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RESUMO  

As ações de promoção da literacia digital em saúde têm vindo a ser apontadas como mecanismos 

facilitadores da autonomia em idosos, no que respeita a um maior controlo sobre as suas condições 

de saúde, o que contribui para o aumento da sua qualidade de vida. Com o objetivo de analisar o 

impacto de um programa de promoção de literacia digital em saúde, comparando os níveis de e-

literacia em saúde e de qualidade de vida de idosos, antes (pré-teste) e após (pós-teste) a sua 

implementação, foi desenvolvido um estudo comparativo, de natureza quantitativa. A amostra é 

constituída por 25 idosos a frequentar instituições comunitárias e os dados foram recolhidos através 

da escala de Avaliação da Qualidade de Vida (Fonseca et al., 2009) e da escala de e-Literacia em 

Saúde (Silva & Jolluskin, 2017), ambas validadas para a população portuguesa. Os resultados 

mostram que existem diferenças positivas e estatisticamente significativas na qualidade de vida 

entre o pré-teste e o pós-teste. Este estudo reforça a relevância e a necessidade do desenvolvimento 

de programas focados na promoção da literacia digital em saúde na população sénior. 

Palavras-Chave: E-Literacia em Saúde, Qualidade de Vida, Idosos, Literacia Digital. 

E-LITERACY AND QUALITY OF LIFE IN OLDER PEOPLE: A COMPARATIVE STUDY BEFORE AND 

AFTER THE IMPLEMENTATION OF AN INTERVENTION PROGRAM 

ABSTRACT  

Actions to promote digital health literacy have been identified as mechanisms that facilitate 

autonomy in older people, regarding greater control over their health conditions, which contributes 

to increasing their quality of life. With the aim of analyzing the impact of a program to promote 

digital health literacy, comparing the levels of e-health literacy and quality of life of older people, 

before (pre-test) and after (post-test) implementation of a program to promote digital health 

literacy, a descriptive-comparative study, of a quantitative nature, was developed. The sample 

consists of 25 older people attending community institutions and data were collected using the 

Quality-of-Life Assessment Scale (Fonseca et al. 2009) and the e-Health Literacy Scale (Silva & 

Jolluskin, 2017), both validated for the Portuguese population. The results show that there are 

statistically significant differences in quality of life between the pre-test and post-test. This study 
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reinforces the relevance and needs to develop programs focused on promoting digital health literacy 

in the older population. 

Keywords: E-Health Literacy, Quality of Life, Older People, Digital Literacy. 

1 INTRODUÇÃO 

O envelhecimento é um processo biológico inevitável que traz consigo mudanças progressivas nas 

capacidades físicas, cognitivas e sociais dos indivíduos. Essas transformações ocorrem de forma 

gradual e variam de pessoa para pessoa, sendo influenciadas por múltiplos fatores biológicos, 

psíquicos e sociais (Pucci et al, 2021). Embora o envelhecimento faça parte do ciclo de vida, o objetivo 

deve ser vivê-lo de maneira saudável e autónoma, preservando a qualidade de vida e a independência 

por mais tempo (Páscoa & Gil, 2020).  

Nas últimas décadas, Portugal tem assistido a um crescimento acelerado da sua população idosa. 

Segundo os dados demográficos de 2023, o índice de envelhecimento – que mede a relação entre a 

população com 65 anos ou mais e a população entre 0 e 14 anos – atingiu 188,1 idosos para cada 100 

jovens, um aumento em relação aos 184,4 registados em 2022. A projeção é de que essa tendência se 

acentue nas próximas décadas (Instituto Nacional de Estatística, 2024). Este cenário reflete um 

aumento da esperança de vida, mas também acentua a necessidade de garantir que os idosos não 

apenas vivam mais, mas vivam melhor (Marques et al., 2021). Em Portugal, os idosos apresentam 

índices mais baixos de saúde, quando comparados com a média dos países europeus (Pourrazavi, et 

al., 2020). 

A população idosa requer um maior cuidado no que toca à saúde, havendo necessidade de se 

desenvolver estratégias e ferramentas que promovam o seu bem-estar (Pourrazavi et al., 2020). De 

facto, com o aumento da longevidade global, as inquietações relativas à saúde e ao bem-estar dos 

idosos têm-se intensificado, tornando-se uma prioridade nos sistemas de saúde em todo o mundo 

(Ratuchnei et al., 2021). Este desafio remete para implicações em termos da sustentabilidade dos 

sistemas de saúde (United Nations, 2019).  

O envelhecimento saudável requer a adoção de práticas que minimizem as consequências negativas 

do envelhecimento, incluindo a capacidade de integrar as tecnologias digitais como ferramentas de 

apoio à saúde e ao bem-estar (Andrade et al., 2020; Páscoa & Gil, 2020). Na sociedade atual, o recurso 

às tecnologias digitais tem constituído um meio para promover a saúde e prevenir as doenças, pelo 

que a literacia digital em saúde tem adquirido centralidade em termos de investigação (Dong et al., 

2023). Muitos idosos enfrentam dificuldades significativas em se adaptarem a essas tecnologias 

(Saadati et al., 2023), um fator que agrava a sua situação de vulnerabilidade. Essas dificuldades estão 

relacionadas com a falta de conhecimento, suporte, usabilidade e informações acessíveis sobre as 

vantagens dos serviços de saúde oferecidos digitalmente (Wilson et al., 2021). Segundo Medina (2019), 

a literacia digital é particularmente baixa entre os idosos, sendo esta população considerada um grupo 

de risco, no que diz respeito à exclusão digital e à falta de acesso a informações vitais para a sua saúde. 

À medida que os serviços de saúde se digitalizam, a literacia digital torna-se ainda mais relevante para 

a inclusão dos idosos e para garantir que estes tenham um acesso adequado a cuidados de saúde 

(Medina, 2019). Para os idosos, a falta de literacia digital pode ser uma barreira significativa, não 

apenas para o acesso a cuidados de saúde, mas também para a promoção da sua autonomia e 

qualidade de vida (Veiga, 2020). Contudo, a relação entre literacia digital, literacia em saúde e 

qualidade não parece ser linear. Carrasco-Dajer et al. (2024) desenvolveram um estudo com 56 adultos 

seniores, no qual compararam os níveis de literacia digital antes e após uma intervenção de cinco 



 E-Literacia e Qualidade de Vida em Idosos: um Estudo Comparativo  
Antes e Após a Implementação de um Programa de Intervenção  

Quintino, A., Bastos, E., Fernandes, C., Morais B., Dias, S. e Barros, R. 

 

Germinare n.º 6, e202603. Ano 2026. Doi: 10.5281/zenodo.20138992. 3 

meses destinada a promover essa competência. A intervenção produziu um impacto significativo na 

literacia digital; contudo, não foram observados efeitos diretos na literacia em saúde, na qualidade de 

vida relacionada com a saúde ou no bem-estar hedónico. 

A adoção limitada das Tecnologias da Informação e Comunicação (TIC) parece contribuir para o 

aumento da experiência de solidão e do isolamento social, uma vez que o uso dessas tecnologias tem 

potencial para promover interações sociais. A solidão e o isolamento social são dos problemas mais 

recorrentes entre a população idosa, impactando negativamente a sua saúde física e mental, e a sua a 

qualidade de vida (Damant et al., 2017). 

A qualidade de vida é um conceito complexo e multifatorial, consistindo na perceção por parte dos 

indivíduos em relação à sua situação de vida, considerando o contexto cultural e socioeconómico em 

que se encontra, e em relação aos objetivos, expectativas e preocupações definidos. Esta abrange tanto 

a saúde física como a saúde psicológica, os níveis de independência da pessoa, as suas relações sociais 

e os seus valores presentes no ambiente que a rodeia (Group, 1994). De acordo com o Plano Nacional 

de Saúde das Pessoas Idosas, ter saúde é fundamental para que as pessoas possam preservar uma 

qualidade de vida satisfatória e continuar a desempenhar o seu papel na sociedade (Ministério da 

Saúde, 2004). 

O conceito de literacia em saúde, entendido como a capacidade de utilizar, processar e compreender 

informações sobre saúde e os serviços associados, para tomadas de decisão de saúde adequadas, é 

fundamental para que os idosos consigam gerir as suas condições de saúde de forma eficiente 

(Sardareh et al., 2024). Diversos estudos apontam para um baixo nível de literacia em saúde na 

população idosa, e Portugal não é exceção (Lages et al. 2024). Em particular, a e-literacia em saúde 

traduz-se na capacidade de usar tecnologias digitais para ter acesso a informações sobre saúde, marcar 

consultas e gerir tratamentos. Essa competência torna-se indispensável numa sociedade em rápida 

digitalização, onde muitos serviços de saúde estão a migrar para plataformas online. Neste sentido, a 

e-literacia em saúde tem a potencialidade de promover a autonomia dos idosos, de facilitar a sua 

inclusão social e digital em redes de apoio e interação e de permitir um maior controlo sobre a sua 

condição de saúde. Portanto, torna-se relevante investigar a literacia digital em saúde e o seu impacto 

na qualidade de vida dos idosos (Medina, 2019).  

Vários estudos já exploraram a importância da e-literacia em saúde e do domínio das competências 

digitais no acesso aos cuidados. Por exemplo, Pourrazavi et al. (2020) e Damant et al. (2017) 

demonstraram que a utilização adequada das TIC pode melhorar a saúde e reduzir o isolamento social. 

No entanto, mais escassas são as investigações que se focam simultaneamente na literacia digital em 

saúde e na qualidade de vida em idosos (Fernades-Eloi, 2018), o que sustenta a pertinência deste 

estudo. Assim, o objetivo é analisar o impacto de um programa de promoção de literacia digital em 

saúde, comparando os níveis de e-literacia em saúde e de qualidade de vida de idosos, antes e após a 

implementação do programa. Este estudo é orientado pela seguinte questão de investigação: Qual o 

impacto de um programa de promoção de literacia digital em saúde nos níveis de e-literacia em saúde 

e de qualidade de vida?  

https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12877-024-05522-z#auth-Mehran-Sardareh-Aff1-Aff2
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2 METODOLOGIA 

2.1 Design Metodológico 

Este estudo de carácter longitudinal, tem como objetivo analisar os níveis de e-literacia em saúde e de 

qualidade de vida nos idosos, comparando estes níveis antes e após a implementação de um programa 

de promoção de literacia digital em saúde. Optou-se por uma abordagem quantitativa, sustentada em 

um design metodológico quasi-experimental. 

2.2 Amostra 

A amostra deste estudo é não aleatória e definida por conveniência. É constituída por 25 idosos com 

idades compreendidas entre os 60 e os 85 anos, sendo a média de idades de 73 anos. Foram 

considerados critérios de inclusão na amostra a idade (mais de 60 anos), o local de residência (concelho 

de Vila Nova de Gaia), a reforma (estar inativo do ponto de vista profissional), a frequência diurna de 

instituições comunitárias de apoio na comunidade (Universidades Seniores ou equivalente), e a 

preservação de níveis de autonomia e funcionalidade adequados à idade. Foram critérios de exclusão, 

a presença de patologias e disfuncionalidades graves, incluindo processos demenciais, e as situações 

de analfabetismo ou analfabetismo funcional. Participaram 6 homens e 19 mulheres. Quanto ao nível 

de escolaridade, 2 participantes tinham o Ensino Secundário, 15 tinham o Primeiro Ciclo do Ensino 

Básico, 2 o Segundo Ciclo de Ensino Básico, 4 o Terceiro Ciclo do Ensino Básico e 2 o Ensino Superior. 

Dos 25 participantes, 8 vivem sozinhos, dos quais 3 há 10 anos, 1 há 8 anos, 1 há 2 anos, 1 há 5 anos, 

1 há 4 anos e 1 há 12 anos. Treze participantes vivem com o cônjuge; dois vivem com o seu cônjuge e 

outros familiares; outros 2 vivem com outros familiares; e 1 vive com um cuidador formal. Quanto ao 

civil, são apresentadas 14 pessoas que são casadas, 9 são viúvas e 2 são divorciadas. 

2.3 Instrumentos 

Para além do recurso a um questionário sociodemográfico para caracterização da amostra, a colheita 

de dados, sustentou- se em dois instrumentos de avaliação, validados para a população portuguesa:  

- A escala de e-Literacia em Saúde (ELS), construída e validada para a população portuguesa por Silva 

& Jolluskin (2017), é composta por 16 itens subdivididos em três dimensões: e-Literacia em Saúde 

Funcional, avalia as habilidades ou dificuldades que o indivíduo sente em aceder à informação; e-

Literacia em Saúde Comunicacional, avalia a capacidade ou a dificuldade que a pessoa apresenta em 

comunicar ou entender uma determinada informação; e-Literacia em Saúde Crítica, analisa o 

pensamento crítico-reflexivo do indivíduo perante a informação. Assim sendo, a junção destas 

subescalas permite avaliar o uso da internet na pesquisa de informações com o objetivo de promover 

a saúde e prevenir doenças. No processo de validação da escala, os valores do alfa de Cronbach 

apontam para uma elevada consistência interna tanto no geral (α = 0.90) quanto em suas subescalas 

individuais – e-Literacia Funcional (α = .094) e e-Literacia Crítica (α = 0.83) –, demonstrando grande 

fidelidade. Esta análise não foi aplicada à subescala de e-Literacia Comunicacional, na medida em que 

esta é composta por apenas um item. A boa validade concorrente do instrumento é evidenciada pela 

correlação estatisticamente significativa, positiva e de magnitude entre fraca e moderada, entre a 

perceção geral de saúde e a e-Literacia em Saúde Geral (r = 0.39; p < 0.0001), e-Literacia Funcional (r 

= 0.45; p < 0.0001), e-Literacia Comunicacional (r = 0.34; p < 0.0001) e e-Literacia Crítica (r = 0.35; p < 

0.0001). A validade interna do instrumento é constatada pela correlação estatisticamente significativa, 

de moderada a elevada, entre a e-Literacia Geral e as subescalas e-Literacia Funcional (r = 0.86; p < 

0.0001), e-Literacia Comunicacional (r = 0.69; p < 0.0001) e e-Literacia Crítica (r = 0.91; p < 0.0001). A 
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correlação entre os itens e a subescala à qual pertencem (variando entre 0.19 e 0.86) é sempre 

superior à correlação desses itens com as demais subescalas, o que revela uma boa validade 

convergente-discriminante. As boas qualidades psicométricas do instrumento asseguram as suas 

potencialidades avaliativas no domínio literacia digital em saúde. 

- A escala de Avaliação da Qualidade de Vida (IAQdV), é um instrumento baseado em preferências 

relacionadas com a saúde e qualidade de vida. A partir da versão original apresentada por Hawthorne 

et al., (1999), a escala foi validada para a população portuguesa por Fonseca et al. (2009). Contém 15 

itens divididos em cinco categorias: doença, avalia o “uso de medicamentos receitados e tratamento 

médico regular”; vida independente, que analisa a existência de “ajudas ortopédicas, ajuda para cuidar 

de mim mesmo, tarefas domésticas e movimento em casa e na rua”; relações sociais, que identifica as 

“relações com amigos, companheiro ou familiares; relação com outras pessoas e saúde e relação com 

a família”; sentidos, que aborda a “visão, audição e comunico com os outros” e bem-estar psicológico, 

que consiste na “forma como durmo, forma como me sinto em termos gerais e quanta dor ou 

desconforto é que sinto”. O estudo de validação para a população portuguesa aponta para uma 

satisfatória consistência interna da escala, com um alpha de Cronbach de 0.7), e com valores de alfa 

acima de 0,5 para cada um dos fatores extraídos. Na versão portuguesa, o fator Vida Independente é 

o que mais contribui para a variância da qualidade de vida (27,44%), seguido pelo Bem-Estar 

Psicológico (13,77%). Os três fatores restantes apresentam valores de variância explicada semelhantes 

entre si (Sentidos - 8,21%; Doença - 7,62%; Relações Sociais - 6,24%), ficando consideravelmente 

abaixo da influência exercida por Vida Independente e Bem-Estar Psicológico. Em suma, a versão 

portuguesa da Avaliação da Qualidade de Vida (IAQdV) apresenta boas qualidades psicométricas e 

mostra-se adequada para estimativa da qualidade de vida global nos idosos. 

 

2.4 Procedimentos 

O presente estudo foi realizado com idosos a frequentar três instituições comunitárias de Vila Nova de 

Gaia dedicadas a esta população: a Academia Sénior de Canelas, a Universidade dos Avós (União de 

Freguesias de Grijó e Sermonde) e a Associação de Solidariedade Humanitária de Canelas. A recolha 

de dados foi realizada em dois momentos distintos, no início e no final do ano letivo de 2023-2024. 

O estudo enquadra-se no “DigiSaúde – Saúde Digital Intergeracional”, um projeto de promoção da 

literacia digital em saúde, que integra um programa de intervenção focado na literacia em saúde a partir do 

desenvolvimento de competências digitais na população sénior. A conceção, implementação e 

avaliação do programa foram realizadas por estudantes do Ensino Superior. Trata-se, por isso, de um 

projeto intergeracional, que inclui a capacitação de jovens adultos para lidar com a população sénior, 

promovendo a sua autotransformação e alinhamento com os princípios da solidariedade e justiça 

social. O programa de intervenção prevê a implementação de uma série de atividades lúdico-

pedagógicas dirigidas a adultos idosos, suportadas por dispositivos tecnológicos e recursos digitais que 

visam construir conhecimentos, aptidões e atitudes facilitadoras da promoção da saúde. O programa 

foi operacionalizado em 20 sessões, com uma frequência semanal e duração de duas horas, que 

incluíram atividades de criação e utilização de conta de e-mail e redes sociais (Facebook, Instagram), 

atividades de navegação em plataformas digitais de serviços de públicos (particularmente do Serviço 

Nacional de Saúde), atividades de exploração de jogos digitais (para estimulação cognitiva e para a 

promoção da adesão à terapêutica farmacológica), atividades de pesquisa em sites (como, por 

exemplo, no Youtube) e análise de recursos educativos em formato digital, focados nos benefícios de 
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uma alimentação saudável, no combate à solidão, na promoção da atividade física e na prevenção de 

quedas. 

No que diz respeito à análise de dados, foi utilizado o software SPSS (Statistical Package for Social 

Science), versão 29, para comparar os níveis de e-literacia em saúde e os níveis de qualidade de vida, 

obtidos antes (pré-teste) e após (pós-teste) a implementação do programa. Optou-se pelo uso dos 

métodos paramétricos, com recurso ao teste t para amostras emparelhadas, tendo-se definido um 

nível de significância de 95% para as diferenças de resultados entre o pré-teste e o pós-teste. 

O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética do Instituto Piaget (P44-S66- 11/10/2023). Tendo sido 

obtido o consentimento informado, livre e esclarecido por parte dos participantes, foi-lhes garantido 

o anonimato e assegurada a participação voluntária no estudo. 

3 RESULTADOS 

Recorreu-se ao T- test pela sua robustez em amostras emparelhadas, face a desvios moderados da 

normalidade, considerando-se como referência para avaliação a normalidade das diferenças entre os 

valores pré e pós-teste. No caso das subescalas, a correção de Bonferroni foi considerada, tendo-se 

comparado o valor p obtido, não com .05, conforme ocorreu com o score total das escalas, mas com 

.05/k, onde k é o número de subescalas em cada uma das escalas consideradas (k = 5 para a qualidade 

de vida e k = 3 para a e-literacia em saúde). Adicionalmente, foram calculadas medidas de tamanho 

do efeito (Cohen’s d) para avaliar a magnitude das diferenças observadas entre o pré-teste e o pós-

teste. Os resultados das comparações estabelecidas entre o pré-teste e o pós-teste, 

relativamente à escala (e subescalas) de qualidade de vida, podem ser observadas na tabela 1.  

 

Tabela 1 – Qualidade de Vida: Comparação entre pré-teste e pós-teste 

 Média 
Desvio 

Padrão 
t 

Two-sided 

P 

Pré-teste Qualidade de Vida Doença - Pós-

teste Qualidade de Vida Doença 
-1.16 1.404 -4.129 <0.001* 

Pré-teste Qualidade de Vida Independente - 

Pós-teste Qualidade de Vida Independente 
0.00 2.081 0.000 1.000 

Pré-teste Qualidade de Vida Relações Sociais 

- Pós-teste Qualidade de Vida Relações 

Sociais 

-0.36 1.150 -1.565 0.131 

Pré-teste Qualidade de Vida Sentidos - Pós-

teste Qualidade de Vida Sentidos 
-0.76 1.051 -3.612 0.001* 

Pré-teste Qualidade de Vida Bem-estar 

Psicológico - Pós-teste Qualidade de Vida 

Bem-estar Psicológico 

.032 1.405 1.138 0.266 

Pré-teste Qualidade de Vida Total - Pós-

teste Qualidade de Vida Total 
-1.96 4.036 -2.428 0.023* 

 

Verificam-se diferenças estatisticamente significativas entre o pré-teste e o pós-teste, no que diz 

respeito à qualidade de vida e, em particular, às dimensões doença e sentidos. No que se refere ao 

score total de qualidade de vida, os valores obtidos no pré-teste (M = 7.36; SD = 3.56) e no pós-teste 
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(M = 9.32; SD = 5.68) revelam diferenças estatisticamente significativas, t(24) = -2.428; p = 0.023; d = 

0.486, indicando um efeito de magnitude moderada. Relativamente à subescala doença, os scores no 

pré-teste (M = 2.36; SD = 0.86) e no pós-teste (M = 3.52; SD = 1.56) apresentam diferenças 

estatisticamente significativas, t(24) = -4.129; p < 0.001; d = 0.826, correspondendo a um efeito 

elevado. No que respeita à subescala sentidos, os resultados obtidos no pré-teste (M = 0.88; SD = 0.88) 

e no pós-teste (M = 1.64; SD = 1.44) revelam igualmente diferenças estatisticamente significativas, 

t(24) = -3.612; p = 0.001; d = 0.722, indicando um efeito de magnitude moderada a elevada. 

Nos três casos referidos, os scores são superiores no pós-teste, sugerindo uma melhoria da qualidade 

de vida após a implementação do programa de intervenção. Importa ainda referir que os resultados 

se mantêm, quer se considere ou não a correção de Bonferroni. Os resultados das comparações 

estabelecidas entre o pré-teste e o pós-teste, relativamente à escala (e subescalas) de e-literacia em 

saúde, podem ser observadas na tabela 2. 

Tabela 2– e-Literacia em Saúde: Comparação entre Pré-teste e Pós-teste 

 Média 
Desvio 

Padrão 
t Two-sided p 

Pré-teste e-Literacia em Saúde Total - 

Pós-teste e-Literacia em Saúde Total 
-6.16 23.577 -1.306 0.204 

Pré-teste e-Literacia em Saúde 

Funcional - Pós-teste e-Literacia em 

Saúde Funcional 

-2.76 13.763 -1.003 0.326 

Pré-teste e-Literacia em Saúde 

Comunicacional - Pós-teste e-Literacia 

em Saúde Comunicacional 

-.036 2.956 -0.609 0.548 

Pré-teste e-Literacia em Saúde Crítica - 

Pós-teste e-Literacia em Saúde Crítica 
-3.04 9.462 -1.606 0.121 

 

No que concerne à escala global de e-literacia em saúde, não se observam diferenças estatisticamente 

significativas entre os valores do pré-teste e do pós-teste, t(24) = -1.306; p = 0.204; d = 0.261, 

correspondendo a um efeito de pequena magnitude. 

De igual modo, não se observaram diferenças estatisticamente significativas nas diferentes dimensões 

da escala: e-literacia funcional (t(24) = -1.003; p = 0.326; d = 0.201), e-literacia comunicacional (t(24) = 

-0.609; p = 0.548; d = 0.122) e e-literacia crítica (t(24) = -1.606; p = 0.121; d = 0.321), sendo os tamanhos 

do efeito observados reduzidos. 

Contudo, como se pode observar na Tabela 2, na amostra considerada regista-se uma tendência para 

valores mais elevados de e-literacia em saúde no pós-teste, ainda que as diferenças não tenham 

atingido significância estatística. 

DISCUSSÃO E CONCLUSÕES 

Este estudo tem como objetivo principal comparar os níveis de e-literacia em saúde e de qualidade de 

vida em idosos, antes e após a implementação de um programa de promoção de competências digitais 

em saúde. 
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Os resultados encontrados apontam para uma melhoria significativa no score global de qualidade de 

vida, entre o pré-teste e o pós-teste, e particularmente nas dimensões relacionadas com a doença e 

os sentidos.  

Estes resultados evidenciam impacto positivo do programa de intervenção no que diz respeito à 

qualidade de vida, indo ao encontro dos resultados apresentados por outros autores. Jung et al. (2022) 

e Azevedo (2017) mostram que a e-literacia em saúde tem impacto na saúde e qualidade de vida dos 

idosos. Polonski et al. (2022) afirmam que a inclusão digital é uma ferramenta que afeta positivamente 

a literacia e a qualidade de vida, sendo que os idosos com menor inclusão digital têm maior 

probabilidade de apresentar níveis baixos de literacia em saúde. No mesmo sentido vai a scoping 

review realizada por Arias López et al. (2023), através da qual se conclui que pessoas com níveis mais 

elevados de literacia digital em saúde apresentam uma melhor qualidade de vida. Também Dong et al. 

(2023) revelam a relação entre uma melhor qualidade de vida e a autoeficácia dos idosos na utilização 

do computador. Outros estudos apresentam evidências de que literacia digital em saúde pode 

influenciar a qualidade de vida relacionada com saúde através do impacto mediador do estilo de vida 

e comportamentos promotores da saúde (Li et al., 2021; Liu et al., 2023). A literacia digital influencia 

a qualidade de vida dos adultos mais velhos tanto através de uma mediação paralela exercida pela 

literacia digital em saúde como por uma mediação sequencial, na qual a literacia digital reforça essa 

mesma literacia em saúde (Xin et al. 2025). Na revisão sistemática de literatura realizada por Xie et al. 

(2022), os autores concluíram que, em termos comportamentais e cognitivos, se registava uma maior 

consistência na relação positiva entre e-literacia e resultados de saúde. No que concerne aos aspectos 

físicos (como a qualidade de vida relacionada com a saúde) e psicossociais (como a ansiedade e a 

autoeficácia), a consistência encontrada foi menor, uma vez que em alguns estudos se verificavam 

correlações relevantes, enquanto noutros não foi observada qualquer relação. Apesar disso, relações 

positivas e significativas entre a literacia(digital) em saúde e a qualidade de vida foram identificadas 

em outros estudos (Filabadi et al., 2020; Jang & Je, 2022), os quais sublinham importância das 

intervenções focadas na literacia em saúde e e-literacia em saúde para a promoção da qualidade de 

vida. No mesmo sentido, Sousa et al. (2020) defendem que a literacia em saúde é um elemento 

importante para a melhoria da qualidade de vida, ressaltando que intervenções educativas 

direcionadas são fundamentais. Segundo eles, quanto menor for a literacia em saúde, menor será a 

qualidade de vida dos idosos, pois estes enfrentam dificuldades em interpretar informações sobre a 

sua saúde, o que, consequentemente, leva a uma baixa adesão à terapêutica e a um pior prognóstico.  

No que diz respeito à e-literacia em saúde e às suas dimensões, os ganhos identificados entre o pré-

teste e o pós-teste não revelaram ter significado estatístico. Ainda assim, estes ganhos não contrariam 

a importância da implementação de ações educativas e da conscientização do impacto da literacia 

digital em saúde e na qualidade de vida na população sénior. Da revisão sistemática de literatura 

levada a cabo por Pourrazavi et al. (2020) destacam-se estudos focados na promoção da e-literacia em 

saúde junto de idosos, os quais apontam para um incremento no interesse, confiança e autoeficácia 

dos idosos no recurso a informação sobre saúde, via digital, assim como para um maior conhecimento 

sobre saúde online. A meta-análise realizada por Dong et al. (2023), focada nas intervenções dirigidas 

à promoção da literacia digital em saúde junto de idosos, coloca em evidência o seu impacto em termos 

de autoeficácia e conhecimento, embora não se tenham registado efeitos relativamente às 

competências. De facto, os idosos manifestam preocupações com as competências tecnológicas 

necessárias para navegar e interagir efetivamente (Pywell et al. 2020). A ausência de significância nas 

diferenças dos níveis de e-literacia em saúde, entre o pré-teste e o pós-teste, pode estar relacionada 

com alguns fatores de vulnerabilidade característicos deste grupo populacional, os quais podem 
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condicionar o desenvolvimento de competências digitais. Destaca-se o nível de escolaridade (Sousa et 

al., 2020), a não adesão aos instrumentos digitais e o facto de morar acompanhado, que podem ser 

indicadores de uma baixa literacia digital (Polonski et al., 2022). Adicionalmente, dificuldades 

cognitivas ou funcionais (Wilson et al., 2021) e a dificuldade em se expressar de forma clara através do 

uso da tecnologia digital (Pywell et al., 2020) podem comprometer a compreensão das informações e 

a tomada de decisões informadas. Condições como défices de memória e atenção podem afetar 

negativamente a assimilação de informações, configurando barreiras intrínsecas aos idosos. A 

ausência de diferenças estatisticamente significativas nos níveis de e-literacia em saúde, entre o pré-

teste e o pós-teste, pode ainda estar associada à frequência das sessões (semanal) ou à falta de 

continuidade da intervenção (nos momentos de interrupções letivas e nos períodos de avaliações 

académicas dos estudantes responsáveis pela implementação das sessões). 

Este estudo sugere intervenções dirigidas especificamente às necessidades dos idosos, pelo que se 

torna essencial capacitar os profissionais de saúde para personalização das estratégias pedagógicas e 

dos recursos educativos digitais, assim como para a disponibilização ferramentas de comunicação 

digital mais acessíveis (Sousa et al., 2020). Outras propostas incluem a capacitação para o reforço do 

suporte psicológico e social durante as intervenções e para a adoção de metodologias mais interativas 

e adaptadas, suportadas por tecnologias digitais simples e conteúdos multimédia. O ajustamento dos 

conteúdos, considerando as competências iniciais de cada idoso, bem como a garantia de suporte 

técnico e incentivos práticos, são igualmente cruciais (Nutbeam, 2008; Sørensen et al., 2012). 

Considerando o facto de a dimensão da amostra ser reduzida, não foi possível neste estudo realizar 

qualquer generalização. Para o futuro, sugere-se a realização de estudos correlacionais, com uma 

amostra representativa da população portuguesa, assim como estudos experimentais, que permitam 

estabelecer relações de causalidade entre as variáveis deste estudo e outras consideradas relevantes 

na literatura (e.g. variáveis sociodemográficas, níveis de solidão ou nível de proficiência digital inicial), 

e que facilitem a identificação de variáveis mediadoras entre a qualidade de vida e a e-literacia em 

saúde. 
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