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RESUMO  

O objetivo deste artigo foi analisar o letramento funcional em saúde de pessoas com lesão 

medular espinhal atendidas em um centro de reabilitação. Estudo transversal analítico, 

realizado em um centro de reabilitação e readaptação, com 85 pessoas diagnosticadas com 

lesão medular espinhal. Foram coletados dados sobre o perfil sociodemográfico, clínico e 

funcional. O instrumento Short Test Of Functional Health Literacy in Adults (S-TOFHLA) 

foi utilizado para avaliar o letramento funcional em saúde.      A maioria dos pacientes era do 

sexo masculino, com idade entre 18 e 39 anos, apresentavam paraplegia e etiologia 

traumática. Na análise do letramento funcional em saúde, o resultado foi adequado em 70,6% 

das pessoas com lesão medular espinhal. Menor idade, melhor renda, maior escolaridade e 

tempo de reabilitação, e a presença de um companheiro foram preditores para melhores 

resultados do letramento funcional em saúde. Conclui-se que a assistência ofertada e a 

estrutura organizacional dos centros de referência na reabilitação das pessoas com lesão 

medular espinhal, poderão promover melhores resultados no letramento funcional em saúde, 

portanto a identificação das variáveis relacionadas, e a análise da dimensão funcional do          

letramento em saúde pelas equipes multiprofissionais durante o processo de reabilitação, são 

ferramentas importantes para melhorias na saúde das pessoas com lesão medular espinhal. 

Palavras-chave: letramento em saúde, medula espinhal, equipe de assistência ao paciente, 

educação em saúde. 

 

INTRODUÇÃO 

 

 A lesão medular espinhal (LME) caracteriza-se por uma agressão à medula espinhal 

que pode causar danos motores, sensoriais e autonômicos1. A LME  provoca diversas sequelas 

que alteram significativamente a rotina e a qualidade de vida da pessoa afetada, exigindo  

constante aprendizado e adaptação2. 

De acordo com o Estudo de Carga Global de Doenças de 2019, estima-se que 

mundialmente houve 0,9 milhões de casos incidentes e 20,6 milhões de casos prevalentes de 

LME. A incidência aumentou nos últimos 30 anos3. As projeções para 2030 identificam uma 

tendência ascendente nas taxas de incidência padronizada por idade para ambos os sexos4. 

Os indivíduos afetados necessitarão de orientações específicas, sendo essencial que 

façam parte de um processo de reabilitação. A adesão a esse processo depende da colaboração 
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entre os pacientes com LME, suas famílias e os profissionais de saúde. Uma comunicação 

clara, tratamento adequado e o início precoce da reabilitação são fundamentais para devolver 

à pessoa com LME o controle sobre suas decisões e a autonomia em sua vida5. 

O Letramento em Saúde (LS) é importante para o desenvolvimento das habilidades de 

autogestão, tomada de decisões terapêuticas, diminuição de complicações e dos custos de 

tratamento6. Inicialmente foi associado à leitura e compreensão de materiais de saúde, 

entretantonas definições mais recentes, LS abrange habilidades multidimensionais 

relacionadas à promoção da saúde, sendo influenciado por fatores sociais e demográficos7.  

O nível de LS pode ser categorizado em três dimensões:  letramento funcional em 

saúde (LFS), interativo e crítico. A primeira envolve a habilidade de ler informações básicas 

sobre saúde; a segunda, a capacidade de buscar e discutir informações mais complexas; e a 

terceira, a autonomia para tomar decisões informadas sobre a própria saúde8. 

A reabilitação de pessoas com LME é um processo colaborativo que exige a troca 

constante de informações, e a construção de um relacionamento de confiança entre 

profissional e paciente9.O inadequado LFS pode repercutir diretamente no processo de 

reabilitação,  portanto as informações em saúde devem ser acessíveis,  compreensíveis e 

aplicáveis para todos na população, focadas em particular em alcançar e envolver  grupos 

populacionais de risco, tais como as pessoas com deficiências10,11. 

Neste estudo, optou-se por abordar a análise do LFS, que se relaciona com a 

capacidade de leitura, compreensão de textos e questões numéricas no contexto da saúde, de 

forma que possam ser aplicadas no cotidiano10. O LFS engloba as habilidades que permite à 

pessoa buscar, entender e utilizar informações sobre saúde para tomar decisões e adotar 

comportamentos saudáveis, como seguir tratamentos, participar de programas de prevenção e 

mudar hábitos8. 

Considerando que este aspecto poderá interferir na autonomia, independência e 

readaptação dos pacientes com LME a sua nova condição de vida11, torna-se relevante sua 

avaliação. Diante o exposto, o presente estudo teve por objetivo analisar o letramento 

funcional de pessoas com lesão medular espinhal atendidas em um centro de reabilitação. 
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MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo transversal analítico, realizado em um Centro de Reabilitação e 

Readaptação, localizado em Goiânia-GO, reconhecido pelo Ministério                    da Saúde como Centro 

Especializado em Reabilitação (CER) IV, por sua atuação exclusiva pelo Sistema Único de 

Saúde (SUS) na reabilitação de pessoas com deficiência física, auditiva, visual e intelectual, 

sendo referência no atendimento à pessoas com LME. 

Foram adotados os seguintes critérios de inclusão: pacientes em tratamento no centro 

de reabilitação, com diagnóstico referido em prontuário de LME dos tipos traumática ou não-

traumática, idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos, de qualquer nível e tempo 

de LME, com pelo menos um ano de escolaridade ou aquisição informal autorreferida de 

habilidades de leitura (pessoas que não frequentaram a escola, mas sabiam ler foram 

considerados como tendo um ano de escolaridade), e sem outras lesões neurológicas e/ou 

lesões ortopédicas associadas. 

Foram excluídos indivíduos com manifestação e/ou relato nos prontuários de           

alterações neurológicas ou cognitivas que comprometessem a compreensão dos instrumentos 

do estudo; com limitações visuais ou auditivas severas que mesmo com o uso de tecnologias 

assistivas não conseguiam ler os instrumentos ou ouvir o entrevistador; e aqueles que 

apresentavam prontuários com dados incompletos. 

No período  da coleta de dados haviam 92 pacientes com LME em atendimento no 

serviço de reabilitação. Conforme os critérios de inclusão e exclusão definidos, permaneceram 

87  pacientes, e após contato, dois não aceitaram participar. Assim, foram entrevistados 85 

pacientes, de outubro de 2021 a janeiro de 2022. 

A equipe de pesquisadores foi treinada para coleta de dados. Foram utilizados o 

Short Test of Functional Health Literacy in Adults (S-TOFHLA), prontuários eletrônicos para 

preenchimento da ficha de perfil clínico e funcional, e um questionário para caracterização 

sociodemográfica. 

O S-TOFHLA é a versão reduzida do Test of Functional Health Literacy in Adults 

(TOFHLA), validada e adaptada para a realidade brasileira12. Este instrumento é constituído 

por 36 itens, que avaliam compreensão de leitura ou textual, e quatro itens que avaliam 

habilidades numéricas (numeramento), envolvendo assuntos que podem ser rotineiramente 

encontrados no contexto dos serviços de saúde, como orientações para exame diagnóstico, 
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termos de responsabilidade, agendamento de consultas e administração de medicamentos12,13. 

O tempo máximo permitido para a conclusão das tarefas é de 12 minutos, quando é 

solicitado o encerramento do teste14. O participante não deve ter informação prévia sobre este 

tempo de execução das tarefas. A pontuação dos textos de compreensão de leitura é de 72 

pontos e cada espaço em branco preenchido corretamente caracteriza dois pontos. Os itens 

numéricos totalizam 28 pontos e sete pontos são contabilizados para cada resposta correta. 

Portanto, o total do teste é de 100 pontos13. 

De acordo com o desempenho obtido no teste, o participante é classificado em relação 

ao seu nível de LFS em inadequado (0 a 53 pontos), marginal ou limítrofe (54 a 66) e 

adequado (67 a 100)15 . 

Os dados dos prontuários incluíram o tempo de lesão e de reabilitação, etiologia, nível 

da lesão, tipo de comprometimento, e classificação da LME, segundo a escala fundamentada 

pela American Spinal Injury Association (ASIA), chamada de ASIA ou Impairment Scale 

(AIS), dividida em A, B, C, D e E. A AIS A é definida como LME completa, onde não há 

nenhuma atividade sensorial ou motora preservada abaixo do nível neurológico. A AIS B é 

uma lesão incompleta, nesta não há atividade motora abaixo do nível neurológico, porém há 

alguma sensibilidade. ASIA C e D indicam que há atividade motora reduzida abaixo do nível 

neurológico. Finalmente, AIS E indica uma pessoa com todas as funções sensoriais e motoras 

preservadas16. 

O questionário de perfil sociodemográfico, desenvolvido pela pesquisadora, foi 

baseado em estudos anteriores sobre LFS em doenças crônicas, contendo dados referentes ao 

sexo, faixa etária, estado civil, cidade de origem, renda familiar e escolaridade 17-19. 

As entrevistas com os pacientes aconteceram na sala de espera do  ambulatório de 

fisioterapia neurofuncional adulto da instituição, ao total duraram de 40 a 50 minutos, sendo 

cronometrado o tempo durante a realização do instrumento S- TOFHLA. A etapa de 

compreensão de leitura do S-TOFHLA deveria ser executada em sete minutos, enquanto o 

tempo máximo para a etapa de numeramento de cinco minutos20. 

Os dados foram analisados com o auxílio do Statistical Package for the      Social Sciences 

(SPSS), versão 26.0. A normalidade dos dados foi testada por meio do Teste de Shapiro-

Wilk. A caracterização do perfil sociodemográfico, clínico e LFS dos pacientes foi realizada 

por meio de frequência absoluta (n), frequência relativa (%) para as variáveis categóricas; 

média, desvio padrão, mediana, mínimo e máximo para as variáveis contínuas. 
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A análise exploratória do LFS com o perfil dos pacientes foi realizada aplicando-se a 

análise de correlação de Spearman, teste de Mann-Whitney e Teste de Kruskal-Wallis seguido 

do teste Posthoc de Nemenyi.  

A partir da análise exploratória inicial todas as variáveis que apresentaram valor de 

p<0,20 foram selecionadas para a regressão linear. Por fim, foi realizada a análise de 

regressão linear múltipla entre o escore total do S-TOFHLA e as variáveis preditoras do 

estudo, utilizando o Método Stepwise. O nível de significância adotado foi de 5% (p < 0,05). 

O estudo seguiu as recomendações da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, parecer número 5.015.904. 

 

RESULTADOS 

 

Foram avaliados 85 indivíduos com diagnóstico de LME, sendo 22 do sexo feminino 

(25,9%) e 63 do masculino (74,1%). A maior parte apresentava entre 18 e 39 anos de idade, 

não tinha companheiro (51,8% solteiros e 9,4% viúvos ou  divorciados). As variáveis 

sociodemográficas avaliadas foram descritas na tabela 1. 
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Tabela 1. Caracterização do perfil sociodemográfico de 85 pacientes com lesão  medular 

espinhal atendidos em um centro de reabilitação, Goiânia, Goiás, 2022. 

                                                                                            N                                                  

% 

% 

Sexo  

Quanto à classificação da lesão observou-se predomínio de lesões completas,  

descritas como AIS A (42,4%). A maioria tinha origem traumática, tempo médio de lesão  de 

55,5 meses e de  reabilitação de 38,06 meses. O coeficiente de variação (CV) para o tempo de 

lesão foi de 110,51% e para o tempo de reabilitação de 97,23%, demonstrando a grande 

heterogeneidade entre os pacientes nestes aspectos. A caracterização do perfil clínico dos 

pacientes foi apresentada na Tabela 2. 

 

 

Feminino 22 25,9 

Masculino 63 74,1 

Faixa etária   

18 a 39 46 54,1 

40 a 59 31 36,5 

60 a 71 8 9,4 

Ter companheiro   

Sim 33 38,8 

Não 52 61,2 

Procedência   

Goiânia 60 70,6 

Interior de Goiás 25 29,4 

Renda Familiar   

Até 2 salários mínimos 59 69,4 

De 2 a 4 salários mínimos 21 24,7 

De 4 a 10 salários mínimos 5 5,9 

Escolaridade   

1-9 anos de estudo 38 44,7 

10-12 anos de estudo 40 47,1 

> 12 anos de estudo 7 8,2 

n = frequência absoluta; % = frequência relativa 
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Tabela 2. Caracterização do perfil clínico de 85 pacientes com lesão medular espinhal 

atendidos em um centro de reabilitação, Goiânia, Goiás, 2022. 

 Média ± DP Mediana (Mínimo - Máximo) 

Tempo de lesão (Meses) 55,55 ± 61,37 33,0 (1,0 - 330,0) 

Tempo de reabilitação (Meses) 38,06 ± 37,01 25,0 (1,0 - 181,0) 

              N         % 

Etiologia da lesão   

Acidente automobilístico 38 44,7 

Mergulho em Águas Rasas 4 4,7 

Arma de Fogo 15 17,6 

Quedas de alturas 9 10,6 

Outros (não-traumática) 19 22,4 

Classificação da lesão (AIS)   

A 36 42,4 

B 7 8,2 

C 23 27,1 

A maioria dos entrevistados, 60 (70,6%), apresentaram LFS adequado, 13 (15,3%) 

tiveram LFS limítrofe e 12 (14,1%) LFS inadequado A média de acertos dos itens no escore 

total do S-TOFHLA foi de 79,56 ± 21,34. 

No que se refere à compreensão de leitura, a média de acertos foi de 58,40 ± 14,55 

(valor de 20,00 - 72,00), enquanto a do numeramento de 21,18± 9,44 (valor de 0,00 - 28,00). 

Entre os participantes com LFS inadequado, nove não conseguiram completar  todo o 

instrumento. Estes não preencheram completamente as lacunas referentes a compreensão de 

leitura, ultrapassando o tempo de sete minutos, sendo o mesmo interrompido. 

Na tabela 3 comparou-se o escore total do LFS com o perfil dos pacientes com LME. Pode-se 

D              19  22,4 

Nível da lesão   

Cervical               29 34,1 

Torácica               46 54,1 

Lombar               10 11,8 

Sacral                                                            - - 

Comprometimento   

Tetraplegia               29 34,1 

Paraplegia               56 65,8 

n = frequência absoluta; % = frequência relativa; DP=desvio 
padrão 
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observar diferença significativa (p < 0,05) nas variáveis faixa etária, presença de 

companheiro, renda e escolaridade. Indivíduos mais jovens, com companheiro, melhor renda 

e maior escolaridade apresentaram melhores resultados referentes ao escore total do S- 

TOFHLA. 

 

Tabela 3. Comparação do letramento funcional em saúde com o perfil de 85 pacientes com 

lesão medular espinhal atendidos em um centro de reabilitação, Goiânia, Goiás, 2022. 

 

 S-TOFHLA 

(Escore Total) 

Faixa etária**  p = 0,03 

39 85,91 ± 16,36† 

40 a 59 74,61 ± 21,68 

60 a 71 62,25 ± 31,88 

Sexo* p = 0,25 

Feminino 74,36 ± 24,22 

Masculino 81,38 ± 20,14 

Ter companheiro* p = 0,04 

Sim 84,91 ± 16,98 

Não 76,17 ± 23,22 

Procedência* p = 0,34 

Goiânia 80,70 ± 21,51 

Interior Goiás 76,84 ± 21,13 

Renda** p = 0,01 

Até 2 salários 74,63 ± 23,13 

De 2 a 4 salários 89,57 ± 10,87† 

De 4 a 10 salários 95,80 ± 1,79† 

Escolaridade** p = 0,02 

1-9 anos de estudo 73,18 ± 24,96 

10-12 anos de estudo 83,60 ± 16,54† 

> 12 anos de estudo 91,14 ± 15,32† 

Etiologia da lesão** p = 0,22 

Acidente automobilístico 81,37 ± 22,04 

Mergulho em Águas Rasas 93,00 ± 10,00 

Arma de fogo 80,00 ± 15,38 

Quedas de alturas 76,78 ± 23,64 
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Outros (não traumática) 74,11 ± 24,42 

Classificação da lesão-AIS** p = 0,48 

A 80,08 ± 22,09 

B 76,57 ± 14,70 

C 82,74 ± 21,33 

D 75,84 ± 22,76 

Comprometimento* p = 0,42 

Tetraplegia 76,93 ± 25,67 

Paraplegia 80,93 ± 18,84 

*Mann-Whitney; **Kruskall-Wallis; †Nemenyi (Média ± Desvio padrão) 

 

O resultado da correlação de Spearman demonstrou relação entre o tempo de lesão e 

de reabilitação e o LFS. O tempo de lesão se correlacionou de forma positiva com o item 

compreensão (p = 0,02), assim como o tempo de reabilitação (p = 0,03), além disso o tempo 

de lesão também apresentou correlação positiva com escore total do S-TOFHLA (p = 0,04). 

A partir da análise exploratória inicial, foram selecionadas as variáveis com valor de 

p<0,20 (tempo de lesão e de reabilitação, faixa etária, presença de companheiro, renda, 

escolaridade) e realizada a análise de regressão linear múltipla. 

A tabela 4 apresenta o resultado da análise de regressão linear múltipla, entre o escore 

total do S-TOFHLA e as variáveis preditoras, estas em conjunto foram capazes de explicar 

41% (r2) do escore total do LFS.  

No modelo de regressão linear múltipla, observou-se que a idade se associou 

negativamente ao LFS, ou seja, indivíduos mais jovens apresentaram melhor LFS. Por outro 

lado, melhor renda, maior tempo de reabilitação e escolaridade se relacionaram positivamente 

ao LFS. O fato dos pacientes com LME possuírem um companheiro, também apresentou 

efeito significativo para melhores níveis de LFS nesta amostra (Tabela 4 e Figura 1). 
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Tabela 4. Resultado da análise de regressão linear múltipla (Método Stepwise) entre  o escore 

total S-TOFHLA e as variáveis preditoras de 85 pacientes com lesão medular espinhal 

atendidos em um centro de reabilitação, Goiânia, Goiás, 2022. 

 r2 Beta Erro padrão T p 

Renda  0,28 3,26 3,04 0,00 

Idade  -0,43 0,14 -4,82 0,00 

Tempo de reabilitação (meses) 0,41 0,22 0,05 2,57 0,01 

Escolaridade  0,20 3,04 2,25 0,03 

Com companheiro  0,20 3,96 2,19 0,03 

 

 

 

 

Figura 1. Gráficos de dispersão entre o escore total do S-TOFHLA e a variáveis preditoras 

idade e tempo de reabilitação dos pacientes com lesão medular espinhal atendidos em um 

centro de reabilitação, Goiânia, Goiás, 2022. 

 

 

DISCUSSÃO 

 

O LFS em pessoas com diagnóstico de LME atendidas no ambulatório de um centro 

de referência em reabilitação foi adequado em 70,6% dos participantes. Como os pacientes 

estavam em processo de reabilitação optamos pela avaliação do LFS utilizando o S-THOFLA. 

Este instrumento está relacionado à capacidade do indivíduo de utilizar a leitura, escrita e 

cálculo, necessários para a realização de uma determinada atividade, ou para a construção de 



 

 
12 

LETRAMENTO FUNCIONAL EM SAÚDE DE PESSOAS COM LESÃO   

MEDULAR ATENDIDAS EM UM CENTRO DE REABILITAÇÃO 

 

 

 

 

Revista Contexto & Saúde - Editora Unijuí – ISSN 2176-7114 – V. 25 – N. 50 – 2025 – e15306  

novos aprendizados12, aspectos importantes na reabilitação de pessoas com LME. 

A independência funcional após a LME é uma das expectativas na assistência ao 

paciente. A identificação do  LFS é necessária, principalmente no que se refere à adaptação às 

estratégias de tratamento fornecidas pelos profissionais, além de ser uma ferramenta para que 

esses pacientes possam participar do planejamento e implementação da terapêutica envolvidos 

nesse processo21. 

Em relação aos participantes, em sua maioria era do sexo masculino, jovens          e 

solteiros, indo ao encontro com dados encontrados em estudos epidemiológicos sobre pessoas 

com esta patologia 22,23. Homens apresentam taxas significativamente mais altas de LME, o 

que pode ser explicado por comportamentos de risco mais frequentes, como a exposição a 

ambientes de trabalho perigosos e a prática de atividades de maior risco3. 

Os preditores relacionados aos melhores níveis de LFS foram a idade, renda, 

escolaridade, ter um companheiro e tempo de reabilitação. Na literatura, outros aspectos 

também foram relacionados ao LFS, como sexo, cor da pele, satisfação com a vida, e 

autoavaliação do estado de saúde6,24. 

A idade se associou negativamente ao letramento em saúde, ou seja, indivíduos mais 

jovens apresentaram melhor letramento em saúde. Por outro lado, melhor renda, maior 

escolaridade e tempo de reabilitação se relacionaram positivamente ao LFS. 

A análise de regressão linear múltipla entre o escore total do S-TOFHLA e as 

variáveis preditoras, evidenciou que a variável idade foi a característica que esteve mais 

fortemente relacionada aos melhores níveis de LFS nessa população, sendo resultado 

compatível com os de outros estudos relacionados à outras doenças crônicas25-27. 

Segundo dados da literatura, entre grupos mais vulneráveis, ou seja, aqueles com 

maior probabilidade de apresentarem um baixo nível de LFS, destaca-se, entre outras 

características, os indivíduos com idades mais avançadas28,29. 

Pessoas idosas podem processar informações em um ritmo mais lento, suas 

habilidades cognitivas reduzidas podem limitar a capacidade de participar e compreender as 

informações de saúde30.Pacientes mais velhos tendem a ter mais dificuldade em completar 

tarefas que necessitam de raciocínio ou deduções sobre as informações que lhes são 

apresentadas, o que sugere maior prevalência de baixo LFS em faixas etárias elevadas31. 

No que se refere a renda, verificou-se associação de maior renda com melhores 

resultados no escore total do instrumento S-TOFHLA. Um estudo transversal desenvolvido na 
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China com 1000 participantes, também identificou que quanto maior a renda, melhor o LFS32. 

Associações verificadas entre o LFS e as variáveis idade, situação socioeconômica e 

cor da pele reforçam o princípio de que o LFS é composto por estruturas sociais mais 

complexas do que as descritas apenas pela educação33. 

Indivíduos com rendas mais baixas usualmente têm maiores dificuldades  para 

acessarem serviços e receberem informações de saúde, o que ocasiona piores níveis de LFS e 

desfechos clínicos27. 

Em estudo com 107 pacientes ambulatoriais com LME, foram detectados níveis 

adequados de LS em 86% dos pacientes15. Os autores relataram que o nível de LFS 

encontrado foi maior do que o esperado, e explicaram que este aspecto possivelmente foi 

relacionado ao fato desta pesquisa ter sido realizada em uma clínica privada, com 

minorias desfavorecidas economicamente, e com melhor nível educacional. 

A maior escolaridade dos pacientes com LME se relacionou ao melhor desempenho 

dos escores do LFS. Apesar da relação entre escolaridade e LFS já ter sido demonstrada em 

outras doenças crônicas 6,34,, é válido ressaltar que o nível educacional não garante um LFS 

adequado, uma vez que usuários com alta escolaridade podem exibir dificuldades com 

terminologias e procedimentos relativos ao contexto da saúde36. 

Pacientes e familiares necessitam entender as orientações fornecidas pelos 

profissionais e convertê-las em decisões, para que promovam o autogerenciamento adequado 

da sua condição. Estudo qualitativo realizado com pacientes e seus cuidadores no ambiente de 

reabilitação, identificou que os cônjuges realizavam a maior parte das buscas de informações 

sobre reabilitação18. 

Pacientes auxiliados por seus companheiros podem ter maior facilidade na 

compreensão das orientações fornecidas por profissionais da saúde36 o que vem de encontro 

com os resultados deste estudo, onde pacientes que possuíam companheiros apresentaram 

melhor LFS. A relação entre estado civil, ser casado ou ter um companheiro, e o melhor LFS, 

pode estar relacionada à transferência de responsabilidades do processo terapêutico para o 

cônjuge. 

O LFS não se relacionou estatisticamente com a maioria das características clínicas 

dos pacientes, com exceção para o tempo de reabilitação, o mesmo destacou- se entre os 

preditores para o LFS adequado. Este resultado corrobora com o de outros estudos, em que as 

caraterísticas clínicas dos pacientes com LME incluindo, por exemplo, nível da lesão não se 
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relacionaram com o LFS17,24. 

Ensinar pessoas com LME a entenderem suas necessidades de autocuidados em saúde 

é certamente de grande importância. Estas necessitam de atenção diferenciada, orientações 

para evitar complicações e melhorar sua funcionalidade. 

Na fase inicial da reabilitação física, indivíduos com LME podem se sentir 

sobrecarregados com a situação, e consequentemente com dificuldades para processar a 

grande quantidade de informações recebidas36. 

O tempo de reabilitação permite maior exposição às informações de saúde, melhor 

organização, capacidade no gerenciamento e percepção/conhecimento da             doença, e desse 

modo pode refletir em melhores resultados relacionados ao LFS. Complicações clínicas em 

pessoas com LME poderiam ser evitadas com avaliações dos níveis de LFS antes das 

orientações profissionais, proporcionando uma educação personalizada com potencial para 

aprimorar os programas de reabilitação e melhorar os resultados de saúde24. 

 Embora os resultados do LFS nos pacientes com LME tenham sido satisfatórios, este 

estudo apresenta uma limitação ao ser realizado em um único centro de reabilitação, sendo 

este público e referência no atendimento a pessoas com LME, o que poderia restringir a 

generalização dos resultados. 

 

CONCLUSÃO 

 

Na análise do letramento funcional em saúde, o resultado foi adequado na maioria dos 

pacientes com lesão medular espinhal. Neste estudo, menor idade, melhor renda, maior 

escolaridade e tempo de reabilitação, e a presença de um companheiro foram preditores para 

melhores resultados do letramento funcional em saúde. 

A qualidade da assistência ofertada, a estrutura organizacional dos centros 

especializados e de referência na reabilitação das pessoas com lesão medular espinhal, podem 

promover melhores resultados relacionados ao letramento funcional em saúde. 

A identificação das variáveis relacionadas e a análise da dimensão funcional do 

letramento em saúde pelas equipes multiprofissionais, durante o processo de         

reabilitação, constituem ferramentas importantes para a melhoria da saúde de seus pacientes, 

entretanto é importante reconhecer que a avaliação do letramento em saúde é complexa, 

por ser um construto amplo. 
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Estudos futuros devem ser conduzidos, visando a análise da multidimensionalidade do 

letramento em saúde em pacientes com lesão medular espinhal em reabilitação. 
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