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RESUMO 

Introdução: A ansiedade é um dos transtornos emocionais mais frequentes no período da 

adolescência, por se tratar de uma idade que traz mudanças complexas no corpo e mente do indivíduo. 
O diagnóstico de ansiedade faz parte da vivência diária da enfermagem escolar. Objetivo: Avaliar 

níveis de ansiedade pré e pós-aplicação de um jogo de tabuleiro (intervenção NIC), por meio de 

indicadores de classificação de resultados de enfermagem NOC. Métodos: A coleta de dados ocorreu 
no período de novembro de 2022 a março de 2023. Participaram da intervenção, adolescentes 

escolares com média de idade de 16,1 anos, matriculados em uma instituição de ensino básico, técnico 

e tecnológico com diagnóstico de enfermagem de ansiedade conforme características definidoras de 
NANDA-I. Com relação à análise quantitativa utilizou-se o Generalized Estimating Equations (GEE) 

para comparação dos escores dos indicadores NOC, em que foram calculados a média e o desvio 

padrão. O nível de significância adotado foi de 5% (p < 0,05). Resultados: Houve diferenças 

significativas nos indicadores da escala de “nível de ansiedade”, quando avaliados no pós-jogo 

imediato, e num follow up de três meses pós-jogo. Para a escala de “autocontrole de ansiedade” as 

diferenças concentraram-se no aumento dos escores dos indicadores de “utilização de estratégias de 
enfrentamento” e de “manutenção do sono adequado” na avaliação de pós-jogo imediato. Conclusão: 

O jogo “Acalmix” promoveu diminuição do nível de ansiedade e aumentou a utilização de estratégias 

de enfrentamento desta pelos adolescentes estudados. O jogo pode ser considerado uma intervenção 
eficaz nos atendimentos do enfermeiro escolar. 

Palavras-chave: Ansiedade; Jogos e Brinquedos; Saúde do Adolescente; Terminologia Padronizada 

em Enfermagem. 
 

ABSTRACT 

Introduction: Anxiety is one of the most frequent emotional disorders in adolescence, as it is an age 
that brings complex changes to the individual's body and mind. The diagnosis of anxiety is part of the 

daily experience of school nursing. Objective: Evaluate anxiety levels before and after the application 

of a board game (NIC intervention), using NOC nursing outcome classification indicators. Methods: 
Data collection took place from November 2022 to March 2023. Adolescent schoolchildren with a 

mean age of 16.1 years, enrolled in a basic, technical and technological education institution with a 

nursing diagnosis of anxiety, participated in the intervention. according to NANDA-I defining 
characteristics. Regarding the quantitative analysis, the Generalized Estimating Equations (GEE) was 

used to compare the scores of the NOC indicators, in which the mean and standard deviation were 
calculated. The significance level adopted was 5% (p < 0.05). Results: There were significant 

differences in the indicators of the “anxiety level” scale, when evaluated in the immediate post-game, 

and in a follow-up of three months post-game. For the “anxiety self-control” scale, the differences 
were concentrated in the increase in the scores of the indicators of “use of coping strategies” and 

“maintenance of adequate sleep” in the immediate post-game assessment. 

Conclusion: The game “Acalmix” promoted a decrease in the level of anxiety and increased the use 
of coping strategies by the adolescents studied. The game can be considered an effective intervention 

in the care of school nurses.  

Keywords: Anxiety; Games and Toys; Adolescent Health; Standardized Terminology in Nursing. 
 

 

RESUMEN 

Introducción: La ansiedad es uno de los trastornos emocionales más frecuentes en la adolescencia, 

por ser una edad que trae cambios complejos en el cuerpo y la mente del individuo. El diagnóstico de 

ansiedad forma parte de la experiencia cotidiana de la enfermería escolar. Objetivo: Evaluar los 
niveles de ansiedad antes y después de la aplicación de un juego de mesa (intervención NIC), 

utilizando indicadores de clasificación de resultados de enfermería NOC. Métodos: La recolección de 

datos ocurrió de noviembre de 2022 a marzo de 2023. Participaron de la intervención escolares 

adolescentes con edad media de 16,1 años, matriculados en una institución de educación básica, 

técnica y tecnológica con diagnóstico de enfermería de ansiedad según NANDA-I. definir 

características. En cuanto al análisis cuantitativo, para comparar los puntajes de los indicadores NOC 
se utilizó la Generalized Estimating Equations (GEE), en la que se calculó la media y la desviación 

estándar. El nivel de significación adoptado fue del 5% (p < 0,05). Resultados: Hubo diferencias 

significativas en los indicadores de la escala “nivel de ansiedad”, cuando se evaluaron en el post-
partido inmediato, y en un seguimiento de tres meses post-partido. Para la escala de “autocontrol de la 

ansiedad”, las diferencias se concentraron en el aumento de las puntuaciones de los indicadores de 

“uso de estrategias de afrontamiento” y “mantenimiento del sueño adecuado” en la evaluación post-
partido inmediato. Conclusión: El juego “Acalmix” promovió una disminución del nivel de ansiedad 

y aumentó el uso de estrategias de afrontamiento por parte de los adolescentes estudiados. El juego 

puede ser considerado una intervención eficaz en el cuidado de las enfermeras escolares.  
Palabras clave: Ansiedad; Juegos y Juguetes; Salud de los Adolescentes; Terminología 

Estandarizada en Enfermería. 
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INTRODUÇÃO 

A adolescência, fase que vai dos 10 aos 19 

anos (1), é uma idade de complexas transições de 

corpo e mente que desencadeia maior 

vulnerabilidade emocional no indivíduo. A 

ansiedade é um dos transtornos emocionais mais 

frequentes nesse período da vida, com 

prevalência de 4,6 % para a faixa etária (2). 

O diagnóstico de ansiedade está presente 

na vivência diária da enfermagem, o que exige 

sua correta compreensão por parte do 

enfermeiro. Assim sendo, a ansiedade pode ser 

definida como “um sentimento provocado por 

uma antecipação de uma ameaça futura que 

frequentemente é inespecífica ou desconhecida e 

apresenta componentes psicológicos, 

fisiológicos, comportamentais e cognitivos de 

caráter mais duradouro”. (3)  

A ansiedade (00146), enquanto diagnóstico 

de enfermagem, está dentro do domínio 9 – 

Enfrentamento e Tolerância ao Estresse, Classe 2 

– Respostas de enfrentamento da terminologia 

NANDA-I. (4) Para indivíduos com esse 

diagnóstico é necessário traçar um plano de 

cuidados pelo enfermeiro que promova ações de 

educação em saúde mental, além de suscitar a 

prevenção de complicações. (5)  

Existem alguns aspectos considerados 

agravantes para a manifestação da ansiedade, 

como: divergências familiares, pressão escolar, 

busca pela escolha da profissão e crises de 

identidade. (6) 

Apesar de a pressão escolar ser 

considerada um agente propiciador de ansiedade, 

o ambiente escolar em contrapartida, torna-se um 

espaço adequado a intervenções em saúde 

mental, pois favorece o diálogo com os 

adolescentes e facilita o desenvolvimento de 

programas que apóiam o fortalecimento 

emocional, assim, este se transforma em local de 

acolhimento. A partir dessa conjuntura percebe-

se a relevância da atuação profissional do 

enfermeiro escolar. (7-8)  

Para tanto, a Nursing Interventions 

Classification – NIC, (9) padroniza intervenções 

de enfermagem para melhoria dos resultados dos 

pacientes. Entre as intervenções descritas pela 

NIC está a "Educação em Saúde (5510)" que 

estabelece como uma das suas ações, o uso de 

discussões de grupo e jogos de interpretação para 

influenciar suas crenças, atitudes e valores de 

saúde. Nesse sentido, o enfermeiro pode 

implementar as intervenções de enfermagem 

para auxiliar os adolescentes a eliminar ou 

reduzir tais sentimentos ameaçadores e 

confusos.  

Intervenções lúdicas baseadas em recursos 

gamificados como é o caso de jogos para 

controle de ansiedade, têm evidenciado efeitos 

positivos no que tange à diminuição da 

sintomatologia. Tal feito é observado na 

aplicação de jogos digitais. Em contrapartida, 

observa-se escassez de estudos que envolvam a 

utilização de jogos físicos a exemplo de jogos de 

tabuleiros e/ou cartas para essa modalidade. (10)  

Para a intervenção “Educação em Sáude 

(5510)” aplicada nesse estudo, foi utilizado um 

jogo de tabuleiro validado (11) intitulado como 
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“Acalmix”, cujo desenho industrial foi registrado 

no Instituto Nacional de Propriedade Intelectual 

(INPI), o qual objetiva ensinar de forma lúdica 

oito passos para controle de ansiedade 

embasados na técnica A.C.A.L.M.E.S.E., (12) 

A partir da padronização internacional de 

resultados de enfermagem Nursing Outcomes 

Classification – NOC, o enfermeiro utiliza 

estratégias de cuidados para ansiedade que 

permitem quantificar a evolução do estado dos 

pacientes, por meio de indicadores avaliados 

antes e após aplicação da intervenção. A partir 

da ligação NOC-NANDA-I, foram selecionados 

para o diagnóstico de ansiedade, os resultados 

“Nível de ansiedade (1211)” e “Autocontrole de 

ansiedade (1402)”, (13) a fim de atender o 

objetivo desse estudo, de avaliar níveis de 

ansiedade pré e pós-aplicação de jogo de 

tabuleiro (intervenção - NIC), por meio de 

indicadores da classificação de resultados de 

enfermagem - NOC.  

 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo de intervenção 

quase experimental, não randomizado e sem 

grupo-controle. (14) O estudo foi desenvolvido 

com adolescentes escolares de uma instituição de 

ensino básico, técnico e tecnológico do 

Maranhão (IFMA), no período de novembro de 

2022 a março de 2023.  

A amostra foi do tipo não probabilística, 

com adolescentes entre 15 e 19 anos de idade, 

que atendessem aos critérios de inclusão: ser 

adolescente, estar matriculado no IFMA, ter 

diagnóstico de enfermagem de ansiedade. (4) Os 

critérios de exclusão limitaram-se aos alunos 

com diagnóstico médico de fobia social. 

Um total de 24 alunos recebeu diagnóstico 

de enfermagem de ansiedade no período do 

estudo, mediante raciocínio clínico da 

enfermeira do campus durante consulta de 

enfermagem. Estes alunos foram atendidos por 

demanda espontânea na coordenadoria de 

assuntos estudantis (CAE), através do serviço de 

enfermagem. Destes, um discente realizou 

transferência externa, dois não aceitaram o 

convite para participar da pesquisa, dois 

evadiram-se, e seis não responderam a carta de 

aceite.  Sendo assim, após o aceite, 13 alunos 

estiveram aptos a participar da intervenção 

mediada pelo jogo educativo, entretanto, oito 

alunos compareceram às etapas de aplicação do 

jogo. 

 

Foram utilizados os seguintes instrumentos 

de coleta de dados: questionário estruturado para 

identificação dos dados sociodemográficos; 

roteiro de consulta de enfermagem com ênfase 

na avaliação de possíveis fatores relacionados à 

ansiedade e características definidoras de 

NANDA-I; (4) e as escalas de avaliação 

adaptadas dos resultados – NOC. (13)  

Para o resultado “Nível de ansiedade 

(1211)” foram selecionados os indicadores: 

agitação; ansiedade verbalizada; preocupação 

exagerada sobre eventos da vida; fadiga. A 

escala de avaliação variou de 1 (grave) a 5 

(nenhum), enquanto o resultado “Autocontrole 

de ansiedade (1402)” foi avaliado pelos 

indicadores: utiliza estratégias de enfrentamento; 
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mantem as relações sociais; mantem a 

concentração e mantem o sono adequado, que 

pontuaram de 1 (nunca demonstrado) a 5 

(consistentemente demonstrado). (13) 

O estudo envolveu cinco etapas. Na 

primeira, fez-se o convite aos adolescentes com 

entrega dos termos de anuência para confirmar 

participação (termo de assentimento livre e 

esclarecido para os adolescentes e termo de 

consentimento livre e esclarecido para os 

responsáveis).  

Na segunda etapa iniciou-se a aplicação do 

instrumento de coleta de dados para avaliação 

inicial pré-jogo dos alunos que aceitaram 

participar da pesquisa, e que entregaram os 

termos de anuência.  

A terceira etapa constou da implementação 

da intervenção de enfermagem – NIC “Educação 

em Saúde (5510)”, por meio do jogo educativo, 

que foi aplicado em dois grupos com três 

adolescentes cada e um grupo de dois 

adolescentes. O jogo foi aplicado duas vezes 

semanais durante um período de três semanas. O 

referido jogo é composto por um tabuleiro 

retangular com 44 casas (Figura 1), 63 cartas 

contendo perguntas, dicas e mensagens 

temáticas, além de um guia para orientação do 

aplicador. São somados alguns acessórios que 

são os peões coloridos e um dado de seis lados. 

A dinâmica do jogo ocorreu da seguinte forma: o 

jogador lançava o dado e conforme o peão caia 

numa casa que continha uma figura de carta, o 

aluno escolhia uma carta conforme a cor e a letra 

daquele passo, lia e seguia seus direcionamentos. 

As outras casas que possuem o nome da técnica 

e alguns comandos, os discentes também 

precisaram ler em voz alta. Vencia quem 

chegasse ao final primeiro. 

 

Figura 1 – Tabuleiro do jogo. 
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Na quarta etapa, foram novamente 

aplicadas as escalas NOC, adaptadas para 

avaliação imediata de resultados e comparação 

pré e pós intervenção. E a quinta etapa 

correspondeu a um follow-up, que ocorreu três 

meses após a aplicação do jogo, para verificação 

da durabilidade dos efeitos por meio da 

reavaliação pela NOC.  

Para análise dos dados referentes às 

características sociodemográficas e clínicas, 

utilizou-se a estatística descritiva. As variáveis 

contínuas foram descritas como média e desvio 

padrão. Já as variáveis categóricas foram 

descritas como frequência relativa e/ou absoluta. 

Foram investigados fatores como o sexo, idade, 

prática de atividade física e os fatores estressores 

que geravam mais ansiedade. 

Na análise das escalas de indicadores - 

NOC foram empregados a média e o desvio 

padrão para descrever os escores. Nesta 

inferência, empregou-se o método GEE 

(Generalized Estimating Equations), que é uma 

técnica de modelagem estatística utilizada para 

analisar dados longitudinais ou dados 

dependentes em geral. Nesse contexto, adotou-se 

a distribuição de Poisson com estrutura de 

correlação independente. Esse tipo de 

distribuição é comumente utilizado em estudos 

que envolvem contagens, como número de 

eventos e ocorrências ou escalas likert. (15) Para 

visualização e exploração dos dados em tabelas 

foi utilizado o software R Core Team 2022 

(Versão 4.2.2) e o nível de significância adotado 

foi de 5%. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

Faculdade de Ciências e Tecnologia do 

Maranhão, com o número de CAAE 

58837522.0.0000.8007.   
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RESULTADOS 

A partir da caracterização dos sujeitos do 

estudo, observou-se que a amostra foi composta, 

em sua grande maioria, por estudantes do sexo 

feminino (77%), com média de idade de 16,1 

anos (DP= 1,54). Do total, 77% não praticavam 

nenhum tipo de atividade física. Destes, dois 

alunos (22%) possuíam, além do diagnóstico de 

enfermagem, o diagnóstico psicológico de 

ansiedade. Quanto aos fatores 

estressores/ansiogênicos, 87,5% relataram os 

relacionamentos familiares, 75% a escola 

(provas, atividades escolares, professores), 

62,5% estar em locais desconhecidos e 50% 

indicaram os relacionamentos com os amigos. 

Para a mensuração da ansiedade, foram 

utilizadas as escalas de avaliação dos indicadores 

de cada resultado – NOC, a saber: “Nível de 

ansiedade” e “Autocontrole de ansiedade”. (13) 

Considerando que foram realizadas três 

mensurações em momentos diferentes (pré e 

pós-jogo, e três meses após aplicação do jogo - 

follow-up), e que tais escalas têm pontuação 

crescente, quanto maior a pontuação, melhores 

seriam os resultados esperados. 

Os resultados mostram que na maioria dos 

aspectos avaliados na escala de “Nível de 

ansiedade”, houve diferenças significativas entre 

os momentos pré-jogo, pós-jogo imediato e aos 

três meses. Quando comparados os momentos 

pré e pós-jogo, houve aumento dos quatro 

indicadores avaliados: de 30% nos escores de 

agitação; de 52% na ansiedade verbalizada; de 

27% na preocupação exagerada sobre eventos da 

vida e de 17% de fadiga. Além disso, ao se 

comparar o pós-jogo ao follow-up de três meses, 

observou-se um aumento significativo de 29% 

nos escores de ansiedade verbalizada e de 39% 

na fadiga (tabela 1). O aumento constatado 

reflete a melhoria dos resultados esperados de 

cada indicador, já que as variáveis partem de 

“grave’ a “nenhum”. 

 

Tabela 1 – Resultado da avaliação dos indicadores de enfermagem adaptados da Nursing Outcomes 

Classification/NOC para Nível de Ansiedade. 

  Pós-jogo    

 
Pré-jogo 

Média (DP) 

Imediato 

Média (DP) 

3 meses 

Média (DP) 
B (IC95%) valor-p 

Agitação 3,38(0,52) 4,38(0,74) 4,00(0,76) 1,08(1,00-1,17) 0,051 

Pós-jogo Imediato vs Pré-jogo     1,30(1,12-1,49) <0,001 

Pós-jogo 3 meses vs Pré-jogo    1,19(1,01-1,39) 0,035 

Pós-jogo 3 meses vs Imediato    0,91(0,75-1,11) 0,535 

Ansiedade verbalizada 2,62(0,74) 4,00(0,76) 3,38(0,74) 1,12(0,99-1,26) 0,055 

Pós-jogo Imediato vs Pré-jogo     1,52(1,22-1,90) <0,001 

Pós-jogo 3 meses vs Pré-jogo    1,29(1,02-1,62) 0,034 

Pós-jogo 3 meses vs Imediato    0,84(0,67-1,06) 0,180 
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Preocupação exagerada  

sobre eventos da vida 
2,75(0,71) 3,50(0,93) 2,88(0,35) 1,02(0,93-1,12) 0,664 

Pós-jogo Imediato vs Pré-jogo     1,27(1,00-1,62) 0,048 

Pós-jogo 3 meses vs Pré-jogo    1,05(0,87-1,26) 0,637 

Pós-jogo 3 meses vs Imediato    0,82(0,65-1,03) 0,103 

Fadiga 2,2 (0,71) 3,00(1,31) 3,12(0,83) 1,17(1,03-1,33) 0,017 

Pós-jogo Imediato vs Pré-jogo     1,33(0,94-1,89) 0,106 

Pós-jogo 3 meses vs Pré-jogo    1,39(1,06-1,81) 0,016 

Pós-jogo 3 meses vs Imediato    1,04(0,70-1,55) 0,968 

Legenda: Equações de Estimativas generalizadas como distribuição de Poisson. Legenda: DP – Desvio-padrão. B – Coeficiente 

de Regressão. IC95% – Intervalo com 95% de Confiança. 

Fonte: Elaborado pelos autores (2023) 

 

Com relação à avaliação dos indicadores 

do resultado - NOC “Autocontrole de 

ansiedade”, observou-se um aumento 

significativo de 56% nos escores de “utiliza 

estratégias de enfrentamento” e de 42% em 

“mantem o sono adequado”, entre o pré-jogo e 

pós-jogo imediato. Os demais indicadores e os 

dados do follow-up de três meses não 

produziram resultados significativos (Tabela 2). 

 

Tabela 2 – Resultado da avaliação dos indicadores de enfermagem adaptados da Nursing Outcomes 

Classification/NOC para Autocontrole de Ansiedade. 

  Pós-jogo    

 Pré-jogo 

Média (DP) 

Imediato 

Média (DP) 

3 meses 

Média 

(DP) 

B (IC95%) valor-p 

Utiliza estratégias de enfrentamento 2,25(1,04) 3,50(1,51) 3,38(1,6) 1,20(0,98-1,47) 0,072 

Pós-jogo Imediato vs Pré-jogo     1,56(1,03-2,34) 0,034 

Pós-jogo 3 meses vs Pré-jogo      1,50(0,98-2,30) 0,063 

Pós-jogo 3 meses vs Imediato    0,96(0,59-1,58) 0,984 

Mantem as relações sociais 2,88(1,25) 3,25(1,04) 3,62(1,06) 1,12(0,95-1,33) 0,175 

Pós-jogo Imediato vs Pré-jogo     1,13(0,80-1,60) 0,491 

Pós-jogo 3 meses vs Pré-jogo    1,26(0,90-1,77) 0,180 

Pós-jogo 3 meses vs Imediato    1,12(0,80-1,56) 0,725 

Mantem a concentração 3,00(0,53) 3,38(1,06) 3,50(1,07) 1,08(0,96-1,21) 0,195 

Pós-jogo Imediato vs Pré-jogo     1,13(0,89-1,42) 0,324 

Pós-jogo 3 meses vs Pré-jogo    1,17(0,93-1,47) 0,187 
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Pós-jogo 3 mesesvs Imediato    1,04(0,74-1,46) 0,966 

Mantem o sono adequado 3,00(0,93) 4,25(0,89) 3,62(1,19) 1,09(0,95-1,25) 0,228 

Pós-jogo Imediato vs Pré-jogo     1,42(1,11-1,80) 0,005 

Pós-jogo 3 meses vs Pré-jogo    1,21(0,90-1,62) 0,204 

Pós-jogo 3 meses vs Imediato    0,85(0,63-1,15) 0,431 

Legenda: Equações de Estimativas generalizadas como distribuição de Poisson. Legenda: DP – Desvio-padrão. B – Coeficiente 

de Regressão. IC95% – Intervalo com 95% de Confiança. 

Fonte: Elaborado pelos autores (2023) 

 

DISCUSSÃO  

Os dados demonstraram um maior 

acometimento de ansiedade em adolescentes do 

sexo feminino. Tais dados corroboram com 

resultados de outras pesquisas. (16-17) A OMS (1) 

também reafirma a maior prevalência de 

ansiedade entre as meninas (5,5%) com maior 

idade, e relaciona esta com a vitimização por 

bullying.  

A maioria dos adolescentes estudados 

afirmou que não praticava nenhum tipo de 

atividade física. Em contrapartida, pesquisas 

afirmam que essa conduta está correlacionada ao 

aumento de sintomas ansiogênicos. É necessária 

a formação de políticas públicas que incentivem 

a prática regular de exercícios físicos, para 

benefício não só na diminuição de ansiedade, 

mas na saúde mental como um todo. (18-19) 

A conexão familiar pode apresentar-se de 

forma positiva ou negativa na promoção da 

saúde do adolescente, (20) por isso deve ser 

avaliada especificamente, pois se por um lado 

pode trazer conforto e apoio, por outro pode 

elevar a agitação a depender de suas causas. (21) 

A relação com a família é um dos fatores 

mais estressores dos sujeitos da pesquisa, além 

do ambiente escolar e relações de amizade, ou 

seja, esse grupo tem impasses em seus 

relacionamentos interpessoais que precisam ser 

mais bem explorados. No entanto, é comum que 

o adolescente assuma obrigações das quais ainda 

não possui controle e confiança, além do mais, o 

comando com negativismo dos pais apresenta-se 

com excesso de críticas e desacolhimento, que 

tende a gerar aumento de ansiedade. Sendo 

assim, é necessário desenvolver consciência e 

autoconhecimento neste indivíduo sobre seus 

pensamentos disfuncionais que prejudicam suas 

relações afetivas. (22)  

A análise das escalas aplicadas permitiu 

mostrar que ao utilizar uma intervenção 

educativa baseada em um jogo de tabuleiro, 

como ferramenta NIC (9) para controle de 

ansiedade, houve uma redução significativa e 

imediata das manifestações incluídas no 

resultado “Nível de Ansiedade”, são elas: 

agitação, ansiedade verbalizada, preocupação 

exagerada sobre eventos da vida e fadiga.  

Apesar da conceituação de fadiga se 

relacionar a um sintoma genérico, é possível 

associá-la a fatores biopsicossociais, como, o 

descanso diurno, a atividade física, a 

experimentação de estresse, entre outros. Sua 

abordagem deve ser individualizada, a partir da 

análise do conjunto de seus fatores originários. 

(23) Essa individualidade se estende aos casos de 



 

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.4-art.2196 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(4): e024404                       9 

 Atribuição CCBY 
 

    ARTIGO ORIGINAL 

agitação, que pode decorrer em virtude de 

diversas manifestações psíquicas, que se 

associam à dificuldade em expor o que se sente. 

Alguns métodos não farmacológicos podem ser 

levados em consideração no manejo da agitação, 

como, proporcionar um ambiente calmo e seguro 

ao adolescente, e promover ações que favoreçam 

a comunicação. (21) 

No follow-up de três meses em que os 

adolescentes não estavam mais sendo 

submetidos à intervenção, foi possível observar 

que se mantiveram as melhorias nos itens: 

“ansiedade verbalizada” e “fadiga”, ou seja, eles 

continuaram a se sentir menos ansiosos e 

afadigados, no entanto os demais efeitos 

positivos da escala “Nível de ansiedade” 

(preocupação exagerada sobre eventos da vida e 

agitação) não se mantiveram com o passar do 

tempo.  

Com relação ao domínio “Autocontrole de 

Ansiedade” constatou-se um importante aumento 

no indicador “Utiliza estratégias de 

enfrentamento”, assim sendo, o ensino da 

estratégia A.C.A.L.M.E.-S.E. teve grande 

contribuição nesse processo. Essa técnica 

permite ao indivíduo assumir um papel de auto-

responsabilidade para gerenciar seus próprios 

sintomas, e aceitá-los, ao invés de somente 

concentrar-se em controlá-los. (12)  

Os adolescentes também tiveram melhorias 

na “Manutenção do sono adequado”, quando 

avaliados no momento pós-jogo imediato. 

Verifica-se uma associação entre insônia, 

depressão e ansiedade. A partir dessas 

proposições, é possível surgir o desenvolvimento 

de déficits cognitivos. Logo, faz-se necessário 

promover e manter um melhoramento entre 

saúde física e mental dos jovens para diminuir 

distúrbios do sono e de ansiedade. (24) 

É importante entender como se comportam 

e pensam os adolescentes, para criar recursos 

adequados e efetivos de educação em saúde. (20) 

Entre as intervenções de enfermagem baseadas 

na NIC "Educação em Saúde (5510)" estão, além 

do uso de jogos de grupo, o ensino de estratégias 

que possam ser usadas para resistir a 

comportamentos não saudáveis. (9) A partir disso, 

as tecnologias educacionais podem ser um 

importante veículo para o processo de ensino-

aprendizagem em saúde. O uso de jogos tende a 

favorecer esse processo, por se adequar às 

características inerentes a essa faixa etária. (25)  

Nessa perspectiva, o enfermeiro tem papel 

fundamental. Há poucas pesquisas que exploram 

a atuação da enfermagem escolar, no entanto, 

esta se mostra indispensável para assistência aos 

discentes. Esse profissional possui um papel 

educador no sentido de dissipar as informações 

necessárias para promoção da saúde. (26)  

Como limitação do estudo entende-se que 

a amostra foi pequena para um estudo 

quantitativo, assim, recomenda-se que outros 

estudos sejam realizados a fim de incorporar 

novos resultados. 

O estudo reforça a importância do papel do 

enfermeiro escolar frente ao cuidado em saúde 

mental do educando, no sentido de desenvolver e 

aplicar ferramentas lúdicas como objeto de 

educação em saúde e controle de ansiedade de 

adolescentes.  
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CONCLUSÃO 

Os resultados desse estudo demonstraram 

que o jogo “Acalmix” promoveu aumento na 

evolução de todos os indicadores dos resultados 

esperados para a escala de resultados - NOC 

“Nível de ansiedade”, sendo que os indicadores 

de “ansiedade verbalizada” e “fadiga” tiveram 

ainda mais progresso com o passar do tempo 

(follow-up de três meses). Além disso, a 

ferramenta educacional proporcionou aumento 

da manifestação do indicador “utiliza estratégias 

de enfrentamento” e “mantem o sono adequado”, 

a partir dos resultados esperados - NOC para a 

escala de “Autocontrole de ansiedade” nos 

adolescentes estudados.  

O emprego do jogo de tabuleiro como uma 

tecnologia educativa, se mostrou um recurso útil 

para o ensino de estratégias de controle de 

ansiedade a adolescentes, para uso do enfermeiro 

no ambiente escolar, o qual se apresenta como 

um ambiente propício para intervenções de 

educação em saúde 
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