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INTRODUCAO

A literatura de cordel ¢ uma importante demonstracdo cultural, principalmente do
nordeste brasileiro, local em que ficou conhecido no final do século XIX e entdo prosperou, a
qual se desenvolveu na cidade de Juazeiro do Norte, Ceard. Considerada um meio de
comunicacdo, foi um instrumento marcante que serviu para a alfabetizacdo de grande parte da
populacdo carente nordestina. Nascida na Peninsula Ibérica, desperta interesse da populacéo,
pois se apresenta em forma de folhetos populares com ilustracbes nas capas, construidos com
rimas e de maneira lidica. Sua denominagdo surgiu em virtude de encontrarem-se
suspendidos em barbante para ser comercializado em locais publicos (VIANA, 2006).

O emprego da literatura de cordel como forma de educagdo em salde, pode ser um meio
bastante vantajoso, porque seu custo € pequeno, a linguagem é acessivel e a mensagem é
facilmente compreendida pela populagdo, dessa forma, as pessoas que apresentam baixa
escolaridade tem maior facilidade de entendimento. Assim, os profissionais de salde podem
usar o cordel como uma forma de comunicacdo e principalmente de promocdo da saulde
(MARTINS et.al, 2011).

Deste modo, o cordel foi usado com a populacéo de idosos em ambiente hospitalar. Pois
entende-se que o processo de envelhecimento cada vez mais frequente é tido como um
conjunto de alteracdes e adaptacdes que ocorrem de diferentes formas nos individuos.
Envelhecer é um processo natural composto de alterac6es fisioldgicas e é uma etapa do ciclo
de vida de cada cidadéo (ZAGO,2010).

Desta forma, com estas alteracdes e modificacdes, 0 idoso encontra-se mais susceptivel
as incapacidades e a eventos inesperados, como as quedas. Este acontecimento pode ser
definido como um deslocamento ou mudanca de posi¢do do corpo, ndo intencional, para um
nivel mais baixo & posicio inicial. E causada por fatores intrinsecos e extrinsecos e pode ser
ou ndo acidental. Apresenta-se como um importante problema de salde publica, uma vez que
além de gerar fraturas, pode ocorrer reducdo da qualidade de vida, tornando-se uma das
principais causas de hospitalizacdo entre idosos (BRASIL, 2010; LOPES et.al.,2010;
REZENDE et. al.2012).
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Com a finalidade de reduzir tal agravo, a portaria numero 529 de 1 de Abril de 2013 que
institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente estabelece como uma das
competéncias do Comité de Implementacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente
a prevencdo de quedas, da mesma forma que a Resolugdo RDC nimero 36, de 25 de julho de
2013 que institui acdes para a seguranca do paciente em servicos de saude estabelece com
uma das prioridades a prevencédo de quedas dos pacientes (BRASIL,2013).

Portanto, como uma forma de promover a salde da populacéo idosa e tentar reduzir a
ocorréncia das quedas, este estudo objetiva relatar a experiéncia da constru¢do de uma cartilha
educativa que aborda a literatura de cordel como uma forma de minimizar este problema de
salde publica e o seu uso no ambiente hospitalar como ferramenta para a prevencdo deste
evento comum no cotidiano da populacao idosa.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia que descreve como foi
construida uma cartilha educativa em forma de literatura de cordel para que por meio da
leitura desta, os familiares, profissionais da saude e os pacientes tivessem conhecimento sobre
0 processo de hospitalizacéo e os riscos que trazem com destaque para o risco de queda.

A etapa inicial constitui-se com a elaboracdo do cronograma de atividades relacionadas
ao andamento do projeto. Inicialmente foram realizadas leituras sobre a etiologia, fatores de
risco, prevencdo, complicacdes e consequéncias das quedas no ambiente hospitalar. Esse
conhecimento foi encontrado em artigos cientificos, livros, protocolos e dados estatisticos.

A populacdo do estudo foi constituida pelos pacientes idosos internados na Unidade de
Clinica Cirargica do Hospital Universitario Onofre Lopes, local onde eram admitidos os
pacientes para realizacdo de procedimentos cirargicos. As acdes educativas realizadas tinham
a temética das quedas como foco da abordagem e foi constituida de um curso para os alunos
da graduacdo e poOs-graduacdo além dos enfermeiros que assistem os pacientes idosos em
condic@es clinicas no hospital em questdo. O enfoque do tema abrangeu o envelhecimento
saudavel e ativo, avaliacdo do risco de quedas e desenvolvimento de comportamento de
prevencédo de quedas em idosos.

Com base nestes conhecimentos, os estudantes do projeto construiram uma cartilha em
forma de cordel na qual foram abordados os moldes do padrdo dos quartos do referido
hospital universitario, os itens necessarios a um recinto seguro e ao desenvolvimento de
comportamentos eficientes de prevencdo de quedas por parte da pessoa idosa.

DESENVOLVIMENTO

Ao apreender a realidade vivenciada no ambiente hospitalar, percebeu-se a dificuldade
de comunicagdo entre estudantes, profissionais, pacientes e familiares, ja que os termos
usados pelos profissionais de salde mostraram-se muitas vezes confusos para os pacientes e
familiares. Desta forma, tornou-se evidente a necessidade de criar estratégias para facilitar o
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entendimento das informac6es oferecidas, de forma a alcancar, pela repeticdo, a compreensao
de contelidos sobre a prevencgdo das quedas.

De tal modo, integrantes do projeto elaboraram uma cartilha educativa com uso do
cordel com o objetivo de apresentar aspectos relacionados ao problema, valorizando a adog¢ao
de comportamentos para a prevencdo de quedas. A cartilha foi dividida pelos itens constantes
no resultado de enfermagem da Nursing Outcomes Classification (NOC) (BULECHEK et
al.,2015) Comportamento para Prevencao de Quedas, anteriormente validado (VITOR, 2010).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para efeito deste trabalho, serdo apresentadas estrofes da cartilha para exemplificar o
cordel e o item especifico, sobre a permanéncia na cama e uso de corrimao, como a mostrada
abaixo:

“A cama utilizar para deitar e descansar

E necessario a vida

Mas também quando andar

O corriméao segurar para a mao apoiar

Evite a corrida

Para o corpo equilibrar”

“Quando levantar o piso olhar para ndo escorregar

V& com calma

Se a escada usar, subir e descer devagar e as méos apoiar

Faz bem a alma

Pois a queda vai evitar”

A cartilha retrata ainda fatores etiolégicos como idade, além da importancia dos
acompanhantes/familiares como executores do cuidado, destacando que esses ndo possuem o
conhecimento suficiente para oferecer cuidados que previnam a ocorréncia das quedas.

O contetido da énfase a importancia de medidas simples, como manter grades no leito;
manter campainha ao alcance do paciente; manter pertences proximos ao paciente; retirar do
ambiente objetos que possam oferecer riscos para 0s pacientes para evitar a ocorréncia do
problema. Além do mais, expde a relevancia da troca de informacdes entre
acompanhantes/familiares nas enfermarias.

Retrata também de forma simples, clara e de facil compreensdo a importancia da
orientacdo do paciente e acompanhante/familia quanto aos riscos e prevencdo de quedas;
certificacdo de que as informacdes foram compreendidas; ensino sobre o uso apropriado de
muletas, andador, bengala, prétese; orientacdo sobre formas de adaptar-se as suas limitagdes;
fomento da relevancia de auxilio e acompanhamento na deambula¢do e movimentos ativos.
Uma parte do cordel que demonstra tais situacGes pode ser observada abaixo:

“Queremos vossa atengao

Nesses versos popular

Com rima ou sem a rima

Queremos revelar
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O conhecimento que temos
Para a queda evitar”
“Todo mundo tem direito de levantar e andar
Mas se caso precisar a bengala usar
Sempre e todo dia
Para evitar cair e se amarrotar”
“Objeto solto existe em todo lugar
Mas pegar se somente alcangar
Para ndo se machucar
Peca ajuda
Para a queda evitar.”
“Sandalia fechada usar para ndo escorregar
Esse tipo de problema
Nos temos que impedir
Para a queda nao existir”
“Quando for ao banheiro o vaso devera estar na altura de usar
E algo fundamental
Das condicdes necessarias
E algo essencial
Evite o perigo para ndo se machucar”
“Quando no banheiro entrar, as barras de seguranga segurar
Ao caminhar
No tapete antiderrapante pisar
E muito necessario
Para a queda evitar”
“Ao ser transferido de um lugar
Com calma fara para ter seguranca
Né&o é engracado
Cair como crianga
Deve ter cuidado
E a possivel queda evitar”
“Se precisar de algo urgente
O auxilio do familiar solicitar
Ou o alarme utilizar
Para chegar gente
E assim a queda evitar
Para o tempo de internacdo ndo aumentar e voce ficar contente”
“No seu tamanho as roupas utilizar
Se tiver grande ou pequena
Peca para trocar
Tenha conforto
E fique tranquilo no seu lugar”
“Ouvir € uma alegria
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Se tiver dificuldade em escutar

Evite essa agonia

O médico devera consultar

E um aparelho auditivo poderd usar.”

Nesse sentido, a literatura de cordel presente na cartilha construida, mostra-se oportuna
para desfazer davidas de acompanhantes/familiares, bem como para aprofundar questdes que
ndo sdo comunicadas e alertadas nas visitas diarias realizadas pelos enfermeiros. Esse
momento contribui para que os profissionais apropriem-se da linguagem dos usuarios,
aproximem-se e conhegcam seus saberes, limitagdes e possibilidades de compreender as
mensagens de carater educativo a cada paciente que se encontra internado nas unidades de
clinica cirargica (ARAUJO, 2007; VASCONCELOS, 2000).

Portanto, percebe-se a contribuicdo que a literatura de cordel pode trazer durante o
processo de hospitalizacdo para 0s sujeitos envolvidos nesse processo e surge como
alternativa para a educacdo em salde, o que permite uma aproximagdo com a linguagem da
clientela estudada, facilita o entendimento e promove maior compreensao dos riscos aos quais
0S pacientes estdo expostos, principalmente o risco de quedas.

CONSIDERACOES FINAIS

A criacdo da cartilha com uso da literatura de cordel e as atividades relacionadas
possibilitou conhecer, conviver e identificar 0s riscos mais comuns no processo de
hospitalizacao e intervir de forma inovadora permitindo maior integracdo com profissionais,
pacientes, acompanhantes/familiares e os estudantes.

A cartilha retratou cada item que contribui para um risco aumentado para as quedas e
nos seus versos continham as maneiras de combate aos riscos e 0 que ndo deveria ser feito
enquanto permanecia no setor.

A prevencdo de agravos em saude deve ser utilizada e viu-se que é possivel, ndo s6 por
parte dos profissionais como também dos acompanhantes e familiares dos pacientes
internados, visto que passam maior tempo com 0s pacientes e podem reforcar as
recomendacdes apresentadas pela equipe de saude e, assim, percebeu-se que o cordel além de
valorizar a cultura local é entendido como instrumento importante no processo educativo.
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