YL ST A

NEUROCIENCIAS

©
=
o
=
O

Letramento em saude e conhecimento de
pessoas com lesao medular espinhal

Health literacy and knowledge of people
with spinal cord injury

Alfabetizacion y conocimientos sanitarios de personas
con lesion de la médula espinal

Thais Passos de Oliveira Guimaraes?!, Jordana Batista da Silva Lima?,
Hernani Camilo Valinote3, Eduardo Martins Carneiro?,
Katarine Souza Costa®, Thatiana Moreira de Paiva®,

Francine Aguilera Rodrigues da Silva’,
Graziella Franca Bernardelli Cipriano8, Leticia de Aradjo Morais®

1.Fisioterapeuta. Residente no programa de Salude Funcional e Reabilitacdo. Centro Estadual de
Reabilitacdo e Readaptagcdo Dr. Henrique Santillo (CRER). Goiania-GO, Brasil. Orcid:
https://orcid.org/0000-0002-6754-506X

2.Fisioterapeuta. Especialista em fisioterapia neurofuncional. Residente no programa de Saude Funcional
e Reabilitacdo. Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henrique Santillo (CRER). Goiadnia-GO,
Brasil. Orcid: https://orcid.org/0000-0003-1965-0292

3.Fisioterapeuta. Mestre em Ciéncias ambientais e salde. Centro Estadual de Reabilitagdo e Readaptagao
Dr. Henrique Santillo (CRER). Goidnia-GO, Brasil. Orcid: https://orcid.org/0009-0006-0346-2173

4. Fisioterapeuta. Especialista em Fisioterapia neuroldégica e cardiopulmonar. Centro Estadual de
Reabilitacdo e Readaptagdo Dr. Henrique Santillo (CRER). Goiania-GO, Brasil. Orcid:
https://orcid.org/0000-0002-3843-8994

5.Fisioterapeuta. Especialista em Urgéncias e traumas. Centro Estadual de Reabilitagdo e Readaptagéo Dr.
Henrique Santillo (CRER). Goiania-GO, Brasil. Orcid: https://orcid.org/0000-0002-0128-1815
6.Fisioterapeuta. Mestre em oncologia pela Universidade de Sdo Paulo. Centro Universitario Estacio de Sa
de Goias. Goiania-GO, Brasil. Orcid: https://orcid.org/0009-0004-6789-5539

7.Fisioterapeuta. Doutora em Ciéncias da Salde - Universidade Federal de Goias. Pontificia Universidade
Catdlica de Goias (PUC-GO). Goiania-GO, Brasil. Orcid: https://orcid.org/0000-0003-1368-7924
8.Fisioterapeuta. Doutora em Ciéncias da Saude pela disciplina de Cardiologia da Universidade Federal de
Sé&o Paulo (UNIFESP). Universidade de Brasilia (UnB). Brasilia- DF, Brasil. Orcid: https://orcid.org/0000-
0001-9560-6520

9.Fisioterapeuta. Doutora em Ciéncias e Tecnologias em Saude - Universidade de Brasilia. Centro
Universitario Estacio de Sa de Goias. Goiania-GO, Brasil. Orcid: https://orcid.org/0000-0002-2799-8021

Resumo

Introducdo. Para um adequado gerenciamento em saude, o individuo necessita compreender
sobre sua condicdo clinica e saber tomar decisOes criticas e assertivas sobre sua salde,
ressaltando o letramento em saldde (LS) adequado como importante aliado nesse processo.
Objetivo. Analisar o LS e o conhecimento acerca das condicdes clinicas de pessoas com Lesao

Medular Espinhal (LME) internadas para um processo de reabilitacdo. Método. Estudo analitico
longitudinal quantitativo, que incluiu individuos com LME, =18 anos, de etiologia traumatica,
com tempo de lesdo <18 meses. Foram utilizados o European Health Literacy Survey
Questionnaire short-short form (HLS-EU-Q6) e questionario elaborado pelos autores em
relagdo ao conhecimento sobre LME. Resultados. 35 individuos, com média de idade de
41,97+17,48 anos; 28(80%) do sexo masculino, 17 (48,57%) individuos possuiam nivel de
lesdo toracica, a maior parte evoluiu com lesdes completas, ASIA Impairment Scale (AIS) A
16 (45,70%) individuos, e a principal etiologia adveio de acidentes automobilisticos 16
(45,71%) individuos. 29 (82,85%) individuos foram admitidos com nivel de LS problematico
e esse nivel ndo mudou ao final da internagdo em 28 (80%) individuos. Houve melhora
significante no conhecimento dos participantes ao final da internacdo (p=<0,01). Nao houve
correlagdo do LS com o questionario Conhecimento Sobre Lesdo Medular Espinhal (p=0,09).
Conclusdo. O letramento em salde de individuos com lesdo medular espinhal nao alterou
durante o periodo de internagdo, permanecendo problematico. Houve melhora do
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conhecimento sobre condicdo clinica desta populagdo, mesmo 0s que permaneceram em
isolamento durante o periodo de internagao.

Unitermos. Traumatismos da Medula Espinal; Letramento em Saude; Reabilitacdo; Educacao
em Saude; Conhecimento

Abstract

Introduction. For adequate health management, the individual needs to understand their
clinical condition and know how to make critical and assertive decisions about their health,
highlighting adequate health literacy (HL) as an important ally in this process. Objective.
Analyze the LS and knowledge about the clinical conditions of people with Spinal Cord Injury
(SCI) hospitalized for a rehabilitation process. Method. Quantitative longitudinal analytical
study, which included individuals with SCI, =18 years old, of traumatic etiology, with injury
time <18 months. The European Health Literacy Survey Questionnaire short-short form (HLS-
EU-Q6) and a questionnaire developed by the authors regarding knowledge about SCI were
used. Results. 35 individuals, with a mean age of 41.97+£17.48 years; 28 (80%) males, 17
(48.57%) individuals had a level of thoracic injury, the majority developed complete injuries,
ASIA Impairment Scale (AIS) A 16 (45.70%) individuals, and the main etiology came from
accidents automobiles 16 (45.71%) individuals. 29 (82.85%) individuals were admitted with
a problematic LS level and this level did not change at the end of hospitalization in 28 (80%)
individuals. There was a significant improvement in participants' knowledge at the end of
hospitalization (p=<0.01). There was no correlation of LS with the Knowledge About Spinal
Cord Injury questionnaire (p=0.09). Conclusion. The health literacy of individuals with spinal
cord injury did not change during the hospitalization period, remaining problematic. There was
an improvement in knowledge about the clinical condition of this population, even those who
remained in isolation during the hospitalization period.

Keywords. Spinal Cord Injuries; Health Literacy; Rehabilitation, Health Education; Knowledge

Resumen

Introduccién. Para una adecuada gestion de la salud, el individuo necesita comprender su
condicion clinica y saber tomar decisiones criticas y asertivas sobre su salud, destacando la
alfabetizacion en salud (AS) adecuada como un aliado importante en este proceso. Objetivo.
Analizar la ES y el conocimiento sobre las condiciones clinicas de las personas con Lesién
Médular (LM) hospitalizadas para un proceso de rehabilitacion. Método. Estudio analitico
longitudinal cuantitativo, que incluyé individuos con LME, >18 afios, de etiologia traumatica,
con tiempo de lesion <18 meses. Se utilizd el formulario breve del Cuestionario Europeo de
Alfabetizacién en Salud (HLS-EU-Q6) y un cuestionario desarrollado por los autores sobre el
conocimiento sobre las LME. Resultados. 35 individuos, con edad media de 41,97+17,48
afnos; 28 (80%) hombres, 17 (48,57%) individuos presentaron algun nivel de lesién toracica,
la mayoria desarrollé lesiones completas, ASIA Impairment Scale (AIS) A 16 (45,70%)
individuos, y la principal etiologia provino de accidentes automovilisticos 16 ( 45,71%)
individuos. 29 (82,85%) individuos ingresaron con un nivel de LS problematico y este nivel no
cambio al final de la hospitalizacién en 28 (80%) individuos. Hubo una mejora significante en
el conocimiento de los participantes al final de la hospitalizaciéon (p=<0,01). Al correlacionar
LS con el cuestionario Knowledge About Spinal Cord Injury no hubo significacién (p=0,09).
Conclusion. La alfabetizacion sanitaria de las personas con lesion de la médula espinal no
cambid durante el periodo de hospitalizacién y siguié siendo problematica. Hubo una mejora
en el conocimiento sobre la condicién clinica de esta poblacion, incluso de aquellos que
permanecieron en aislamiento durante el periodo de hospitalizacion.

Palabras clave. Lesiones de la Médula Espinal; Literatura saludable; Rehabilitacion,
Educacion para la Salud; Conocimiento
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INTRODUCAO

A Lesdao Medular Espinhal (LME) é uma condicao
neuroldgica que afeta a condugdao dos sinais sensoriais e
motores no local da lesao, bem como o sistema nervoso
autbnomo, podendo ocasionar sequelas incapacitantes,
tornando-se um problema de saude publical.

A incidéncia da LME é de aproximadamente 10 casos
por 100.000 pessoas no mundo, o0 que resulta em um
quantitativo superior a 700.000 novos casos por ano?. No
Brasil esses dados ainda nao sao precisos, por se tratar de
uma condicao nao notificada, atingindo principalmente
jovens do sexo masculino com média de idade entre 10 a 30
anos e economicamente ativos?3.

As repercussoes fisioldgicas, emocionais e sociais de
uma LME requerem um processo de reabilitacao complexo e
diversificado, visando estabilizar o quadro clinico do
individuo e adapta-lo as mudancas pessoais e ambientais de
acordo com seu potencial de recuperacao funcional, de forma
a possibilitar sua reinsercao social e qualidade de vida“*.

Para qualquer individuo, é essencial conhecer sua
condicao de saude a fim de melhor se autogerenciar, pois
ninguém é capaz de decidir sobre algo que ndo conhece>.
Estudos mostram que pessoas recebem grandes quantidades
de informacgdes e educacdo em saude durante a internacdo
aguda e no processo de reabilitacdo®. Para aderir
adequadamente ao tratamento, o individuo precisa

compreender as informacgoes que lhe estao sendo passadas’,
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ressaltando o Letramento em Saude (LS) como importante
aliado nesse processo?.

Segundo o Health Promotion Glossary of Terms®, o LS é
definido como a capacidade de acessar, compreender,
avaliar e utilizar informacgoes e servicos de saude de forma a
promover e manter uma boa salde e bem-estar para si e
para o outro, representando o conhecimento e as
competéncias pessoais que se acumulam por meio de
atividades diarias, interacbes sociais e geracdes. Estudos
mostram que o LS inadequado estad associado a maiores
riscos de hospitalizagao e reinternagdes, menor utilizagao de
servicos preventivos, atraso no diagndstico e maior risco de
mortalidade?®,

A literatura brasileira sobre LS estd em expansao,
porém o conceito ainda €& pouco conhecido nos meios
académico e profissional, repercutindo na caréncia de
estudos nacionais sobre o tema. Estudos analisaram o LS de
varias populagdes com doencas cronicas, como diabéticos!!
portadores do virus da imunodeficiéncia humanal? e
oncoldgicos!3. Porém, a respeito do LS em pessoas com LME
a literatura ainda é limitada’-*4.

A compreensao em saude e o LS estdo diretamente
relacionados ao bem-estar fisico e social de pessoas com
doencas cronicas nao transmissiveis, uma vez que, pessoas
mais bem informadas sobre sua condicdo clinica possuem a
capacidade de fazer melhores escolhas a respeito de seu
estilo de vida, dando-lhes autonomia sobre sua saude?>.

Diante das repercussoes e complicacoes que um quadro de

Rev Neurocienc 2024;32:1-21.



LME pode ocasionar, estudar o grau de LS e o conhecimento
dessas pessoas se torna essencial para um
autogerenciamento da sua condicao. Contribuir com
pesquisas sobre o tema possibilita embasar futuras
discussoes sobre a insercao de estratégias para melhorar o
LS como parte de uma politica publica de atencdo a saude.
Diante do exposto, o objetivo deste estudo é analisar o
letramento em salde e o conhecimento acerca das condicdes
clinicas de pessoas com LME internadas para o processo de

reabilitacao.

METODO

Amostra

Estudo analitico longitudinal quantitativo, realizado
entre janeiro e julho de 2023, em um Centro Reabilitacao na
cidade de Goiania, Goias, Brasil, com aprovacao ética do
Hospital Estadual de Urgéncias Governador Otavio Lage de
Siqueira (HUGOL) sob parecer numero 5.831.547. Este
estudo seguiu todas as recomendacoes da resolucao 466 do
Conselho Nacional de Saude?®.

Foram incluidos individuos adultos jovens com idade
>18 anos, diagnosticados pelo médico assistente com LME
de origem traumatica de qualquer nivel, completa ou
incompleta, com tempo de lesao <18 meses e que
estivessem internados para o processo de reabilitacao.
Foram excluidos individuos com uso de traqueostomia que
impedisse a verbalizacdo e comprometimento neuroldgico

cerebral associado.
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Procedimento

A internacao para o processo de reabilitacao recebe
individuos encaminhados de outros hospitais para dar
continuidade ao seu tratamento de forma intensiva,
oferecendo atendimentos no periodo matutino e vespertino
por uma equipe multiprofissional todos os dias de semana.
Quando um individuo é admitido nesta unidade hospitalar,
ele é isolado em precaucao de contato, seguindo os
protocolos estabelecidos pela Comissao de Controle de
Infeccao Hospitalar (CCIH), para a realizacao de exames de
hemocultura. Caso seja confirmada a presenca de bactérias
multirresistentes, o mesmo permanecera em precaucao de
contato durante todo o periodo de internacao.

Aos finais de semana, os individuos e seus cuidadores
sao convidados a participar de um programa institucional
que tem por objetivo melhorar a assisténcia ao
institucionalizado no ambiente domiciliar, orientando e
empoderando essas pessoas durante o periodo de
internacdo, através de cursos ministrados por profissionais
da assisténcia. Para participacao dos cursos, o individuo nao
poderd estar em precaucdao de contato, pois estes sao
realizados no ginasio de terapias, junto com outros pacientes
do setor.

Os dados foram <coletados pela pesquisadora
responsavel em formato de entrevista, apds a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por
todos os participantes da pesquisa, nas primeiras 72 horas

de internacdo e reaplicado nas ultimas 72 dltimas prévias a
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alta hospitalar. Inicialmente foram avaliados o perfil clinico e
sociodemografico dos  participantes, seguido pelo
questionario Conhecimento sobre Lesdao Medular Espinhal, e
o teste de letramento em saude European Health Literacy
Survey Questionnaire short-short form (HLS-EU-Q6).

O questionario de identificagcdao, perfil clinico e
sociodemografico foi desenvolvido pelos pesquisadores do
estudo, contendo informagdes pessoais como nome, idade,
sexo, estado civil, renda familiar (em salarios-minimos),
nivel de escolaridade e informacgoes sobre o quadro clinico,
como mecanismo de lesao, nivel de lesao (ASIA Impairment
Scale - AIS) e tempo de lesdo. Além da anamnese de
orientacaco em tempo e espaco para avaliar
comprometimento cognitivo, com perguntas: “Qual a data do
dia de hoje?” “Qual més estamos?” “Qual ano estamos?”
“Qual dia da semana?”; “Qual o nome do local onde vocé
esta?”. Os dados referentes a LME que ndo foram possiveis
serem coletados com o participante da pesquisa, foram
confirmados via prontuario eletrbnico.

O questiondrio Conhecimento sobre Lesdao Medular
Espinhal foi elaborado pelos autores baseado nas Diretrizes
de Atencdo a Pessoa com Lesdo Medular® e nos cursos da
instituicdo com intuito de investigar o nivel de conhecimento
do participante sobre sua condicdo clinica e possiveis
consequéncias/complicacdoes de uma LME, formado por 6
questdoes de multiplas escolhas compostas por temas como:
1 - classificacao do grau de LME; 2 - hipotensao postural; 3

- posicionamento adequado no leito e lesao por pressao; 4 -
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possiveis consequéncias da LME; 5 - classificacao de nivel de
lesdo e 6 - dispositivos auxiliares, onde uma alternativa é a
correta, e quanto mais questdes o individuo acertar, maior é
0 grau de conhecimento sobre sua condigao clinica.

O HLS-EU-Q6 é um questionario traduzido e validado no
Brasil” que que avalia o LS nos 3 niveis: funcional,
comunicativo e critico, sendo composto por 6 questdes,
dividido em 3 dominios: 1: avaliar e aplicar informacdes
relevantes para a saude no campo do cuidado a saulde
(questdoes 1 e 2); 2: encontrar/acessar e avaliar as
informagdes no campo da prevencao das doencas (questdes
3 e 4) e 3: encontrar/acessar e entender as informacoes
relevantes a salde no campo da promocdo da saude
(questdes 5 e 6). O escore final individual € uma média
calculada por meio da soma das respostas das seis questoes
dividida pelo numero de itens respondidos. A pontuacao
varia entre 0 a 4, sendo 4: muito facil, 3 facil, 2 dificil, 1
muito dificil e 0 quando o participante espontaneamente nao
soubesse responder a questdo. O escore é calculado desde
gue pelo menos cinco das seis questdoes sejam respondidas
de forma diferente de 1, e varia entre 1 e 4, sendo que
valores maiores indicam melhores niveis de LS. O escore
final individual do instrumento varia entre 1 e 4, sendo
considerado letramento inadequado (<2); problematico (>2
e <3); e suficiente (>3). O uso do instrumento foi autorizado
mediante solicitacdo ao autor principal Fabio Luiz Mialhe que

traduziu o mesmo para a lingua portuguesa do Brasil.
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Analise Estatistica

Os dados foram tabulados em planilha Excel. A anadlise
estatistica foi realizada com o auxilio dos softwares Minitab
versao 19 e Jamovi versao 2.3. Foi realizado o teste de
normalidade, considerando o teste de Shapiro-Wilk
associado a analise grafica e de tendéncias centrais. Para
comparacao pareada (antes vs depois) foi considerado o
teste de Wilcoxon. A anadlise de correlacao foi realizada
através do teste de Spearman, considerando para todas as
analises o limite de significancia de 5%.

O calculo amostral foi realizado através do software
G.Power® 3.1 com a metodologia a posteriori, utilizando a
variavel letramento em saude (HLS-EU-Q6). Para tanto foi
adotado um nivel de significancia de 5%, com poder beta de
94%. As estimativas esperadas paras as analises de
correlagao foram fracas e moderadas, variando entre -4 a 4.
Desta forma, foi verificado uma estimativa de 35

participantes.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 35 participantes com média
de idade de 41,97+17,48 anos, sendo 28(80%) do sexo
masculino. A mediana de tempo de lesao de 31 dias e os
participantes ficaram internados em média 24,71+5,59 dias
na instituicdo, onde 16(45,70%) individuos necessitaram
ficar em precaucdao de contato durante esse periodo de

internacao (Tabela 1).
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Tabela 1. Perfil sociodemografico e clinico dos participantes da pesquisa (n=35).

Variaveis n' (%)
MédiatDPii
IDADE 41,97+17,48
IMCii 24,91+3,43
PERIODO DE INTERNACAO (dias) 24,71+5,59
Mediana
TEMPO DE LESAO (dias) 31 (6-550)
n (%)
SEXO
Feminino 7 (20)
Masculino 28 (80)
ESTADO CIVIL
Casado 18 (51,40)
Solteiro 11 (31,40)
Divorciado 4 (11,40)
Unido estavel 2 (5,70)
ESCOLARIDADE
Ensino fundamental completo 3 (8,60)
Ensino fundamental incompleto 11 (31,40)
Ensino médio incompleto 7 (20)
Ensino médio completo 11 (31,40)
Ensino superior incompleto 2 (5,70)
Pés-graduagdo completa 1(2,90)
RENDA FAMILIAR
Acima de R$6.060,00 4 (11,40)
Entre R$4.848,00 e R$6.060,00 6 (17,10)
Entre R$3.636,00 e R$4.848,00 5 (14,30)
Entre R$2.212,00 e R$3.636,00 5 (14,30)
Entre R$1.212,00 e R$2.212,00 6 (17,10)
Menos R$1.212,00 9 (25,70)
ETIOLOGIA
Acidente automobilistico 16 (45,71)
Queda de altura elevada 11 (31,42)
Lesdo por arma de fogo 5 (14,30)
Queda da propria altura 1(2,90)
Outros 2 (5,80)
NiVEL DE LESAO
Cervical 10 (28,57)
Toréacico 17 (48,57)
Lombar 8 (22,85)
AIS
A 16 (45,70)
B 7 (20)
C 8 (22,90)
D 4 (11,40)
TIPO DE INTERNAGAO
Precaugdo padrao 19(54,30)
Precaugdo de contato 16(45,70)
i: nUmero de participantes; ii: desvio padrdo; iii: indice de massa corporal; %: porcentagem; AIS: American Spinal Injury

Association. DP - Desvio Padréo. Valor de um salério-minimo=R$1.212,00.
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Em relagcdao ao LS, 29(82,85%) participantes foram
admitidos com nivel de LS problematico, permanecendo com
o mesmo nivel ao final da internacao 28(80%; Tabela 2). Ao
descrever o LS em dominios, os individuos também foram
classificados como LS problematico na admissao e alta, sem
melhora do LS durante a internacao (Tabela 2). Ao
correlacionar os fatores sociodemograficos com o LS, nado

houve correlagdes significantes.

Tabela 2. Classificacdo do letramento em saide em niveis e dominios segundo HLS-

EU-6 (n=35).
HLS-EU-6
HLS-EU-6' Admissdao Alta
n' (%) Mediana n (%) Mediana p valor
Inadequado 5 (14,28) 3(8,57)
Problemético 29 (82,85) 2,6 28 (80) 2,6
Classificagao
total em nivel Suficiente 1(2,85) 4 (11,42)
0,68
Cuidado a saude 2,5 3
Prevencdo de doencgas 2,5 2,5
Classificagdo em
dominios Promogdo da saude 3 3

i1 European Health Literacy Survey Questionnaire short-short form. ii: nimero de participantes; %: porcentagem.

Houve melhora significante no conhecimento dos
participantes sobre sua condicdao clinica ao final da
internacao (p<0,01 com dimensao de efeito de -0,748;
Tabela 3).
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Tabela 3. Proporgdo de acertos e erros no questionario Conhecimento sobre Lesdo
Medular Espinhal (n=35).

Admissao Alta
Acertos Erros Acertos Erros p valor
Questdes ni (%) Questodes n (%)
1 4(11,42) 31(88,57) 1 13(37,14) 22(62,85)
2 12(34,28) 23(65,71) 2 12(34,28) 23(34,28)
3 34(97,14) 1(2,85) 3 34(97,14) 1(2,58) < 0,001
4 6(17,14) 29(82,85) 4 14(40) 21(60)
5 8(22,85) 27(77,14) 5 16(54,28) 19(45,71)
6 15(42,85) 20(57,14) 6 22(62,85) 13(37,14)

i: nimero amostral; 1: grau de lesdo medular espinhal; 2: hipotensdo postural; 3: troca de decubitos; 4: consequéncias
da lesdo medular espinhal; 5: classificagdo em tetraplegia e paraplegia; 6: dispositivos auxiliares; %: porcentagem.

Ao comparar individuos que ficaram em precaugao com
os de nao precaucao, nao houve diferenca em relagao ao
conhecimento dos participantes no inicio e no final da
internacao (p=0,698; p=0,85; respectivamente) assim
como a correlacao entre a frequéncia aos cursos aos finais
de semana com o questionario Conhecimento sobre Lesao
Medular Espinhal (p=0,796).

Na analise de correlacdo entre o questionario de
Conhecimento sobre Lesao Medular Espinhal com os dados
sociodemograficos, somente a renda familiar apresentou
correlacao positiva fraca (p=0,038; r=0,351) no inicio da
internacao e moderada (p=<0,001; r=0,55) no final da
internacd@o. Quando correlacionado o LS com o questionario
Conhecimento sobre Lesao Medular Espinhal, nao houve

correlagao significante (p=0,09; r=0,28).
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DISCUSSAO

A LME é uma condicdao clinica com sequelas
incapacitantes cada vez mais reconhecida como uma
prioridade global de saude!®, tendo um impacto consideravel
em termos de mortalidade e morbidade, representando um
desafio para os sistemas de saude!®. No presente estudo, a
amostra foi composta por adultos jovens, a maioria do sexo
masculino, de etiologia traumatica, advindo de acidente
automobilistico, corroborando com a literatura recente?°,

O LS dos participantes deste estudo permaneceu o
mesmo ao final da internacao. Esse fato pode ser explicado
pelo tempo de lesao dos participantes, que teve mediana de
um més, ja que, segundo o estudo’, individuos com maior
tempo de lesao apresentam manejo e percepcoes adequadas
da doenca, o que pode resultar em melhores niveis de LS,
apresentando resultados diferentes do nosso estudo.

Ao analisar o HLS-EU-Q6 em dominios, os individuos
foram admitidos como LS problematico nos trés dominios, e
permaneceram com o mesmo nivel ao final da internacao.
Esse fato também pode ser explicado pelo tempo de lesao
dos nossos participantes, pois, durante o processo de
reabilitacdo inicial os individuos ficam sobrecarregados com
a situacao e lutam para processar a grande quantidade de
informacdes que recebem, podendo ainda nao ter se
preocupado sobre perspectivas futuras que envolvem a
promocdo e prevencao de doencas?!. Com isso, sugerimos
novos estudos que avaliem o LS em populagoes de LME com

maior tempo de lesao.
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N3ao foi encontrado na literatura um questionario
especifico para avaliar LS em pessoas com LME. Uma revisao
sistematica sobre LS nesta populacao, encontrou a utilizacao
de diferentes instrumentos e somente um estudo utilizou o
questionario HLS-EU-Q62%%>23, Apesar deste estudo ser
realizado em um instituto de reabilitacdao, os autores nao
compararam se houve melhora do LS durante o periodo de
internacdo, como foi feito no presente estudo; além disso, o
nivel de LS foi considerado problematico em 72,8% dos
participantes com LME, se assemelhando aos achados do
presente estudo. Vale ressaltar que, apesar de sua robustez,
o HLS-EU-Q6 foi pouco utilizado no Brasil e sua validacao da
versao curta com 6 itens ocorreu somente em 202117,

Quando correlacionado o) LS com fatores
sociodemograficos como género, idade, educagao e renda,
foi encontrado que homens, individuos com idade mais
jovem (25-44 anos), solteiros, pessoas com baixo nivel
educacional e renda abaixo da meédia nacional relataram
niveis mais baixos de alfabetizagcdo em saude (p<0,001)2%.
No presente estudo, nao encontramos essas correlacoes,
apesar da maioria da amostra ser composta por homens,
jovens e com condicdo socioecondOmica e escolaridade
baixas.

Individuos com LME estdo mais propensos a
desenvolverem complicagdes secundarias como disreflexia
auton6mica, lesao por pressdao, hipotensdo postural,
sedentarismo, problemas cardiovasculares e pulmonares,

necessitando de orientagdes continuas?!. Nesse contexto, é
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essencial analisar o entendimento deste publico sobre sua
condicdo clinica para que eles consigam tomar decisdes
adequadas em relacao a sua saude?”. Nao foram encontrados
na literatura instrumentos validados que avaliassem esse
quesito de conhecimento nesta populacao, instigando os
autores a elaborarem o questionario Conhecimento sobre
Lesao Medular Espinhal.

O conhecimento sobre LME dos participantes do estudo
aumentou consideravelmente ao final da internacao. Esse
aumento pode ser explicado pela ministracao dos cursos de
capacitacao que os sujeitos e seus cuidadores desta
instituicao recebem. Numa pesquisa com objetivo de avaliar
0 processo de capacitacao e educacao de pacientes e
familiares com diferentes comorbidades, através de um
questionario semi estruturado, foram obtidos resultados
positivos, afirmando que os individuos compreenderam as
informacdes recebidas pelos profissionais, porém, esse
questionario parece ter respostas subjetivas, podendo nao
avaliar de fato se o0s participantes realmente
compreenderam o que lhes foi ensinado, o que difere do
instrumento criado neste estudo, ja que foram elaboradas
perguntas objetivas e especificas sobre temas ministrados
nos cursos, porém, € importante ressaltar que nosso
questionario também ndo é validado?®.

Quase metade da amostra deste estudo permaneceu
em precaucdo de contato durante seu periodo de internacao.
Nesta instituicdo, quando o individuo fica em precaucdo,

todos o0s atendimentos sao realizados no leito,
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impossibilitando o individuo de se deslocar para assistir aos
cursos de capacitacao. Entretanto seus cuidadores estao
aptos a comparecer ao curso. Apesar disso, nao observamos
diferenca ao comparar o conhecimento das pessoas com LME
gue nao participaram dos cursos com as que participaram, o
que pode ser explicado pela participacao dos cuidadores nos
cursos. Além disso, a equipe multiprofissional sempre
repassa informagdes importantes a beira leito, visando a
psicoeducacao, podendo esse fato também ter influenciado
no sucesso do questionario.

Quando correlacionado o0 conhecimento  dos
participantes com os dados sociodemograficos do estudo, a
renda familiar apresentou correlagao significativa, tanto no
inicio como no final da internacao. Esse achado corrobora
com estudo, que ao avaliar o conhecimento de pessoas com
doenca renal cronica sobre sua condicao clinica, encontraram
gque pessoas com menores rendas apresentaram menor
conhecimento sobre sua doenca?’. Se faz necessario que
organizacdes e os sistemas de saude se adequem para o
cuidado integral e equitativo para que pessoas com niveis
socioecondmicos mais baixos também possam se
autogerenciar e tomar decisdes adequadas em saude>.

A correlacao entre o LS com o conhecimento dos
participantes sobre LME ndo apresentou significancia
estatistica. Esses dados corroboram pesquisa, que avaliou o
conhecimento e o LS de pessoas com doenca renal crbnica,
e nao houve associacao significante entre essas duas

variaveis?®. Entretanto, ao avaliar o LS e conhecimento da
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doenca em adultos com diabetes mellitus, foi encontrado que
participantes com conhecimento adequado apresentavam
maior nivel de LS (p=0,015), divergindo do nosso estudo?’.

Os dados encontrados neste estudo remetem que os
individuos aprenderam as informacdes que lhes foram
repassadas, mas nao foi observado a capacidade destes de
avaliar e tomar decisOes criticas sobre tais informacoes
aprendidas em prol do autogerenciamento de sua condicao
clinica, ja que nao houve melhora no LS, que quando
inadequado pode dificultar a promocao e a educacao em
salde e devem ser foco da atencao de profissionais da area
e gestores para um aprimoramento do cuidado prestado®.

O presente estudo foi composto por uma amostra
heterogénea em relagao a condigdo clinica. Esse fato pode
ter influenciado nas respostas do questionario Conhecimento
sobre Lesao Medular Espinhal, visto que algumas condicoes,
como disreflexia autonOmica, ocorrem somente em
individuos com lesdes acima de T6, podendo nao ser de
conhecimento de individuos com outros niveis de lesdes.

Devido ao fato do questionario Conhecimento sobre
Lesao Medular Espinhal ter sido elaborado pelos autores do
estudo, seria necessario um novo estudo para sua validagao.
A falta de instrumentos na literatura que quantifiguem o
nivel de conhecimento dos LME sobre sua condicao clinica é
inexistente, evidenciando a importancia de se pensar em
novos instrumentos para esse fim, ja que, pessoas com LME
estao sujeitos a inumeras complicacdes clinicas, sendo que

algumas podem ser controladas ou até mesmo evitadas.
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Seria interessante avaliar também o LS dos cuidadores
dos individuos com LME, ja que o baixo LS dos cuidadores
tem o potencial de impactar a prestacao de cuidados
adequados, consequentemente, promovendo resultados
negativos de saude nos individuos?®. No presente estudo nao
foi avaliado o LS dos cuidadores devido a rotatividade destes
durante o periodo de internacgdo, dificultando a coleta de
dados.

Ainda, alguns participantes da pesquisa apresentaram
dificuldade de compreensao a determinadas perguntas do
questionario HLS-EU-Q6. Essa limitagao também foi
encontrada em outro estudo®°. Este fato sugere uma revisao
na linguagem do instrumento a fim de facilitar a

compreensao dos participantes.

CONCLUSAO

O letramento em saude de individuos com lesao
medular espinhal nao alterou durante o periodo de
internacdo, permanecendo problematico. O conhecimento
sobre LME e o letramento em saude ndo apresentaram
correlagoes significantes. Houve melhora do conhecimento
sobre condicao clinica desta populacdo, mesmo os que
permaneceram em isolamento durante o periodo de
internacao. Nossos achados contribuem com o embasamento
de futuras discussdes sobre a insercao de estratégias para
melhorar o letramento em salde como parte de uma politica
publica de atencdo a saude de pessoas com lesao medular

espinhal.
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