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Desafios da longevidade na era digital: um estudo sobre a efetividade
de programas de inclusdo digital no letramento em sadde de pessoas

idosas

Challenges of longevity in the digital age: a study on the effectiveness of digital inclusion
programs in health literacy for older adults
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Resumo

Objetivo: Analisar a efetividade de um programa de inclusdo digital sobre o letramento
digital em saude de pessoas idosas participantes de grupos de convivéncia. Metodologia:
HEstudo quase-experimental sem grupo controle, do tipo antes e depois, realizado no
distrito sanitario 4 em Recife, PE, junto aos grupos de convivéncia de pessoas idosas
entre abril e novembro de 2023. Foram incluidas as pessoas de ambos os sexos e excluidas
aquelas com alteragdo grave da cognicio, identificadas através do instrumento de triagem
cognitiva 10CS. O programa de inclusao digital foi composto por trés oficinas com trés
horas de duracio, realizadas uma vez por semana. O letramento digital em sadde foi
aferido pela escala eHEALS. Resultados: Dos 210 participantes do estudo, 119 apresentaram
baixo letramento digital em saude (p<0,001). Cerca de 66% das pessoas idosas com baixo
letramento migraram para moderado e alto letramento digital, e os homens tiveram
melhora no letramento digital quando comparado as mulheres. Conclusoes: O programa
de inclusdo digital proposto neste estudo teve efeito positivo no letramento digital em

saude, especialmente por reduzir o baixo letramento.

Abstract

Olbjective: analyze the effectiveness of a digital inclusion program on the digital health
literacy of elderly people participating in social groups. Methodology: Quasi-experimental
study without a control group, of the before-and-after quasi-experimental type, conducted
in health district 4 in Recife/PE with eldetly social groups between April and November
2023. People of both sexes were included, and those with severe cognitive impairment,
identified using the 10CS cognitive screening tool, were excluded. The digital inclusion
program consisted of three workshops, each lasting three hours, held once a week. Health
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digital literacy was measured using the eHEALS scale. Resu/is: Of the 210 study participants,
119 had low digital health literacy (p<<0.001). About 66% of older adults with low literacy

moved to moderate and high digital literacy, and men showed improvement in digital

literacy compared to women. Conclusions: The digital inclusion program proposed in this

study had a positive effect on digital health literacy, especially by reducing low literacy.

INTRODUCAO

Uma das caracteristicas mais marcantes das altimas
décadas ¢é a rapida expansio do desenvolvimento
tecnolégico acompanhada da interconex@o dos
dispositivos de comunicacio e informacio on-line.
A pessoa idosa foi inserida no mundo das tecnologias
digitais da informagao e comunicacio (TDICS) de
forma abrupta e sem auxilio no desenvolvimento de
competéncias informacionais para um uso de forma

autbnoma e segura'.

As TDICS estao entre as tecnologias mais
utilizadas pelas pessoas idosas, permitindo o facil
acesso as informacoes em relagio a saude, turismo,
mensagens instantaneas, conta bancaria, pesquisas,
compras, correio eletronico, entre outros, pelas
plataformas de e-government, e-banking, e-shopping,
e-health ¢ e-learning. No ambito da saude, os aplicativos
voltados para e-health estao cada vez mais comuns,
direcionando servigos e produtos que objetivam

atender as demandas de saude do publico idoso®.

Para as pessoas idosas usufruirem plenamente dos
beneficios tecnoldgicos de maneira mais abrangente, a
exposicao aos dispositivos digitais deve avancar para
uma analise critica dos conteidos disponiveis’, ou seja,
letramento digital. Este compreendido como uma
pratica social educacional para o desenvolvimento
de habilidades tecnolégicas que facilitam a realizacio
de praticas digitais com reflexividade dos sujeitos
que a efetuam, compreendendo, nesse processo, a
inclusio de aspectos sociais, culturais e discursivos

nos processos de aprendizagem®.

O conceito de letramento digital em saude é
introduzido e definido como a capacidade de procurar,
encontrar, compreender e avaliar informagdes de
saude a partir de fontes eletronicas e aplicar os
conhecimentos adquiridos para abordar ou resolver
um problema de satide’. O nivel de letramento digital

em saude das pessoas idosas pode ser avaliado através
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da escala de letramento digital em saide, no inglés
eHEALS. A escala eHEALS foi uma das primeiras
desenvolvidas para mensurar o nivel de letramento
digital em sadde®.

O envelhecimento populacional, em uma
sociedade cada vez mais digital, faz com que seja
necessario desenvolver estratégias para que as pessoas
idosas possam se sentir incluidas de forma a poderem
desfrutar dessas novas solu¢bes tecnolégico-digitais
no seu processo de envelhecimento’. A énfase na
educacio é um dos meios a ser considerado, nio s6
no que concerne ao letramento de pessoas idosas,
mas também no letramento digital®.

E importante destacar que, no Brasil, a baixa
escolaridade, a falta de programas e projetos sociais
de letramento digital adequado aos usuarios e a falta
de espagos gratuitos de acesso a computadores e
internet sdo barreiras que dificultam o acesso da

populacio idosa aos recursos tecnoldgicos’.

O baixo letramento digital em sadde de pessoas
idosas pode implicar em dificuldades de acessar,
navegar, monitorar e gerenciar informagdes sobre
saude disponibilizadas em plataformas digitais. Nao
realizar uma analise critica dos contetidos disponiveis
pode alavancar informagdes falsas, gerando prejuizos
para a sadde das pessoas idosas, sendo relevante a
promocao de programas de insercio digital para
essa populagao.

O estudo de Botelho!” apresentou o objetivo de
analisar as producGes cientificas sobre a inclusio
digital de pessoas idosas e fatores associados. A autora
descreveu 30 estudos de inclusdo digital, sendo 15 com
intervencao realizada por meio de oficinas presenciais,
remotas ou pelo telefone, entretanto nenhum dos
estudos abordou o letramento digital em sadde.

Dessa forma, o objetivo deste estudo ¢é analisar
a efetividade de um programa de inclusdo digital
sobre o letramento digital em saide de pessoas idosas
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participantes de grupos de convivéncia no distrito
sanitario 4 de Recife, PE, Brasil.

METODOS

Estudo quase-experimental sem grupo controle,
do tipo antes e depois. O estudo foi desenvolvido
junto aos grupos de convivéncia de pessoas idosas
no distrito sanitario 4 (DS4) de Recife (PE) e no
Nucleo da Pessoa Idosa (NPI) da UFPE. Recife é a
capital do estado de Pernambuco com territério de
218,843 km? e populacio de 1.488.920 pessoas'’, no
Brasil. O indice de envelhecimento em Pernambuco
¢ de 48,7 pessoas idosas para cada 100 criangas. A
Secretaria de Saude do Recife divide a cidade em
oito distritos sanitarios. No DS4 estdo os bairros
Caxanga, Cidade Universitaria, Cordeiro, Engenho
do Meio, Ilha do Retiro, Iputinga, Madalena, Prado,
Torre, Torrdes, Varzea e Zumbi.

Por meio de parceria com a Prefeitura de Recife
(PCR), foram disponibilizados os contatos dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e, através
desses, foram obtidos os contatos dos lideres dos
grupos de convivéncia de pessoas idosas do DS4
ligados as Unidades de Satde da Familia (USF).
Com suporte dos ACS, foi realizado um mapeamento
dos grupos de convivéncia de pessoas idosas, local
e horario de funcionamento, além do contato
telefonico. A PCR também forneceu os contatos
dos coordenadores dos Centros de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS) e Centros Comunitarios
da Paz (COMPAZ) situados na area do DS4. Apos
consentimento para participagdo na pesquisa e
assinatura do termo livre e esclarecido, a coleta dos

dados teve inicio.

O NPI da UFPE contempla o setor de atengao
a saude e a Universidade Aberta a Pessoa Idosa
(UnAPI). O setor de atengio a saude funciona
como uma unidade ambulatorial que oferta servigos
assistenciais a saude centrados em envelhecimento
ativo e saudavel, e a UnAPI representa um
espaco de convivéncia em grupo, com estimulo a
participacdo ativa da pessoa idosa, valorizac¢io de
suas potencialidades e talentos, através da realizagdo
de cursos que facilitem a aquisicdo de novos

conhecimentos e integracio na sociedade.
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Devido a falta de informacoes oficiais sobre o
funcionamento dos grupos de convivéncia e sobre
o quantitativo de pessoas idosas participantes que
foram muito afetadas pela pandemia da covid-19,
optou-se por uma amostra de conveniéncia.

Para o estudo foram incluidas as pessoas idosas
com idade igual ou acima de 60 anos; de ambos
os sexos ¢ residentes no DS4. Foram excluidas
aquelas com alteragdo grave da cognicao verificada
através do instrumento de triagem cognitiva 10CS.
A previsibilidade das perdas do estudo refere-se as
pessoas idosas que realizaram a avaliagdo, porém
nao compareceram a reavaliagio.

O Programa de inclusio digital foi desenvolvido
em trés etapas:

* Etapa 1 - avaliacio da pessoa idosa: nessa
etapa foram coletados dados demograficos,
socioeconémicos e foi aferido o nivel de letramento
digital em saude através da escala eHEALS.

O questionario do perfil demografico e
socioeconémico foi composto por quatro blocos:
identifica¢do geral da pessoa, escolaridade, moradia
e economia, totalizando 13 perguntas. No primeiro
bloco, de identificacdo geral da pessoa, foram
questionadas as seguintes informag¢Ses: nome,
idade, data de nascimento, sexo, estado civil e
arranjo familiar. No segundo bloco, escolaridade,
foram questionadas as seguintes informagdes:
analfabetismo, grau de escolaridade, aposentado(a)
ou pensionista/BPC e ocupacio atual. No terceiro
bloco, moradia, foram questionadas as seguintes
informagdes: tipo de grupo, ha quanto tempo faz
parte desse grupo? No quarto bloco, economia, foi
questionada a seguinte informacao: renda familiar
(salario-minimo/2023-SM= R$1.302,00).

O rastreio cognitivo foi realizado através da
Triagem Cognitiva de 10 pontos (10CS), que foi
desenvolvida por Apolinatio'?, na lingua portuguesa.
E um questionario que se divide em quatro blocos:
orientagdo temporal, aprendizado/meméria, fluéncia
verbal para animais e evocacdo. Os escores sio: §
ou mais pontos para cogniciao normal, 6 a 7 pontos
para comprometimento cognitivo possivel (alteracao
leve) e 5 pontos ou menos para comprometimento
cognitivo provavel (alteracio grave).
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A eHEALS foi desenvolvida por Norman e
Skinnet®, e validada para a populagio idosa no Brasil
por Oliveira”. A escala mensura o nivel de letramento
digital em satde. A versdo brasileira, utilizada
neste estudo, mostrou excelentes propriedades
psicométricas para afericao dos niveis de letramento

digital em satde em adultos brasileiros.

A eHEALS apresenta oito afirmagoes: 1) Eu sei
qualis recursos de saude estao disponiveis na internet;
2) Eu sei onde encontrat recursos de saude uteis na
internet; 3) Eu sei como encontrar recursos de saude
uteis na internet; 4) Eu sei como usar a internet para
esclarecer minhas duvidas sobre saide; 5) Eu sei
como usar as informacdes sobre saude que encontro
na internet para me ajudar; 6) Eu tenho as habilidades
de que preciso para avaliar os recursos de saude que
encontro na internet; 7) Eu consigo diferenciar os
recursos de saude que sio de alta qualidade dos que
sdo de baixa qualidade na internet; 8) Eu me sinto
seguro ao usar informagdes da internet para tomar

decisoes relacionadas a satde.

As respostas variam como em uma escala tipo
Likert de cinco pontos, onde 1 (nunca tentei), 2 (de
modo nenhum), 3 (ndo muito facilmente), 4 (com
alguma facilidade) e 5 (muito facilmente), podendo
totalizar de 8 a 40 pontos. A pontuacdo mais alta
indica um maior letramento digital em saude.

O estudo de Mialhe'* apresenta a normatizacio
dos escores de pontuagdo da versdo brasileira da
eHEALS e estabelece trés faixas de classificacao
para o letramento digital em saide: baixa, moderada
e alta, as quais devem ser controladas pelo nivel de
escolaridade do respondente. Adultos com nivel de
escolaridade até ensino fundamental 11 incompleto
tém seu letramento digital em saude classificado da
seguinte forma: baixo (até 10), moderado (11 a 26) e
alto (27 a 40). E adultos com ensino fundamental 1T
completo até superior sao classificados como baixo
(até 24), moderado (25 a 32) ¢ alto (33 a 40).

* Etapa 2 - intervencgao: nessa etapa, as pessoas
idosas participaram do programa de inclusao
digital. O programa foi constituido por 3 oficinas
de inclusdo digital, realizadas uma vez por semana

com duracio de 3 horas em cada encontro.
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As oficinas de inclusdo digital foram realizadas
por uma equipe composta por 14 pesquisadores
previamente treinados, mediante um curso de
capacitacdo com carga horaria de 60 horas, para
aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados e
realizacdo das oficinas.

O layout das oficinas de inclusio digital foi de
1:4 (1 pesquisador para cada 4 pessoas idosas). O
contetudo das oficinas foi centrado no manuseio
do celular e navegacdo segura na internet em busca
de informagdes sobre satide. Temas como fake news
e golpes também foram abordados. Através de
metodologia problematizadora baseada no arco de
Maguerez" temas relevantes e significativos para o
grupo eram abordados nos encontros. Dessa forma,
em cada encontro, o grupo sinalizava suas demandas,
que eram transformadas em atividades a serem
realizadas naquele dia, sempre com o direcionamento
voltado ao manuseio do celular e navegacgdo segura
na internet em busca de informacgdes sobre saide.

E importante ressaltar que o celular do préprio
participante era utilizado nas oficinas. Esse ¢ um
critério relevante que potencializa a continuidade do
uso. Além disso, demandas muito especificas, como,
por exemplo: manuseio de planilhas, aplicativos
de texto e imagens, edi¢do de videos, etc., foram
anotadas para oferta de cursos direcionados a essas
demandas num momento futuro.

Como material de apoio, foi elaborada pela
equipe de pesquisa uma cartilha de inclusio digital
com fotos e 0 passo a passo para o manuseio do
celular. A cartilha contemplou informagdes ilustradas
sobre as fungbes basicas dos dispositivos movelis,
comunicag¢io, armazenamento de dados e arquivos,
internet, calendario, entretenimento, privacidade
e solucdo de problemas. A cartilha foi impressa e
entregue a cada participante da pesquisa.

* Etapa 3 - reavaliacio da pessoa idosa: nessa etapa
foi aplicada novamente a escala cHEALS.

Para caracterizar o perfil demografico e
socioeconoémico das pessoas idosas avaliadas, foram
calculadas as frequéncias percentuais e construidas
as respectivas distribui¢des de frequéncia. Na
comparac¢do da prevaléncia das categorias das
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variaveis avaliadas, foi aplicado o teste qui-quadrado
para comparagio de propor¢io.

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar
a normalidade da amostra. Uma vez indicada a nio
normalidade, a mediana foi utilizada para representar
o nivel de letramento digital em sadde mensurado
através da eHEALS. A comparagao das medianas dos
escores da eHEALS entre a avaliagio e a reavaliagio
foi feita pelo teste de Wilcoxon.

O teste qui-quadrado para homogeneidade foi
utilizado para classificacdo do letramento digital
em saude em baixo, moderado e alto com base na
classificacio de Mialhe'*,

A comparacio das medianas dos escores da
eHEALS na reavaliacio entre o perfil demografico
e socioecondémico das pessoas idosas avaliadas foi
feita pelo teste de Mann-Whitney e o teste de Kruskal-
Wallis, a depender do nimero de categorias nos fatores
avaliados. Foi considerado o nivel de significacao de
5% para todos os testes estatisticos realizados.

O estudo esta de acordo com a Resolu¢do n°
466/2012 e a Resolucio n° 510/2016 do Conselho
Nacional de Saide e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro
de Ciéncias da Sadde da Universidade Federal
de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE), CAAE:
77124023.7.0000.5208, patrecer N° 6.813.185 de 09
de maio de 2024.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que da suporte aos
resultados deste estudo foi disponibilizado no banco

de dados artigo original e pode ser acessado em
https://doi.org/10.6084/m9.figshare.31198045.
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RESULTADOS

A populagio do estudo foi, inicialmente,
composta por 311 pessoas idosas, entretanto, 32
(10,3%) apresentaram alteracio grave da cognicio
e foram excluidas. Além disso, ocorreram 69
perdas (22,2%) referentes as pessoas idosas que nao
compareceram a etapa 3 do Programa de Inclusio
Digital (reavaliagdo). Diante disso, permaneceram
na pesquisa 210 pessoas idosas.

Em relagio ao perfil demografico e
socioeconémico da amostra, verificou-se que a
maioria pertence ao sexo feminino (84,3%), sio
aposentadas (85,2%), residem sem companheiro
(57,1%), possuem alta escolaridade (36,2%) e renda
entre 1 a 3 salarios-minimos (39,1%) (Tabela 1).

A maioria significativa das pessoas idosas da
amostra apresentaram letramento digital em saude
classificado como baixo na avaliacdo. Na reavaliacdo
observa-se que houve um aumento do nimero de
pessoas idosas com alto letramento digital em satde

(Tabela 2).

Considerando as medianas dos escores da
eHEALS foi possivel observar em qual faixa de
classificacdo da eHEALS houve efetividade da
intervencdo. Observa-se aumento significativo das
medianas dos escores no grupo baixo e moderado
letramento (p-valor <0,001) (Tabela 3).

Todas as medianas dos escores da eHEALS
apresentaram aumento significativo quando
comparados a avaliagio e a reavaliagdo. Porém duas
medianas apresentaram menor aumento: “Eu tenho
as habilidades de que preciso para avaliar os recursos
de saude que encontro na internet” e “Eu me sinto
seguro ao usar informagdes da internet para tomar
decisoes relacionadas a saude” (Tabela 4).



https://doi.org/10.6084/m9.figshare.31198045
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Tabela 1. Distribui¢do do perfil demografico e socioeconémico da amostra (N=210). Recife, PE, 2023.

Fator avaliado n(%) p-valor
Sexo

Masculino 33(15,7) <0,001*
Feminino 177(84,3)

Idade

60 a 69 anos 107(51,0) 0,783
70 anos ou mais 103(49,0)

Arranjo familiar

Com companheiro 90(42,9) 0,038!
Sem companheiro 120(57,1)

Grau de escolaridade

Até fundamental 2 incompleto 70(33,3) <0,001
Ensino fundamental completo ao superior 140(66,7)

Aposentado ou pensionista

Sim 179(85,2) <0,001*
Nio 31(14,8)

Ocupagio

Empregadot/trabalha por conta prépria 31(14,8) <0,001
Empregado CLT 6(2,8)

Trabalho nio remunerado 48(22.9)

Nio trabalha 125(59,5)

Tipo de grupo

Grupo comunitario cadastrado a prefeitura 31(14,8) <0,001*
Grupo comunitario sem cadastro 5(2,3)

Grupo de convivéncia CRAS/COMPAZ 22(10,5)

Grupo Unidade de Saide da Familia 54(25,7)

NPI 98(406,7)

Renda familiar (SM)

Menos de 1 4(1,9) <0,001"
1 62(29,5)

Acimade1a3 82(39,1)

Acima de 3 62(29,5)

"p-valor do teste qui-quadrado para comparagio de proporgao. SM: Salario-minimo; USF: Unidades de Saade da Familia; CRAS: Centros de
Referéncia da Assisténcia Social; COMPAZ: Centros Comunitarios da Paz; NPI: Nucleo da Pessoa Idosa.

Tabela 2. Classificacdo do letramento digital em satide na avaliacao e reavaliagio (N= 210). Recife, PE, 2023.

. o p-valor

Faixas de classificacio da eHEALS — —
Avaliacio Reavaliacdo

Até fundamental 2 incompleto
Baixo 50(71,4%) 15(21,4%) <0,001*
Médio 18(25,7%) 18(25,7%)
Alto 2(2,9%) 37(52,9%)
Ensino fundamental completo ao supetior
Baixo 69(49,3%) 52(37,1%) 0,019
Médio 44(31,4%) 41(29,3%)
Alto 27(19,3%) 47(33,6%)

p-valor do teste qui-quadrado para homogeneidade.
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Tabela 3. Avaliacio do nivel de letramento digital em satde na avaliagio e reavaliacio. (N= 210). Recife, PE, 2023.

Faixas de classificacio da eHEALS Avaliacido Reavaliacio
Mediana Al Mediana Al

Até fundamental 2 incompleto

Baixo 11,4 8,0 23,0 6,0

Moderado 16,0 10,0 28,0 11,0

Alto 35,0 0,0 36,0 8,0
p-valor <0,001* <0,001*

Ensino fundamental completo ao supetior

Baixo 15,0 10,0 16,0 14,0

Moderado 28,0 5,0 31,0 3,0

Alto 37,0 6,0 37,0 40
p-valot <0,001* <0,001*

Al Amplitude Interquartil. 'p-valor do teste de Kruskall-Wallis.

Tabela 4. Escores da eHEALS das pessoas idosas na avaliacdo e reavaliagiao. (N=210). Recife, PE, 2023.

Item avaliado Avaliacio Reavaliagio  p-valot!
Eu sei quais recursos de saude estdo disponfveis na internet 2.0 4,0 <0,001
Eu sei onde encontrar recursos de sadde uteis na internet 2,0 4,0 <0,001
Eu sei como encontrar recursos de saude uteis na internet 2,0 4,0 <0,001
Eu sei como usar a internet para esclarecer minhas davidas sobre satude 2,0 4,0 <0,001
Eu sei como usar as informacoes sobre saide que encontro na internet 2,0 4.0 <0,001

pata me ajudar

Eu tenho as habilidades de que preciso para avaliar os recursos de saude 2,0 3,0 <0,001
que encontro na internet

Eu consigo diferenciar os recursos de saude que sio de alta qualidade dos 2,0 4,0 <0,001
que sio de baixa qualidade na internet

Eu me sinto seguro ao usar informacoes da internet para tomar decisées 2,0 3.0 <0,001

relacionadas a satde
ESCORE TOTAL 18,0 31,0 <0,001

'p-valor do teste de Wilcoxon. Dados expressos através da mediana.

Considerando os fatores demograficos e da eHEALS em relacio ao sexo feminino. Para
socioeconémicos observa-se na reavaliacido os demais fatores avaliados nao foram observadas
que o sexo masculino apresentou um aumento diferencgas significativas entre as categorias
significativamente maior da mediana do escore (Tabela 5).
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Tabela 5. Escores da eHEALS das pessoas idosas na avaliagdo e reavaliagdo considerando os fatores demograficos
e socioecondmicos. (N=210). Recife, PE, 2023.

. Avaliagio Reavaliacio p-valor
Fator avaliado
Mediana Al Mediana Al

Sexo

Masculino 16,0 17,0 33,0 7,0 <0,001°

Feminino 19,0 20,0 29,0 14,0 <0,001®
p-valor 0,798 0,009 -

Idade

60 a 69 anos 18,0 19,0 32,0 13,0 <0,001°

70 anos ou mais 16,0 19,0 31,0 13,0 <0,0012
p-valot 0,560! 0,627 -

Arranjo familiar

Com companheiro 16,0 21,0 32,0 13,0 <0,0012

Sem companheiro 18,5 18,0 29,0 14,0 <0,001®
p-valor 0,576! 0,062 -

Grau de escolaridade

Até fundamental 2 incompleto 13,0 8,0 32,0 13,0 <0,0013

Ensino fundamental completo ao superior 25,0 17,0 30,5 15,0 <0,0013
p-valor <0,0012 0,1702 -

Aposentado ou pensionista

Sim 18,0 18,0 28,5 12,0 <0,001°

Nao 19,0 220 29,0 19,0 0,067°
p-valor 0,554 0,375 -

Ocupagio

Empregador/trabalha por conta propria 23,0 20,0 32,0 22,0 0,110°

Empregado CLT 20,5 27,0 31,5 11,0 0,1723

Trabalho nio remunerado 24,5 17,0 29,0 10,0 0,022°

Nao trabalha 16,0 18,0 30,0 12,0 <0,001®
p-valor 0,0552 0,647> -

Tipo de grupo

Grupo comunitario cadastrado na prefeitura 19,0 22,0 30,0 13,0 <0,0013

Grupo comunitario sem cadastro 8,0 12,0 34,0 12,0 0,043

Grupo de convivéncia — CRAS/COMPAZ 16,0 15,0 28,5 15,0 0,0022

Grupo Unidade de Saude da Familia 15,0 8,0 29,0 11,0 <0,0013

NPI 26,0 16,0 32,0 15,0 0,0123
p-valor <0,0012 0,8422 -

Renda familiar (SM)

Menos de 1 8,0 7,0 37,0 12,0 0,068°

1 15,0 15,0 29,0 18,0 <0,001*

Acimadela3 16,0 15,0 32,0 12,0 <0,0012

Acima de 3 28,0 11,0 31,0 12,0 0,594°
p-valor <0,0012 0,3342 -

AlI: Amplitude Interquartil. 'p-valor do teste de Mann-Whitney. *p-valor do teste de Kruskall-Wallis. *p-valor do teste de Wilcoxon. CLT:
Consolida¢ao das Leis do Trabalho. NPI: Nucleo da Pessoa Idosa. SM: Salario Minimo.
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DISCUSSAO

Neste estudo, a maioria das medianas do nivel
de letramento digital em saude apresentou aumento
quando comparados os momentos de avaliacdo e
reavaliagdo. As duas medianas que apresentaram
menor aumento foram: “Eu tenho as habilidades
de que preciso para avaliar os recursos de saude
que encontro na internet” e “Eu me sinto seguro
ao usar informag¢des da internet para tomar decisdes
relacionadas a saude”. E considerando os aspectos
demograficos e socioecondémicos, observou-se que
os homens apresentaram significativa melhora do
nivel de letramento digital em saiude em relagdo as
mulheres, ndo havendo diferenca significativa entre

os demais fatores na reavaliacio.

A inclusdo digital das pessoas idosas é de
extrema importancia por possibilitar o poder de
acesso as informacOes variadas, que perpassam
do entretenimento a educagio, proporcionando
aos mesmos uma gama de conhecimentos que os
empoderem para a tomada de decisGes a respeito
da propria saade'®. Pessoas idosas com alto nivel de
letramento digital em satde sdo capazes de pesquisar
e discriminar com precisdo informagdes sobre
saude, julgar a veracidade do contexto e melhorar a
resiliéncia a desinformacao na internet'’. O aumento
significativo das medianas dos escores da eHEALS
para a maioria dos itens avaliados demonstra o
potencial da oferta de cursos e vivéncias tecnologicas
para pessoas idosas como estratégias eficazes que
promovem aprendizado e refor¢am o modelo da

aprendizagem ao longo da vida®®.

A maioria significativa das pessoas idosas da
amostra apresentou letramento digital em satude
classificado como baixo. Na reavaliagio, observa-se
que houve um aumento do nimero de pessoas idosas
com letramento digital em saide alto, provavelmente
advindas do grupo de pessoas idosas com letramento
médio, haja vista que a redu¢do do numero de pessoas
classificadas com letramento baixo foi muito pequena
na reavaliacdo. Ao observar as medianas dos escores
da eHEALS, nota-se que houve aumento dos escores
nos grupos com baixo e moderado letramento digital
em saude. Sendo mantida a mediana no grupo do

alto letramento digital em sadde.
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Em seus estudos Nunes'; Liu"; Kyaw?’ afirmam
que as pessoas idosas nio se sentem seguras com as
informages encontradas na internet, ¢ muitas nao
sabem diferenciar o que ¢ verdade de informacdes
falsas, conhecidas como fake news-Considerando que
aintervencio foi voltada para a inclusdo digital, e ndo
propriamente no letramento em saude, isso poderia
explicar o menor aumento nas medianas relacionadas
as dimensdes de avaliacido e tomada de decisio em
saude. H4 um numero significativo de individuos
que enfrentam dificuldades em avaliar a exatidao das
informacdes encontradas on-line. Os participantes
com mais de 50 anos apresentaram niveis mais baixos
de confianga, o que sugere a necessidade de maior
apoio a esse grupo para ajuda-los a avaliar e filtrar
informacdoes de satde de forma mais eficaz?'.

Apesar do provavel sucesso do Programa na
melhora do nivel do letramento digital em saiude
da populagio estudada, ainda ndo ha evidéncia na
literatura sobre modelos de programas mais eficazes
para essa finalidade, havendo uma diversidade
de protocolos sendo utilizados®*?*. Promover
o letramento digital para as pessoas idosas traz
diversos beneficios. Inclui a capacidade de avaliar
a confiabilidade das informacdes encontradas on-
line, proteger a privacidade e a seguranca pessoal
e lidar com as interacdes nas redes sociais’**>,
Pessoas idosas participantes da Rede Geronto, rede
internacional de pesquisas e estudos em gerontologia,
criada em 2016, com o objetivo de integrar academia,
servicos e a sociedade civil para promover a qualidade
de vida e a autonomia da pessoa idosa, por exemplo,
apresentaram nfvel moderado de letramento digital
em saude, com maior seguranga nas etapas de busca
e acesso a informacao, mas fragilidades na avaliacdo

critica e na transformacio da informacio em acdo
de cuidado®.

O programa se mostrou eficaz para as pessoas
idosas que tinham baixo e moderado letramento
digital em saude, aumentando seus escores na
reavaliagdo. Em relacdo as pessoas idosas classificadas
com alto letramento na avaliagdao, observamos que
muitos, ao final do programa, relataram que antes se
autoavaliaram com alto letramento, mas perceberam,
na reavaliacdo, que o programa foi eficaz e que na
verdade ndo possuiam alto letramento inicialmente.
O estudo de Domingues? ressalta a importancia
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de iniciativas de inclusdo digital voltadas para a
populagio idosa, uma vez que, de acordo com a
pesquisa, eles passaram a se considerar participativos
em seus contextos (cultural, pessoal e virtual), apos

a realizacdo das oficinas.

Analisando o cenario demografico e
socioeconémico da amostra, foi verificado que a
maioria das pessoas pertence ao sexo feminino, sao
aposentadas, residem sem companheiro, possuem
alta escolaridade e tém renda familiar de um a trés
salarios-minimos. Além disso, 46,7% das pessoas da
amostra fazem parte do NPI da UFPE.

As mulheres procuram mais os servicos de saide,
se cuidam mais do que os homens. A prevaléncia do
sexo feminino nos faz refletir sobre a resisténcia dos
homens a buscar inovagoes tecnolégicas e melhorias
na qualidade de vida*®. No estudo de Domingues?,
também se observou que o perfil sociodemografico
em sua amostra apresentou prevaléncia do sexo
feminino, enquadrando como justificativa que
elas se mostram mais interessadas em participar
de novas experiéncias e aprender coisas novas, e
que os homens acreditam que ja passou o tempo
de aprender, de ter novas experiéncias. Dados da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS)* mostraram que
as mulheres tendem a procurar mais os servigos de
saude, seja para consultas preventivas de check up,
seja pelas questdes da saude reprodutiva especifica,
como pré-natal, preventivos etc. A propor¢ao de
mulheres que consultaram um médico nos 12 meses
antetiores a realizacio da entrevista foi de 82,3%,

enquanto a porcentagem de homens foi de 69,4%".

O sexo masculino, a maior renda e escolaridade,
assim como a menor idade e melhor capacidade
funcional, sdo preditores que favorecem a
aprendizagem no uso das tecnologias'. Neste
estudo, o achado foi surpreendente, haja vista o
predominio do sexo feminino na amostra ¢ a teoria
de que os homens apresentam resisténcia em buscar
inovagoes. Entretanto, vale ressaltar que as mulheres
em sua infancia eram estimuladas para serem maes
e “donas do lar”, enquanto aos homens eram
ensinadas atividades de lideranca, ser o provedor
do lar, o que, ao longo dos anos, os aproximou do
mundo tecnolégico. Tal hipétese encontra apoio

nos resultados dos estudos de Romano®'; Gallo*.
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Oficinas de ensino-aprendizagem em grupo
favorecem a colabora¢io na aprendizagem e na
realizagdo de atividades, promovem a socializagao
e melhoram a autoeficicia. A alta escolaridade
observada na amostra pode estar relacionada ao
fato de o alto percentual da amostra estar vinculado
ao NP, onde o publico participante desse programa
frequenta espagos onde sdo promovidas atividades
de ensino centradas em educagio ao longo da vida,
tem mais acesso a informacdes sobre saude, ademais,
estdo inseridos em grupos com atividades sociais mais
intensas, e normalmente apresentam escolaridade
mais elevada e vivem em condicdes sociais mais
favoraveis ao desenvolvimento pessoal. A utilizagao
das TDICS nio é apenas uma atividade minoritaria
entre as pessoas idosas, mas também altamente
estratificada por diferencas entre sexo, idade,

atividade profissional, estado civil e escolaridade™.

As pessoas idosas aposentadas que possuem um
bom nivel de renda e que ndo exercem nenhuma
atividade laboral costumam ocupar o seu tempo livre
com atividades de lazer e socializagdo e, por isso,
a grande maioria sdo frequentadores de grupos de
ensino e convivéncia. Alguns estudos corroboram
com o achado, como Figueiredo®; Oliveira'’; Nunes'.
Ter uma renda maior garante mais oportunidades
em ter dispositivos digitais, como swartphones, tablets
€ acesso a /nfernet, € tem uma associagao significativa
com o letramento digital em saade®*.

Dentre as limitacSes do estudo, podemos elencar
a falta de um grupo controle, que adicionaria maior
confiabilidade aos achados. E a nio realizacido
do cilculo amostral, sendo utilizada amostra
de conveniéncia. Por esse motivo, ressalta-se a
importancia da realizagdo de estudos futuros tipo
ensaio clinico randomizado para avaliar a efetividade
da intervenciao. Ainda assim, o estudo fornece dados
importantes sobre o uso de intervengSes de inclusao
digital para pessoas idosas, o que pode contribuir

com programas futuros voltados para esse publico.

CONCLUSAQ

O Programa de inclusio digital proposto neste
estudo influenciou positivamente o letramento digital

em saide, reduzindo o baixo letramento e ampliando
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a quantidade de pessoas idosas com médio e alto
letramento digital em saide. A maioria significativa
dos participantes apresentou letramento digital em
saude classificado como baixo. Apés a realizacdo do
programa de inclusio digital proposto, houve um
aumento do nimero de pessoas idosas com letramento
digital em saude moderado e alto. Apesar da melhora
no letramento digital em satude, ainda persiste a
dificuldade para avaliar as informag¢Ges encontradas na
internet como seguras. Faz-se necessaria a realizacio
de novos estudos sobre o tema, com o objetivo de
identificar as fragilidades da popula¢io idosa quanto ao
uso da internet e ao desenvolvimento do pensamento
critico diante das informacoes de saide encontradas.
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