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Resumo

Objetivo: Avaliar intervencao de enfermagem baseada na teoria de Betty Neuman mediada por jogo educativo no que tange a redugao dos niveis
de ansiedade e estresse vivenciados pelos usudrios submetidos & revascularizagéo miocérdica.

Métodos: Trata-se de estudo de intervencéo, realizado com usudrios em pré-operatério de revascularizagao miocardica, internados em hospitais
de referéncia localizados na regido Sudeste do Brasil. A amostra constituiu-se de 32 participantes, sendo 2 deles como pré-teste. O periodo
de coleta de dados foi de maio a novembro de 2016. Utilizaram-se os seguintes instrumentos: questionario para identificagdo dos dados
sociodemograficos e para avaliagdo das experiéncias da pessoa perante a internacao; Inventério de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) e Lista de
Sintomas de Stress (LSS/VAS) para avaliagdo dos niveis de ansiedade e estresse antes e depois do jogo educativo. Os dados foram analisados
por meio do programa IBM SPSS Statistics version 21.

Resultados: Verificou-se que os participantes, antes da intervencdo de enfermagem mediada pelo jogo educativo, apresentaram um trago de
ansiedade com mediana de 37, estado de ansiedade com mediana de 31 e um nivel de estresse com mediana de 30. Apés aplicagdo do jogo
educativo, verificou-se que houve reducdo significante (p<0,001) dos niveis de ansiedade e estresse (mediana de 25 e mediana de 11).
Conclusdo: A intervengéo de enfermagem mediada pelo jogo educativo reduziu significantemente os niveis de ansiedade e estresse dos
participantes do estudo.

Abstract

Objective: To evaluate nursing intervention based on Betty Neuman’s theory and mediated by an educational game, regarding the reduction of
anxiety and stress levels experienced by patients undergoing myocardial revascularization.

Methods: An interventional study was carried out with preoperative patients undergoing myocardial revascularization in reference hospitals from
the southeast region of Brazil. The sample was made up of 32 participants, two of whom as a pre-test. Data collection occurred from May to
November 2016 with the use of the following instruments: questionnaire for identification of sociodemographic data and evaluation of patients’
experiences in face of hospitalization; State-Trait Anxiety Inventory (STAI); and Stress Symptoms List (SSL/VAS) for evaluation of anxiety and stress
levels before and after application of an educational game. The data were analyzed by means of the Statistical Package for the Social Sciences
21 (SPSS) software.

Results: Participants, before the nursing intervention mediated by the educational game, presented anxiety trait with a median of 37, anxiety state
with a median of 31, and stress level with a median of 30. After application of the educational game, a significant reduction (p<0.001) was found
in anxiety and stress levels (median of 25 and 11, respectively).

Conclusion: The nursing intervention mediated by the educational game significantly reduced the anxiety and stress levels of the participants in
the study.

Resumen

Objetivo: Evaluar la intervencion de enfermeria basada en la teorfa de Betty Neuman mediante juegos educativos en lo que atafie a la reduccion
de los niveles de ansiedad y estrés que sufren los usuarios sometidos a baipas coronario.

Métodos: Se trata de un estudio de intervencion, realizado con usuarios en preoperatorio de baipas coronario, internados en hospitales de
referencia ubicados en la region Sudeste de Brasil. La muestra consistio en 32 participantes, siendo dos de ellos como preprueba. El periodo
de recoleccion de datos fue de mayo a noviembre de 2016. Se utilizaron los siguientes instrumentos: cuestionario para identificar datos
sociodemograficos y evaluar las experiencias de la persona ante la internacion, Cuestionario de Ansiedad Estado Rasgo (STAI) y Lista de Sintomas
de Estrés (LSS/VAS) para evaluar los niveles de ansiedad y estrés antes y después del juego educativo. Los datos fueron analizados a través del
programa IBM SPSS Statistics version 21.

Resultados: Se verificd que los participantes presentaron, antes de la intervencion de enfermeria mediante juego educativo, un rasgo de ansiedad
con mediana de 37, estado de ansiedad con mediana de 31y nivel de estrés con mediana de 30. Después de la aplicacion del juego educativo,
se verificd que hubo una reduccion significativa (p<0,001) de los niveles de ansiedad y estrés (mediana de 25 y mediana de 11).

Conclusion: La intervencion de enfermeria mediante juegos educativos redujo significativamente los niveles de ansiedad y estrés de los
participantes del estudio.
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Introducao

O processo de hospitalizagao traduz-se, para a pes-
soa doente, em fator de despersonalizagio, pelo fato
de ela reconhecer a dificuldade em manter sua iden-
tidade, intimidade e privacidade.”’ Essas questoes,
de acordo com Betty Neuman, se traduzem em de-
mandas estressoras, as quais aumentam o nivel de
ansiedade e de estresse da pessoa internada.?’

Neuman classifica as demandas estressoras em
trés tipos: extrapessoais intrapessoais e interpessoais.
Nesse sentido, sao fatores ambientais, emocionais
ou do cotidiano da pessoa que podem levé-la a an-
siedade e ao estresse.? A autora ainda usa uma and-
lise de sistema centrada nas necessidades humanas
de protecio e de reduc¢io do estresse, pois acredita
que as causas do estresse assim como os fatores de
risco podem ser identificados e trabalhados preven-
tivamente mediante intervencoes de enfermagem.
Ela enfatiza a necessidade de equilibrio dinAmico
dos seres humanos, o que pode ser proporcionado
pelo enfermeiro usando a prevengio como inter-
vengio, assistindo o usudrio em sua totalidade, ou
seja, atendendo, de forma individual, a familia e os
grupos, com o objetivo de manter um grau méximo
de bem-estar.?’

As demandas estressoras estao presentes em pes-
soas a serem submetidas a cirurgia cardiaca nas mais
variadas formas e intensidades, durante a internacao
hospitalar, uma vez que, ainda no pré-operatério,
tém suas géneses na ansiedade para a realizagao da
cirurgia, no medo da anestesia, no medo da intu-
ba¢ao, no medo da morte, no medo da Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), no medo da dor e da
auséncia da familia durante a hospitalizagio, entre
outros fatores. As demandas estressoras vivenciadas
por esses usudrios podem influenciar de forma nega-
tiva a cirurgia e sua recuperagio,” pois eles podem
desenvolver problemas e complica¢oes que compro-
metem a sua recuperagao cirdrgica.

A visdo holistica de Betty Neuman possibilita ao
enfermeiro enxergar as pessoas como seres possui-
dores de uma cultura, como parte de uma sociedade
ou grupo, como seres possuidores de principios, de
uma familia, de variados graus de instrugio e co-
nhecimento, e, principalmente, faz o enfermeiro ver

que esses seres humanos tém total interagio com o
ambiente, sendo possiveis alvos das demandas es-
tressoras.? Desse modo, a teoria de Neuman inspi-
rou e fundamentou a construgio de uma tecnologia
educacional em forma de jogo.

O termo tecnologia é empregado, na aérea de
satde coletiva, dentro das seguintes classificacoes:
“dura”; “leve-dura” e “leve”. A tecnologia do tipo
“dura” estd relacionada aos objetos e maquindrios;
a “leve-dura”, aos saberes estruturados; e a “Leve”
aos processos que influenciam as relagées entre os
individuos. Dessa forma, a concepg¢io de tecnolo-
gia, abre um leque diversificado de possibilidades e
desafios.”

De diversas formas o enfermeiro pode se apro-
priar dessas ferramentas tecnoldgicas, sobretudo das
tecnologias educacionais, para se comunicar com o
paciente, seja por meio de cartilhas, livretos, ma-
nuais, protocolos, jogos educativos, seja por via de
recursos como softwares e websites, com a presenca
ou nao do enfermeiro durante a utilizacio desses
recursos. Integrando os pacientes ao processo en-
sino-aprendizagem, ¢ possivel torni-los potenciais
mediadores e protagonistas no ato de cuidar.®

A necessidade de busca por estratégias pedagdgi-
cas para o incentivo ao autocuidado com pacientes
no pré-operatério de revascularizagdo miocdrdica
possibilitou o desenvolvimento de uma tecnologia
educacional em forma de jogo, que, de forma lddica
problematizadora e interativa, promovesse conheci-
mentos sobre a vivéncia do paciente no processo
cirtrgico.

O uso de jogos educativos como recurso de
ensino precisa promover situagoes interessantes e
desafiadoras, permitindo aos educandos um auto-
questionamento quanto aos seus desempenhos e
também estimulando participagao ativa de todos os
jogadores. O jogo educativo possibilita desenvolver
a capacidade de pensar, refletir, analisar, compreen-
der, levantar hip6teses, testd-las e avalid-las com au-
tonomia e cooperagio.?”

O enfermeiro, como cuidador e educador, pode
fazer utilizacio também de ferramentas ludicas,
como esquemas, cartilhas, constructos, software,
entre outras tecnologias educacionais, trabalhando
com a pessoa a realidade que ela vivenciard no seu

Acta Paul Enferm. 2019; 32(6):600-7. m



Intervencéo de enfermagem baseada na teoria de Neuman mediada por jogo educativo

perioperatério. Dessa forma, por meio das informa-
¢oes, da educagio, serd possivel diminuir a ansieda-
de, a depressao e melhorar o desempenho da pessoa
na prevengao de complicagdes, contribuindo de for-
ma significativa no seu processo de recuperagio no
pés-operatério.1%1

E nesse contexto que o jogo ganha espago como
ferramenta positiva e atrativa no processo ensino
-aprendizagem e na educagio em satde realizada
pelo enfermeiro.

O estudo teve por objetivo avaliar uma inter-
vengao de enfermagem baseada na teoria de Betty
Neuman e mediada por uma tecnologia educacio-
nal do tipo jogo no que tange a redugao dos niveis
de ansiedade e estresse vivenciados pelos usudrios
a serem submetidos a revascularizagao miocdrdica.

Diante do exposto, a seguinte questao foi consi-
derada: a intervengao de enfermagem mediada por
uma tecnologia educacional em forma de jogo re-
duz os niveis de ansiedade e estresse vivenciados pe-
los usudrios em pré-operatério de revascularizacio
miocdrdica?

Métodos

Trata-se de estudo de intervenciao, desenvolvido
com usudrios em pré-operatério de revascularizagio
miocdrdica, internados em hospitais de referéncia
de cirurgia cardiaca na Regiao Metropolitana de
Vitéria, do Estado do Espirito Santo (ES), no pe-
riodo de maio a novembro de 2016.

O total de participantes que realizaram revas-
culariza¢io miocdrdica nos hospitais que serviram
como locais do estudo no ano de 2015 foi de 352
usudrios. Foram utilizados os seguintes pardmetros
para a obtengao do total amostral: nivel de confian-
¢a de 90%, erro mdximo esperado de 8%, propor-
¢do da populagio de 10% e fator de corregao para
populacdo finita. Assim, chegou-se a uma amostra
de 32 pacientes, sendo 2 deles pré-teste da interven-
¢ao de enfermagem mediada pelo jogo educativo. A
coleta de dados aconteceu entre os meses de maio e
novembro de 2016.

Foram adotados os seguintes critérios de inclu-
s20: usudrios de ambos os sexos; idade superior a
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18 anos; internagio superior a 24 horas; a serem
submetidos a cirurgia de revascularizagao miocdrdi-
ca. Como critérios de exclusao, foram levados em
conta: usuarios em isolamento; com déficit de audi-
¢do ou linguagem e com deficiéncia intelectual que
pudesse comprometer a entrevista ou a intervengao.

Para a coleta dos dados, foram utilizados os se-
guintes instrumentos: questiondrio estruturado para
identifica¢do dos dados sociodemogréficos (Parte I)
e para avaliagdo das experiéncias dos participantes
perante a internagao no pré-operatério (Parte II),
contendo esta parte as seguintes questoes: A) O que o
incomoda na internagio?; B) O que sente quando estd
incomodado?; o Inventdrio de Ansiedade Traco-Estado
(IDATE), desenvolvido por Spielberger, Gorsuch e
Lushene!’? e traduzido e adaptado para o Brasil por
Biaggio e Natalicio,"? e a Lista de Sintomas de Stress
— LSS/ VAS, desenvolvida por Vasconcelos.

A coleta dos dados deu-se em trés etapas no pré
-operatério, em trés dias consecutivos, tendo cada
uma das etapas tempo médio de 45 minutos (pri-
meira etapa), 60 minutos (segunda etapa) e 30 mi-
nutos (terceira etapa), respectivamente.

Na primeira etapa, foram coletados os dados
sociodemogréficos e realizadas a avaliacio das ex-
periéncias dos usudrios perante a internagio no
pré-operatério bem como a avaliagio da ansiedade
e do estresse antes da intervengio de enfermagem
mediada pelo jogo educativo. A segunda etapa foi
destinada a implementa¢io da intervengao de en-
fermagem mediada por jogo educativo. Os usudrios
foram levados para uma sala, previamente prepara-
da, no préprio setor de internagio, desenvolvendo-
se esse momento em grupo. Na terceira e ultima
etapa, apds a intervengio de enfermagem mediada
pelo jogo educativo, foram avaliados, pela segunda
vez, a ansiedade e o estresse do usudrio.

O jogo educativo utilizado como instrumento
mediador da intervencio de enfermagem, intitu-
lado “O jogo da vivéncia cirtrgica com estimu-
lo para o autocuidado”, cujos autores sao Diniz,
Bringuente, Amorim e Luz,"” foi submetido ao de-
pésito de pedido de patente no Instituto Nacional
da Propriedade Industrial (INPI), sob o nimero de
protocolo (BR1020170091880). O jogo consti-
tui uma tecnologia dura (instrumento-ferramenta)
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que, utilizada em um processo interativo-dialégi-
co-cuidativo entre enfermeiro e paciente, torna esse
processo, segundo Merhy,” uma tecnologia leve-
dura, possibilitando o aprendizado a respeito do
processo perioperatério e incentivando o usudrio
para o autocuidado. O jogo educativo foi validado
pelos sujeitos da aprendizagem (usudrios).

Para a construgao do jogo educativo, obedeceu-
se as seguintes etapas: a) elaboracao do objetivo; b)
determinagio das caracteristicas do publico-alvo; ¢)
escolha do referencial pedagégico: Paulo Freire; d)
escolha do referencial teérico: Betty Neuman; e) se-
lecao do contetido; f) desenvolvimento da estrutura
fisica do jogo educativo."®

O jogo compde-se de um tabuleiro retangular
(65 cm de comprimento e 39 cm de largura) que
contém 30 caselas numeradas, 6 pedes coloridos,
um dado, 12 cartazes com imagens em forma de de-
senhos, relacionadas a temdtica do jogo, e um Quiz,
manuseado pelo condutor do processo de ensino e
aprendizagem, usando-se a problematiza¢ao e a dia-
logicidade e as questoes voltadas para o pré, o intra
e o pos-operatério de revascularizagio miocdrdica.
Cada casela numerada do tabuleiro corresponde a
numeragao das questoes do Quiz. O jogo aborda
a seguinte temdtica: a cirurgia de revascularizagao
miocardica; o jejum; a tricotomia; a anestesia; a
higienizacio corporal para a cirurgia; a vestimen-
ta para a cirurgia; a unidade de terapia intensiva

(UTI); o posicionamento no leito; a mobilidade e a
movimentagio ativa no leito; as feridas cirtirgicas; o
curativo; a dor; os exercicios respiratérios e de tos-
se; a higienizacdo das maos; a liberacio da dieta no
pés-operatério na UTT; o estresse e o estilo de vida
ap6s alta hospitalar (Figura 1).

Os dados foram analisados por meio do programa
IBM SPSS Statistics version 21, para estatistica descri-
tiva, tendo sido considerados: frequéncia observada,
porcentagem, mediana, média e desvio padrio. O
teste do Qui-Quadrado foi utilizado para comparar as
proporcdes das categorias do questiondrio do trago de
ansiedade. O teste de Wilcoxon e 0 de Mann-Whitney
avaliaram a diferenca entre as medianas dos escores
para verificar a eficicia da intervengio de enfermagem
mediada pelo jogo educativo na redugio do nivel do
estado de ansiedade e o nivel de estresse, confrontan-
do-se o antes e o depois da aplicagao do jogo. O nivel
de significAncia adotado foi de 5%, e o intervalo de
confianga foi de 95%. O projeto em estudo foi sub-
metido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Hospital Universitirio e do Hospital
Filantrépico da Regiao Metropolitana de Vitéria, do
Estado do Espirito Santo (ES), onde se desenvolveu
o presente estudo, aprovado com o nimero de iden-
tificacio CAAE: 52280315.0.0000.5071 e com o
nimero do Parecer 1.698.988. A referida pesquisa é
um recorte da dissertagio de mestrado da pesquisadora
principal do presente estudo.

Jogo da Vivéncia Ciriargica
um estimulo para o Autocuidado

EX] 22[F1]

Figura 1. Apresentacdo do Tabuleiro do Jogo Educativo
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Resultados

Mediante a identificacio dos dados sociodemo-
gréficos, observou-se que a amostra foi composta
por usudrios do sexo masculino (76,6%), casados
(73,3%), aposentados (36%), com nivel de ins-
trugio ensino fundamental incompleto (73,3%),
com suporte social familiar (86,6%), sendo todos
(100%) provenientes da regiao Sudeste do Brasil.

Para melhor visualizacio das demandas estresso-
ras, do nivel de ansiedade e do nivel estresse apresen-
tados pelos usudrios em estudo, os resultados foram
apresentados em trés itens (LILIII), de acordo com
o aspecto investigado e os instrumentos adotados na
coleta dos dados.

l. Descricao das demandas estressoras mediante
a avaliacao das experiéncias da pessoa perante

a internacao no pré-operatorio, antes da
intervencao de enfermagem mediada por jogo
educativo. Os resultados referentes a este item
foram apresentados na categoria A.

Categoria A - Distribuicido dos estressores de-
senvolvidos por Betty Neuman, identificados nas
respostas dos participantes do estudo as seguintes
questoes: “O que o incomoda na internagio? e “O
que sente quando estd incomodado?” Os estressores
desenvolvidos por Betty Neuman foram assim dis-
tribuidos: estressores Intrapessoais, Interpessoais
e Extrapessoais, como segue:

* Intrapessoais: nervoso (Ul); desprezo (U3);
tristeza (U4) nervoso e preocupado (U5); tris-
teza e vontade de chorar (U6); Tristeza e preo-
cupacio com o filho (U7); arrependimento de
ter fumado, nao ter se alimentado bem e de
ter ficado doente (U8); tristeza por nio estar
trabalhando (U9); preocupagio (U12) Aansia,
nervoso e saudade de casa (U13); angustia e an-
siedade (U15); medo (U18); pensar na cirurgia
(U21);

* Interpessoais: falsidade (U3); a perda da mae
(U7); ficar afastado da familia, ficar doente e
depender das pessoas;(U13); ficar doente e de-
pender das pessoas (U15);

* Extrapessoais: O barulho (Ul); viver doente
(U4); ficar parado (U6); estar no hospital (U8;
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U26; U28); estar afastado do trabalho (U9);
estar sem trabalhar (U10); estar desempregado
(U11; U17); aguardar a cirurgia (U24); ficar
longe da roca (U27).

Il. Nivel de ansiedade apresentado pelo usuario
mediante respostas a questées do instrumento
Traco/Estado de Ansiedade, antes e depois da
intervencao de enfermagem mediada pelo jogo
educativo.

Ao verificar os escores alcangados pelos usudrios na
avaliagao do trago de ansiedade, identificou-se que
os participantes apresentaram uma mediana de 37,0
de ansiedade. Mediante a avaliagao do estado de an-
siedade, antes e depois a intervengio de enferma-
gem mediada pelo jogo educativo, observou-se que,
ap6s a aplicagio do jogo, houve reducio significante
no nivel de ansiedade (p < 0.001), de mediana de
31,0 para mediana de 25,0 (Figura 2).

704
60
50 7

i

30

20 L
T

T
Escore do estado
de ansiedade (antes)

Escore do estado
de ansiedade (depois)

0Os simbolos fora do boxplot representam dados discrepantes. A andlise
estatistica foi por meio do Teste de Wilcoxon

Figura 2. Descricdo dos escores do questiondrio sobre estado
de ansiedade antes e depois da aplicacéo do jogo educativo

lll. Nivel de estresse apresentado pelo usuario
mediante resposta ao instrumento Lista de
Sintomas de Stress (LSS/Vas), antes e depois da
intervencao de enfermagem mediada pelo jogo
educativo.

Ao verificar os escores alcangados pelos usudrios na
avaliacao do estresse antes e depois da intervengao
de enfermagem mediada pelo jogo educativo, iden-
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tificou-se que houve redugio significante no nivel
de estresse (p < 0.001), de mediana de 30,0 para
mediana de 11,0 (Figura 3).

60

40

|

L

T T
Escore do stress Escore do stress
(antes) (depois)

0 simbolo fora do boxplot representa dados discrepantes. A analise estatistica
foi por meio do Teste de Wilcoxon

Figura 3. Descri¢do dos escores da lista de sintomas de stress
antes e depois da aplicagdo do jogo educativo

Discussao

O processo de hospitalizacio em si jd é um desen-
cadeador de estresse e ansiedade. Esse processo se
torna potencializado quando a internagio objetiva
a realizagio de uma cirurgia no coragio, 6rgao so-
cialmente relacionado as emocgoes e a vida. Dessa
forma, ¢ imprescindivel que essa pessoa seja enten-
dida como ser Gnico, um sistema aberto, o qual ¢é
composto de varidveis fisioldgicas, psicolégicas, socio-
culturais, de desenvolvimento e espirituais que intera-
gem constantemente entre si e com o ambiente, e
como possuidor de uma estrutura bdsica de recursos
energéticos que podem ser exauridos caso nio haja
intervengoes em nivel primdrio, secunddrio e tercid-
rio, tendo a preveng¢io em todos esses niveis.?

Em estudo em que foi usando o referencial de
Neuman, observou-se que usudrios internados em
terapia intensiva apresentavam demandas estresso-
ras provenientes do ambiente, de necessidades hu-
manas bdsicas nao atendidas e de processos inefica-
zes de relacionamento entre enfermeiro e usudrio.”

Os resultados do presente estudo mostraram a
necessidade de o enfermeiro valer-se de suas observa-

¢oes sistematizadas, com embasamento tedrico, para
identificar as necessidades do usudrio, propondo e
negociando metas, bem como planejando e implan-
tando intervengées de enfermagem com o objetivo
de reduzir demandas estressoras, procurando familia-
rizar o paciente com a sua atual situagio.?”

Ao utilizar o jogo educativo como instrumento
mediador da intervencio de enfermagem, promo-
veu-se reducdo significante dos niveis de ansieda-
de (p < 0.001) e dos niveis de estresse (p < 0.001)
das pessoas em pré-operatério de revascularizagao
miocdrdica.

Autores""” destacam a importincia da utiliza-
¢do do ladico como forma de aprimorar a assimi-
lagao do contetido abordado no processo de ensino
e aprendizagem, na medida em que os educandos
verbalmente expressam que o uso de jogos educati-
vos estimula a participagio e também contribui na
construcio do conhecimento. Assim, os jogos edu-
cativos s3o instrumentos eficientes nesse processo
de ensino e aprendizagem, além de proporcionarem
satisfacio emocional imediata aos participantes.

A constru¢ao de um jogo educativo como re-
curso no processo ensino-aprendizagem para o au-
tocuidado remete ao enfermeiro a necessidade de o
cuidado ser trabalhado de forma ludica, criativa e
participativa, integrando de forma efetiva o sujeito
da aprendizagem, nesse contexto o paciente no pré
-operatério de revasculariza¢io miocdrdica."®

As orientagdes de enfermagem, que comple-
mentam o cuidado, embasadas em conhecimento
cientifico e capacidade técnica, ao serem realizadas
de forma diddtica, simples, com abordagem holis-
tica e humanizada, contribuem positivamente para
o processo ensino-aprendizagem e também atuam
significativamente na redugio da ansiedade dos pa-
cientes que serdo submetidos a cirurgia e também
na redugio da dor pés-operatéria.1?

Em estudo desenvolvido com gestantes, utili-
zando o jogo no processo ensino-aprendizagem no
pré-natal, conduzido pelo enfermeiro, com temdti-
cas relacionadas ao trabalho de parto, parto, puer-
pério imediato e cuidados com a mama, fazendo
uso de gravuras coloridas relacionadas a cada tema,
observou-se que o desenvolvimento da tecnologia
educativa foi relevante, estimulando a interativida-
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de, o dinamismo, a descontragio e a troca de sabe-
res e experiéncias, o que contribuiu de forma eficaz
para o aprendizado.®”

A assisténcia de enfermagem de qualidade ¢ de
suma importincia na vivéncia hospitalar, pois o en-
fermeiro possui conhecimento e recursos estratégi-
cos para, de forma integral, atender as necessidades
humanas bésicas do usudrio, prepard-lo fisica e emo-
cionalmente para a cirurgia, orientando-o, incenti-
vando-o ao autocuidado e compreendendo que esse
ser humano se encontra fragilizado e vulnerdvel a
complicacdes que podem exaurir sua energia bdsi-
ca por meio das demandas estressoras, o que pode
comprometer o seu processo de recuperagao.®!?

Betty Neuman, ao caracterizar a Enfermagem
como profissao Unica, comprometida com as ques-
toes que envolvem e afetam as respostas do individuo
aos estressores, demonstra a importancia do enfer-
meiro, uma vez que cabe a ele assistir a pessoa com
visio holistica, valorizando a necessidade de manter,
recuperar ou atingir a estabilidade do sistema/cliente.
A articulagio da teoria a prética possibilita a identifi-
cagio dos estressores por meio da interagio enfermei-
ro-usudrio e subsidia a formulagdo de estratégias de
enfrentamento e niveis de prevengio importantes."

O uso da tecnologia em forma de jogo educati-
vo como instrumento mediador da interven¢ao para
incentivar o autocuidado torna-se importante, uma
vez que propicia a interagdo entre o enfermeiro e o
individuo, bem como entre o individuo e o grupo,
contribui para o desenvolvimento integral e dinimi-
co das 4reas cognitiva, afetiva e motora, além de con-
tribuir para a construgio da autonomia, da critica e
da criatividade dos elementos envolvidos.'®

Sendo assim, a intervencio de enfermagem media-
da pelo jogo educativo como forma de prevencao, se-
gundo a Teoria de Neuman, possibilitou ao enfermei-
ro usar esse referencial tedrico e metodolégico, criando
espago para o usudrio expressar as suas necessidades
humanas afetadas e situacdes que, durante a sua in-
ternagio no pré-operatério, o estavam incomodando.
Possibilitou ainda ao enfermeiro trabalhar os cuidados
e as demandas estressoras dos usudrios, promovendo o
seu bem-estar e atuando de forma preventiva em todos
os niveis de preven¢io, com vistas & conservagio da
energia e do processo de recuperagio cirtirgica desses
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usudrios. As limitagoes do presente estudo pautaram-
se na necessidade de ampliar o quantitativo dos par-
ticipantes da pesquisa e de se utilizarem marcadores
bioldgicos e sociais como mais um método de avalia-
¢ao dos impactos da intervencio. O estudo apresenta
como contribui¢ao para o ensino a utiliza¢io do jogo
como uma tecnologia educacional, usando-se funda-
mentos da educagio e da enfermagem, abordando-se
o lddico em um processo de altas demandas estressoras
com vistas a aprendizagem dos participantes no incen-
tivo ao autocuidado em pré-operatério de revasculari-
zagao miocardica.

Conclusao

Conclui-se que a intervengio de enfermagem media-
da pelo jogo educativo, tendo como fundamentagio
tedrica a teoria de Betty Neuman, reduziu significan-
temente os niveis de ansiedade e estresse dos usudrios
em pré-operatério de revascularizagio miocdrdica.
Considera-se ainda a relevincia dessa estratégia pe-
dagdgica no contexto hospitalar, o qual se apresenta
como um ambiente frio, de dor e sofrimento; de ri-
gidez de protocolos e rotinas. A utilizagio do recurso
de jogos educativos nesse contexto torna, pois, nao
somente o cuidado, mas também o préprio ambiente
humanizado. A contribuicao do estudo para a pes-
quisa reside no rigor cientifico observado e mediado
por tecnologias educacionais participativas. O estudo
contribui ainda para a assisténcia de enfermagem, que
poderd ser trabalhada de forma cientifica e humani-
zada, gerando impacto exitoso no cuidado a vida.
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