhos (CH2).

Sugiro que todos os profissionais que vão atuar 
nessa atividade tenham momentos de formação no 
que se refere a “contar história” (PP2).

Sugiro um profissional específico para tal ativi-
dade, ou, que tenha uma capacitação/treinamento 
para realizá-lo (EI3).

Independente da área de atuação o profissional 
deve ter experiência com a população pediátrica e 
receber treinamento adequado para contar história 
e brincar (MD1).

Para que a história seja vivida prazerosamente, 
é necessário que o contador a vivencie como história 
e não como informação. Postura, envolvimento e 
expressão devem ser levados em consideração para 
que a história seja “aceita” (PP3).

O domínio relevância representa o grau de 
significação do material educativo apresentado14. 
O percentual de concordância obtido foi de 96%, o 
que ratifica a possibilidade de promover o apren-
dizado da criança sobre o cateterismo cardíaco 
e poder ser utilizado por profissional da área da 
saúde ou educadores devidamente capacitados.

No domínio relevância os juízes ressaltaram as 
potencialidades do brinquedo e história como TE 
que aproxima o lúdico do científico na humaniza-
ção do cuidado à criança:

Os brinquedos e a história utilizados são ca-
pazes de informar claramente às crianças e os pais 
sobre todo o processo de realização de cateterismo 
(MD3).

Esse instrumento possibilita a interação da 
criança, família e equipe de saúde, permeia a co-
municação e compreensão do procedimento (EF1).

O metadiscurso dos profissionais de saúde sobre 
o cateterismo cardíaco oportuniza uma interface 
entre os saberes do senso comum e o saber científico. 
A tecnologia educacional respeita a criança como 
cidadã de direitos, a partir da perspectiva biopsicos-
social, ou seja, na sua integralidade (EI1).

O brinquedo terapêutico é de grande relevância, 
pois poderá desmistificar mitos e medos criados pe-
los pacientes e seus familiares (EF3).

Grandes contribuições deste instrumental é o 
processo de humanização, brincadeira como orien-
tação (PS).
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Como Psicóloga (Ludoterapeuta) e contadora 
de histórias há mais de 20 anos, tenho que parabe-
nizá-la pelo lindo trabalho. A história está muito 
bem escrita e atinge o objetivo ao qual se propõe 
(CH2).

Discussão

Os resultados demonstram que a TE composta 
por brinquedo e história foi validada para ser 
utilizada na orientação de crianças para o catete-
rismo cardíaco, com elevado índice geral de con-
cordância, uma vez que todos os itens e domí-
nios avaliados – objetivo, relevância, estrutura e 
aparência – obtiveram um IVC igual ou superior 
a 0,95. Esta concordância foi delimitada pelos da-
dos qualitativos da pesquisa.

Para garantir a eficácia dos materiais desen-
volvidos destinado à educação em saúde é fun-
damental a realização do processo de validação, 
pois propicia a avaliação de se os objetivos e me-
tas foram alcançados, se são acessíveis, apropria-
dos para o público-alvo, relevante e aplicáveis na 
prática16.

O uso do BTI dialoga com a Teoria da Ati-
vidade, desenvolvida por Leontiev, que concebe 
o desenvolvimento do homem a partir de sua 
relação com o meio em que está inserido, obje-
tivando a satisfação de alguma necessidade pes-
soal; concorrendo para o desenvolvimento das 
funções psíquicas decorrerá de um processo de 
apropriação de algum saber17.

Ao tecer um diálogo com a teoria da Afeti-
vidade17, a sessão de BTI objetiva transformar a 
atividade externa em atividade interna, que acon-
tece em um meio social através de uma atividade 
mediada nas relações entre os sujeitos, como na 
realização do exame de cateterismo cardíaco em 
crianças.

Nesta perspectiva de alcançar o objetivo de 
preparar a criança para um procedimento inva-
sivo, os juízes sugeriram que a história infantil 
deveria ser mais objetiva, requerendo serem con-
siderados os seguintes requisitos gramaticais: dar 
preferência a utilização de verbos e frases mais 
curtas; usar linguagem coloquial adequada a fai-
xa etária do público ao qual se destina, evitar em-
prego de rimas e advérbios18,19.

Emerge que na construção da história infantil 
deve-se também evitar a utilização de uma fala 
infantil com uso de palavras no diminutivo, ao 
invés disso, recomenda-se utilizar uma lingua-
gem clara de forma correta para que a criança se 
aproprie do vocabulário de maneira adequada18.

Quanto à estrutura da história, os seguintes 
aspectos devem ser considerados: ser centrada 
na criança, respeitar a singularidade dos perso-
nagens e do contexto; ter início, meio e fim bem 
definidos; ter a ideia principal e um fio condu-
tor bem delimitado; os personagens e cenário 
devem ser apresentados no início; a trama deve 
possuir uma estrutura simples de causa e efeito, 
e o discurso dos personagens deve ser associado 
à ação18.

Os juízes destacaram também, que a história 
deveria ser menos narrativa e mais dialógica, de 
forma a possibilitar o protagonismo da criança 
no momento da utilização desta TE. A centrali-
dade na utilização durante a sessão de brinquedo 
terapêutico deve estar na criança que brinca, por-
tanto deve-se dar preferência ao diálogo em re-
lação à narrativa. Esta apreciação converge com 
a literatura que ressalta uma atenção em relação 
à montagem do enredo e dinamicidade, que de-
vem encantar a criança19.

A dialogicidade compõe a estrutura media-
dora da prática educativa freireana20 e possibilita 
um movimento dinâmico e recíproco na inten-
cionalidade de um processo educativo que res-
peite o protagonismo e a autonomia dos sujeitos 
envolvidos. Esse protagonismo é vivenciado pela 
criança a partir de uma abordagem lúdica, que 
possibilita o brincar, estabelecendo uma intera-
ção mediante o manuseio dos personagens, em 
um cenário semelhante à realidade.

Destarte, assegurar a criança uma orientação 
acerca do procedimento ao qual será submetida, 
como o cateterismo cardíaco, consiste em uma 
prática essencial para um cuidado ético-huma-
nizado, requerendo para tanto a preparação dos 
profissionais e disponibilização de tecnologias 
educacionais 

Em se tratando do público infantil, que tem 
suas particularidades, o desafio é intensificado, 
pois a ação educativa requer uma ponte entre o 
profissional e a criança, estabelecida através da 
construção de um diálogo no qual ocorra inter-
câmbio entre o conhecimento científico e a lin-
guagem infantil. A comunicação com as crianças 
tem papel fundamental na mediação das suas ex-
periências e nas ideias que elaboram em relação 
ao processo saúde/doença21.

Estes aspectos foram ressaltados na valida-
ção quanto à estrutura e apresentação na qual 
os juízes recomendaram associar a linguagem 
lúdica aos termos técnicos reais e assim aliar co-
nhecimento científico à linguagem infantil (por 
exemplo: anel que brilha que se chama oxímetro 
de pulso). A história deve viabilizar o encontro 
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entre o imaginário e o real e configurar um solo 
de descobertas22.

A diversidade de brinquedos que podem ser 
utilizados com crianças no ambiente hospitalar 
tem aumentado no decorrer dos anos e constitui 
um eficiente aliado para redução de ansiedade, 
estresse e comportamento negativo em crianças 
no perioperatório. Este fato mostra-se de grande 
relevância, visto que a pré-medicação, que tem 
como objetivo reduzir a ansiedade, paradoxal-
mente, configura uma grande fonte de estresse 
na pediatria23.

O BTI é um recurso terapêutico que pode 
proporcionar uma interação entre a criança, seus 
familiares e profissionais da equipe de saúde fa-
vorecendo a humanização da assistência24. Pes-
quisa que utilizou o BTI no preparo para a Te-
rapia Intravenosa com crianças de três a 11 anos 
proporcionou entendimento em relação ao pro-
cedimento que contribuiu para redução parcial 
do medo e favoreceu a expressão dos sentimentos 
quanto à dor que sentiram25. As crianças prepara-
das para a Terapia Intravenosa por meio do BTI 
sentem-se mais tranquilas, passam a lidar e a co-
laborar com o tratamento e têm a oportunidade 
de dramatizar o procedimento ao qual serão sub-
metidas, reduzindo, assim, os níveis de estresse26.

Neste estudo o brinquedo e a história infantil 
foram validados para serem aplicados com crian-
ças na faixa etária de três a sete anos em sessão 
de BTI, que, de acordo com as fases de desenvol-
vimento propostas por Piaget27, corresponde ao 
estágio pré-operacional que é marcado pelo uso 
de símbolos para representar objetos e aconteci-
mentos.

Todos os juízes concordaram em relação à 
relevância do brinquedo e história, reconhecen-
do a contribuição da utilização do BTI, como 
recurso lúdico, no preparo da criança para o pro-
cedimento. Constituiu um requisito evidenciado 
pelos juízes a necessidade de capacitação do pro-
fissional, levando-se em consideração que condi-
ções como entonação de voz, estabelecimento de 
uma relação empática e a forma de abordagem 
da criança pelo profissional podem interferir nos 
resultados esperados com a utilização desta TE 
desenvolvida para público infantil.

Considerações finais

A TE composta por brinquedo e história foi va-
lidada pelos juízes especialistas neste estudo em 
relação aos seus objetivos, relevância, estrutura e 
apresentação para a orientação de crianças que 
serão submetidas a cateterismo cardíaco. Foi evi-
denciado que oportuniza uma interface entre os 
saberes do senso comum e científico, de forma 
a respeitar a criança como cidadã de direitos, a 
partir da perspectiva biopsicossocial, contribuin-
do para uma assistência integral e humanizada.

A avaliação interdisciplinar criteriosa agre-
gou experiências de diferentes campos do saber, 
aspecto favorável à ampliação do processo de 
validação. Os juízes ainda contribuíram para o 
aprimoramento da TE desenvolvida mediante 
maior dinamismo, objetividade, ampliação da in-
teração com a criança, adequação da linguagem e 
ordenação dos fatos.

Cabe enfatizar as recomendações propostas 
apresentadas em diálogo dos juízes com a lite-
ratura, de modo a considerar, na construção da 
história, uma construção dialógica dos persona-
gens com linguagem clara, adequada a sua fase de 
desenvolvimento, capaz de propiciar um enten-
dimento lúdico de uma situação que retrata um 
contexto real.

As recomendações relacionadas à elaboração 
da história e do brinquedo deste estudo podem 
ser aplicadas para o desenvolvimento de outras 
TE lúdicas destinadas à orientação de crianças 
em outras áreas de cuidado.

Constitui limitação deste estudo a necessi-
dade de validação da TE com o público-alvo. 
Cabe ressaltar que a execução desta etapa para 
comprovar a efetividade da TE com as crianças 
encontra-se em consolidação e constituirá uma 
publicação futura.

Espera-se que este estudo possa inspirar ou-
tros profissionais a desenvolverem e validarem 
tecnologias educativas lúdicas voltadas ao pre-
paro de crianças em sessão de Brinquedo Tera-
pêutico, capazes de estabelecer um diálogo entre 
saúde, educação e arte, mediante uma interação 
entre o profissional da saúde, criança e familiares. 
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