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Resumo:

O répido desenvolvimento das tecnologias digitais conduziu a um aumento da sua
aplicacdo nas mais diversas dreas, incluindo na area da saude. Contudo, para
retirar o maior beneficio da tecnologia no acesso a salde ¢ necessario que os
utilizadores possuam competéncias basicas de compreensdo, obtencdo e avaliagdo
de informagdes. A literacia digital em saude surge como a convergéncia de dois
conceitos isolados: literacia em satde e literacia digital.

Através de uma scoping review, sustentada na metodologia de Joanna Briggs
Institute, procurou caracterizar-se de que forma a literacia digital em saude
determina o acesso a mesma.

A pesquisa dos artigos foi realizada recorrendo as bases de dados PubMed, Scopus
e Web of Science utilizando palavras-chave definidas. Foram encontrados 114
artigos, tendo sido incluidos 11, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusio
estabelecidos.

No atual contexto de transformagdo digital dos Sistemas de Saude, a literacia
digital em satde desempenha um papel crucial como determinante de acesso. Ha
que avaliar e identificar as necessidades dos utilizadores, promover a literacia
digital em saude e garantir a equidade de acesso quebrando barreiras sistémicas e
sociais.
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LITERACIA DIGITAL COMO DETERMINANTE DE ACESSO A SAUDE: SCOPING REVIEW

Palavras-chave: acesso, digital, literacia, saude.

Abstract:

The fast development of science and digital technologies has led to an increase in their
application in the most diverse areas, including healthcare. However, in order to
make the most of technology in accessing healthcare, users must have basic skills in
understanding, obtaining and evaluating information. The concept of digital health
literacy emerges as the combination of two isolated concepts: digital literacy and
health literacy.

Through a scoping review based on the Joanna Briggs Institute it was described how
digital  health  literacy  determines  access to health. The search for
articles was carried out using PubMed, Scopus and Web of Science databases using
defined keywords. 114 articles were found, 11 articles were included according to the
established inclusion and exclusion criteria.

In the current context of digital transformation of Health Systems, digital health literacy
plays a crucial role as a determinant of access. It is necessary to evaluate and identify
users' needs, promote digital health literacy and guarantee equity of access by breaking
systemic and social barriers.

Keywords: access, digital, literacy, health.

1. Introducao

Desde 1986, com a Primeira Carta de Ottawa para a Promocdo da Saude, que a
Organiza¢ao Mundial de Saide (OMS) reconheceu a necessidade permitir aos individuos
aumentar o controlo e melhorar a sua saide e bem-estar, garantindo ambientes mais

saudaveis e sustentaveis onde estes vivem, trabalham, estudam e se divertem (OMS,2016).

A promocdo da salde continua a ser um conceito fundamental na abordagem
contemporanea de saude publica, enfatizando a prevencao da doenga e a melhoria do bem-
estar. Em linha com esta perspectiva, a OMS tem adotado uma estratégia focada no
empoderamento do utente, reconhecendo-o como um pilar crucial na gestao eficaz da sua
sade. O empoderamento do utente ¢ descrito como um processo através do qual este
ganha maior controlo sobre as decisdes e acgdes que afetam a sua satde, abandonando o
papel de mero recetor passivo, € que deve ser encarado como um processo individual e

comunitario (Nutbeam, 1998).
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Neste sentido, Crondahl e Eklund Karlsson (2016) defendem que a literacia em saude
surge como uma ferramenta essencial de empoderamento. A OMS (2016) considera que
esta fornece a base sobre a qual os cidadaos podem desempenhar um papel ativo na
melhoria da sua propria satde, envolver-se com sucesso na ac¢do comunitdria e,
simultaneamente, pressionar 0s governos a cumprirem as suas responsabilidades na

abordagem e na equidade em saude.

A literacia em saude consiste na capacidade dos individuos em obter acesso, compreender
e utilizar a informagdo de forma a promover ¢ manter uma boa saude (Nutbeam, 1998),
ndo sO para si como para as suas familias e comunidade. Embora existam varios conceitos
de literacia em satde e este se encontre em constante evolugdo, ¢ consensual que a literacia
em saude significa mais do que simplesmente ser capaz de "ler panfletos", "marcar consultas",

"entender os rétulos dos alimentos" ou "cumprir as agdes prescritas”" a partir de  um médico

(ECOSOC, 2009).

De facto, Rudd (2015) afirma que a literacia em satide ndo ¢ apenas um recurso individual,
uma vez que niveis mais elevados de literacia em satde produzem também beneficios
sociais, por exemplo, a mobilizacdo das comunidades para abordar determinantes sociais,
econdmicos € ambientais da satde. Esta compreensdo alimenta, em parte, os crescentes
apelos para garantir que a literacia em satde ndo seja enquadrada como responsabilidade
unica e exclusiva dos individuos, mas que exista uma garantia de que os governos € 0s
sistemas de satde apresentem informagdes claras, precisas, apropriadas e acessiveis para os

diversos publicos (OMS, 2016).

O rapido desenvolvimento da ciéncia e das tecnologias digitais tem levado a um aumento
da sua aplicagdo e utilizacdo em todas as areas, e a saiide ndo ¢ excegdo (Oh et al., 2021).
Neste sentido, ¢ essencial que ocorra uma transformagdo digital eficaz e equitativa para os

sistemas atuais e para a capacitacdo da populagao.

Surge, assim, a necessidade de clarificar o conceito de Literacia Digital, que consiste na
capacidade de, através de competéncias cognitivas e técnicas, utilizar as tecnologias de
informagdo e comunicacdo de forma a procurar, encontrar e avaliar informagdes. Este
conceito ¢ cada vez mais considerado como um pré-requisito fundamental para pertencer a
uma sociedade moderna e refere-se ndo apenas as competéncias técnicas necessarias para
aceder e utilizar a internet, mas também a capacidade de interagir de forma critica as

informagdes e servigos encontrados (Lopez, M., et al., 2023; Kessel et al., 2022).
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Aplicando esta definicdo ao ambito da satide, pode falar-se em Literacia Digital em Satude
que surge como um conceito alargado de literacia em saude e, apesar de partilhar aspetos
fundamentais com a mesma, distingue-se por ter competéncias adicionais, nomeadamente a
capacidade de obter, compreender ¢ comunicar informagdes relativas a satide e aos seus
servicos a partir do uso da tecnologia, promovendo deste modo a melhoria da saude
individual e coletiva aplicando a informacgdo retirada na prevengdo e resolugdo de um

problema de saude (Smith & Magnani, 2020).

A pandemia da COVID-19 veio aumentar a utilizagao das plataformas digitais como forma
de colmatar as necessidades de interagdo (Dettori & Castiglia, 2022), causando um enorme
impacto no impulsionamento da digitalizacdo em saude, que assumiu durante esse periodo
um papel crucial na disseminag¢do de informagdes, monitorizacdo da propagacdo do virus,

prestagdo de servicos de saude a distancia e na promogao de medidas preventivas.

De facto, de acordo com a ferramenta Google Trends (2024), em setembro de 2021 surgiu,

pelo mundo em geral, uma maior procura pelas palavras digital e health.

Prevé-se que nos proximos anos a transformagdo na area da saude continue, priorizando
uma maior centralizacdo no utente, que passara a desempenhar o papel de "consumidor de
servigos de saude". A area da saude terd de ir de encontro as necessidades deste novo
perfil. Isso implica uma transicao para a digitalizacdo, que promete vantagens substanciais
tanto para utentes como para infra-estruturas. Entre os beneficios mencionados estdo o
aumento da produtividade dos profissionais de saide, uma maior eficiéncia e eficacia das
instalagdes de saude e a reducdo de custos operacionais associados (Stoumpos & Kitsios,

2023).

O objetivo desta revisdo ¢ caracterizar de que forma a literacia digital determina o acesso
a saude, por ser um tema emergente a luz dos rapidos avangos tecnoldgicos e da crescente
digitalizacdo dos servigos de saude. Apresenta-se como uma necessidade esclarecer alguns

conceitos e mapear as informagdes existentes sobre o tema.

Respeitando a elaboragdo de um artigo cientifico, neste caso concreto uma scoping review,
torna-se primordial a elaboracdo de uma questdo de investigacdo para nortear toda a
pesquisa a realizar posteriormente. Sustentada na metodologia de Joanna Briggs Institute
(JBI) obedece aos critérios de elegibilidade com base na mnemonica PCC, isto ¢, Populacdo,
Conceito e Contexto (Aromataris & Munn, 2020). Assim, a pergunta de investigagdo ¢: de

que forma a literacia digital determina o acesso a saude dos utilizadores do Sistema de Satde?
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2. Metodologia

Este estudo consiste numa revisdo, uma scoping review, sustentada na metodologia de JBI
(Aromataris & Munn, 2020), com o intuito de obter e analisar conhecimentos de forma
rigorosa, transparente e confidavel. O protocolo foi elaborado seguindo os itens do PRISMA-

ScR para Scoping Reviews (Tricco et al., 2018)

2.1. Estratégia de Pesquisa

A pesquisa dos artigos foi realizada recorrendo as bases de dados PubMed, Scopus e Web
of Science. Para a selecdo dos artigos foram utilizadas as palavras-chaves: literacy AND

digital AND determinant AND technology AND access AND healthcare AND health.

2.2. Selecao de artigos

Foram incluidos todos os artigos publicados a partir do ano de 2021, inclusive, disponiveis

de forma integral e gratuita que contivessem, pelo menos, uma das palavras-chaves definidas.

Excluimos todos os artigos que contemplassem no titulo apenas a literacia em saude;
a perspetiva digital por parte dos profissionais de satde; que particularizam o periodo da
pandemia COVID-19; programas de interven¢do para melhoria da literacia digital; a
validagdo de instrumentos de avaliacdo de literacia digital; o desenvolvimento de apps
inovadoras e outros determinantes de acesso a saude, nomeadamente sociais. Foram também

excluidos artigos em que a recolha de dados fo1 efetuada durante o ano de 2020.

Da pesquisa inicial foram obtidos 114 resultados. Destes, 3 encontravam-se em duplicado.
Apods a aplicacdo dos filtros referentes aos critérios de inclusdo foram identificados 72
artigos, dos quais foram eliminados 53 apos a leitura do titulo e/ou resumo, restando 19
artigos. Dois investigadores procederam a sua leitura integral, tendo sido excluidos mais 8
artigos por se afastarem do objetivo pretendido. Integram, assim, esta scoping review 11
artigos para andlise. Além dos artigos da pesquisa inicial foram incluidas na revisdo dois

documentos considerados importantes pelos investigadores.



LITERACIA DIGITAL COMO DETERMINANTE DE ACESSO A SAUDE: SCOPING REVIEW

Foi realizado um fluxograma apoiado nas diretrizes PRISMA 2020 (Page et al., 2021) que
apresenta de forma sintetizada as varias fases de sele¢do dos artigos, desde a pesquisa

inicial até a inclusdo na revisdo, e que ¢ apresentado abaixo.
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Legenda 1: Fluxograma de selecio de artigos PRISMA 2020. Traduzido por: Verénica Abreu*, Sénia
Gongalves-Lopes*, José Luis Sousa* e Veronica Oliveira / *ESS Jean Piaget - Vila Nova de Gaia

— Portugal (Page et al., 2021).

2. Caracterizacao dos estudos e apresentacao dos resultados

O produto final da sele¢do dos estudos para analise foram 11 artigos, os quais constituem

a amostra desta scoping review:

— El: A Need for Digitally Inclusive Health Care Service in the United States:
Recommendations for Clinicians and Health Care System (Sharma & Patten, 2022);

— E2: The Digital Divide in Healthcare: A Socio-Cultural Perspective of Digital Health
Literacy (Ehrari et al., 2022);

— E3: What are the determinants of older people adopting communicative e-health
services: a meta-ethnography (Aslan et al., 2023);

— E4: Possibilities, Patience, and Perseverance: A Preliminary Analysis of the Needs
and Experiences of Ten Older Adults Regarding Their Use of Digital Health
Technology (Sturm et al., 2023);

— ES5: Educational attainment and willingness to use technology for health and to share

health information - The reimagining healthcare survey (Lee et al., 2022);
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— E6: Mobile Health (mHealth) Technology: Assessment of Availability, Acceptability,
and Use in CKD (Schrauben et al., 2022);

— E7: Digitally Inclusive, Healthy Aging Communities (DIHAC): A Cross-Cultural
Study in Japan, Republic of Korea, Singapore, and Thailand (Aung et al., 2022);

— ES8: Drivers and barriers of patients' acceptance of video consultation in cancer care
(Nurtsch et al., 2024);

— E9: Assessing Disparities in Video-Telehealth Use and eHealth Literacy Among
Hospitalized Patients: Cross-sectional Observational Study (Cheng et al., 2023);

— E10: Consuming Health Information and Vulnerable Populations: Factors of
Engagement and Ongoing Usage (Staccini & Lau, 2022);

— E11: Exploring E-Health Literacy and Technology-Use Anxiety among Older Adults
in Korea (Kim et al., 2023);

Os estudos selecionados sdo apresentados no quadro 1 onde constam os principais

aspetos relacionados com o tipo de estudo, participantes, objetivos, intervengao,

ferramentas e resultados/conclusdes.

Quadro 1

El: A Need for Digitally Inclusive Health Care Service in the United States: Recommendations

for Clinicians and Health Care System (Sharma & Patten. 2022):
Tipo de estudo Relatorio.

Participantes Nao aplicavel.
Objetivos Nao aplicavel.
Ferramentas Nao aplicavel.

O acesso, a literacia digital ¢ a sua distribui¢do equitativa sdo essenciais no atual sistema de
prestagdo de servigos de satde. Para garantir cuidados digitalmente inclusivos para todos

Resultados/Conclusdes os individuos e comunidades, sdo necessarias interven¢des para eliminar barreiras
histéricas, institucionais ¢ estruturais de acesso a tecnologia. A dependéncia das
ferramentas digitais durante a pandemia transmitiu uma importante mensagem aos
especialistas em saude publica, aos decisores politicos, as partes interessadas da
comunidade e aos investigadores de que o acesso e a literacia digital sdo também
determinantes sociais de saude e que, ndo satisfeitos, contribuem para as disparidades nos
cuidados de saude.

E2: The Digital Divide in Healthcare: A Socio-Cultural Perspective of Digital Health Literacy
(Ehrari et al., 2022);

Tipo de estudo Estudo qualitativo.

Participantes Profissionais Especialistas envolvidos no tratamento de ulceras do pé diabético.

Objetivos Investigar o efeito da literacia digital em satde, como uma habilidade que afeta as escolhas
dos utentes.

Ferramentas Entrevistas semiestruturadas realizadas telefonicamente.
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As inten¢des humanas (motivagdo, habilidade e oportunidade), bem como a propria
compreensdao e experiéncia t€m impacto nas suas escolhas. Os habitos e as experiéncias
anteriores proporcionam uma forte percecdo de aplicabilidade da tecnologia, o que motivou
Resultados/Conclusdes os utentes com tlceras de pé a usar o Sdr-App e a telemedicina. A literacia digital em
saude ¢ uma competéncia importante, que fornece recurso e poder simbolico para gerir a

saude e melhorar a qualidade de vida.

A literacia digital em saude da poder e ¢ um forte elemento na oportunidade para a

digitalizagdo dos servigos de saude. Mais literacia, maior

o impacto na saude,

nomeadamente na sua importancia para a promogao da satude e prevengdo da doenga.

E3: What are the determinants of older people adopting communicative e-health services: a
meta-ethnography (Aslan et al., 2023);

Tipo de estudo Meta-analise etnografica.

Participantes Nao aplicavel.

Objetivos Sintetizar estudos qualitativos que explorem as perce¢des e/ou experiéncias dos idosos na

utilizagdo de servigos comunicativos de eHealth. Os objetivos sdo identificar: 1) experiéncias de idosos com
servigos comunicativos de eHealth; 2) barreiras e facilitadores para idosos que adotam servigos comunicativos de

eHealth.
Intervencdo Nao aplicavel
Ferramentas Nao aplicavel

Existem varias barreiras e facilitadores para a adog@o de servigos comunicativos de eHealth
por parte dos idosos. Ha 10 itens que podem impactar as percepgdes e/ou experiéncias dos
Resultados/Conclusdes idosos no uso de servigos comunicativos de eHealth dentro dos quais esta a literacia digital
Os determinantes de adogdo e utilizagdo de servigos eHealth por parte dos idosos sdo
complexos, mas as suas experiéncias negativas relacionam-se sobretudo com redes de
apoio limitadas e baixa literacia digital, juntamente com interfaces de aplica¢do complexas.

E4: Possibilities, Patience, and Perseverance: A Preliminary Analysis of the Needs and
Experiences of Ten Older Adults Regarding Their Use of Digital Health Technology

(Sturm et al., 2023);

Tipo de estudo Estudo qualitativo.

Participantes 10 idosos, com mediana de idade de 78 anos, sem deficiéncias cognitivas, que falassem

holandés ou inglés.

Objetivos Identificar as experiéncias das pessoas mais velhas (70+) que utilizam recursos digitais

para a saude em geral e os pontos de melhoria que observam.

Ferramentas Entrevistas semiestruturadas de 30 a 45 minutos por telefone.

Os idosos compreendem a urgéncia ¢ a utilidade da tecnologia digital em saude e os
cuidados facilitados pela mesma, permitindo o apoio e a autogestdo através, por exemplo,
Resultados/Conclusdes da monitorizagdo de dados, estilo de vida e detegdo de quedas ou apoio a medicagdo. No
entanto, reconhecem que a sua utilizagdo pode constituir um desafio para quem nio possui

competéncias digitais ou literacia digital.

Sugerem implementagdo de recursos digitais de satide adaptados a sua faixa etaria e que
contemplem as suas necessidades especiais € apoiem sobretudo os que apresentam menos

literacia digital.

ES: Educational attainment and willingness to use technology for health and to share health
information - The reimagining healthcare survey (Lee etal., 2022);

Tipo de estudo Estudo descritivo transversal.

Participantes Residentes australianos com idade superior a 18 anos.

Objectivos Descrever a disposi¢do dos consumidores em usar a tecnologia digital na satide e explorar

diferencas por nivel e drea de formacao.

Ferramentas Questionario online.
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Resultados/Conclusdes

O uso de tecnologias digitais abrange todo o acesso a telessatide, desde a realizagdo de
consultas médicas até ao uso de aplicacdes para registar ¢ monitorizar dados relativos a
condigdo fisica, bem como armazenar e aceder a registos médicos, etc.

29% da amostra ndo tinha conhecimento que podia utilizar a tecnologia digital para
monitorizar ¢ acompanhar a sua saude, 22% nfo tinha acesso a mesma ¢ 19% ndo estava
disposto a utilizar a tecnologia digital aplicada & satde. As respostas negativas foram
associadas aos grupos com menor nivel de escolaridade.

E necessario melhorar a literacia digital em saude dos individuos, especialmente as que
possuem menor nivel de escolaridade, de forma a possibilitar uma prestacdo equitativa de
cuidados de saude.

Eo6:

Mobile Health (mHealth) Technology: Assessment of Availability, Acceptability, and Use
in CKD (Schrauben et al.. 2022):

Tipo de estudo

Estudo misto.

Participantes 932 individuos com insuficiéncia renal crénica.

Objetivos Avaliar se os utentes utilizam as tecnologias mHealth, o que pensam sobre ela, qual a
disposicdo para o seu uso ¢ o nivel de literacia em eHealth.

Ferramentas Questionarios.

Resultados/Conclusdes

Apesar do crescente interesse e necessidade em utilizar a mHealth, aproximadamente ¥ da
amostra relataram um nivel desadequado de literacia em eHealth, sugerindo uma barreira
ao uso pleno das tecnologias em satude. A literacia em eHealth inadequada foi associada a
individuos com idade mais avancada e que utilizavam menos internet/e-mail e smartphones,
bem como aplicativos mHealth.

Nao houve associagdo aparente de educacgio ou raga/etnia com a literacia em eHealth.

Um alto nivel de literacia em eHealth na populacdo permite aproveitar com sucesso as diversas vantagens das
tecnologias digitais ¢ da satide movel na gestdo e controlo de doencas.

E7: Digitally Inclusive, Healthy Aging Communities (DIHAC): A Cross-Cultural Study in
Japan, Republic of Korea, Singapore, and Thailand (Aung et al., 2022);

Tipo de estudo Estudo misto.

Participantes Residentes do Japao, Coreia, Singapura e Taildndia com 65 anos que mantém atividades
comunitarias de promogao da saude para idosos.

Objetivos Identificar as influéncias contextuais da inclusdo digital e as suas consequéncias no
envelhecimento saudavel no Japao, Coreia, Singapura e Tailandia.

Ferramentas Escala de medicdo de habilidades digitais, escala de literacia em eHealth, registos de

participagdo em atividades de promogdo da saude, escala de medida de capacidade e bem-
estar para idosos.
Inquéritos.

Resultados/Conclusoes

A lacuna identificada refere-se ao uso da internet e da tecnologia digital entre os idosos.
Para promover um envelhecimento saudavel é necessario capacitar os idosos para serem
digitalmente inclusivos. E necessario adotar estratégicas de empoderamento dos individuos e
das comunidades, tanto para a promocdo da saide como para a inclusdo digital. Fatores
sociais, tais como padrdes culturais e influéncias contextuais, permanecem pouco claros
sobre como maximizar a inclusdo digital dos idosos.

E8: Drivers and barriers of patients' acceptance of video consultation in cancer care (Nurtsch
etal., 2024);

Tipo de estudo Estudo descritivo transversal.

Participantes Individuos com diagnoéstico de cancro, em tratamento oncoldgico e com acesso a internet.

Objetivos Determinar a aceitagdo da videoconsulta (VC), como complemento as consultas
presenciais, e determinar quais os fatores de motivagéo e de barreira.

Intervencao Nao aplicavel.

Ferramentas Anamnese, questionarios e escala de literacia em eHealth.

Resultados/Conclusoes

O estudo revelou uma elevada aceitagdo a VC, sendo uma opcdo complementar valida no
acompanhamento de doencas oncologicas. As barreiras existentes, especialmente para os
idosos, precisam de ser melhoradas e ajustadas as necessidades e capacidades dos mesmos.
Foi revelado um alto impacto da influéncia social, tornando evidente que os cuidadores
podem ter uma influéncia direta na aceitagao por parte dos doentes, melhorando e facilitando
futuras formas de terapia.

10
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E9: Assessing Disparities in Video-Telehealth Use and eHealth Literacy Among Hospitalized
Patients: Cross-sectional Observational Study (Cheng et al., 2023);

Tipo de estudo Estudo observacional transversal.

Participantes Utentes adultos internados no Centro Médico da Universidade de Chicago.

Objetivos Avaliar as capacidades de video, literacia em eHealth e o envolvimento com telessaude por
video.

Ferramentas Escala de e-HEALS (eHL)

Resultados/Conclusdes

O uso de telessatide aumentou a todos os niveis durante a pandemia. Pessoas com baixo
eHL relataram maior participacio em telessatde apenas de 4udio. E possivel ampliar as
disparidades em saude existentes ja que idosos e utentes com baixo eHL enfrentam
desafios na transi¢do para os servigos de telessatide por video. A telessaude por video
requer um acesso adicional a computadores, internet ¢ smartphones. De salientar, as
lacunas nas competéncias digitais, especificamente a baixa literacia em eHealth.

E10: Consuming Health Information and Vulnerable Populations: Factors of Engagement and
Ongoing Usage (Staccini & Lau, 2022);

Tipo de estudo Qualitativo.

Participantes Nao aplicavel.

Objetivos Resumir o estado da arte no ano de 2021 relativamente ao estado de informatizacdo e
educagdo para a saude do consumidor, com especial énfase na "Saude Digital Inclusiva:
Abordar a Equidade, a Literacia e o Enviesamento para Sistemas de Saude Resilientes".

Ferramentas Nao aplicavel.

Resultados/Conclusoes

Existem barreiras ao acesso e a inclusdo digital, tais como, idade avangada, pobreza, baixa
literacia, fracas competéncias digitais, necessidades e preferéncias de comunicagéo,
precariedade, falta de privacidade, medo e desconfianga na tecnologia e/ou instituicdes. As

competéncias digitais ¢ a motivagdo para o uso de tecnologias digitais precisam ser

melhoradas nos cuidados de saude e na comunidade. Os preconceitos entre grupos econdémicos ¢ raciais devem ser
reconhecidos sendo utilizadas estratégias para reduzir as disparidades.

Ell: Exploring E-Health Literacy and Technology-Use Anxiety among Older Adults in Korea
(Kim et al., 2023);

Tipo de estudo Estudo qualitativo.

Participantes Adultos coreanos com idade superior a 50 anos que utilizavam centros de assisténcia
social, centros de satde publica e centros para idosos em Seu! e Incheon.

Objetivos Examinar a capacidade de aceitagdo de dispositivos inteligentes por adultos mais velhos na
Coreia e investigar as potenciais diferencas entre homens ¢ mulheres em termos de literacia
em saude eletronica e ansiedade no uso da tecnologia.

Intervengdo Nao aplicavel.

Ferramentas Inquérito online e Escala de e-HEALS.

Resultados/Conclusoes

A ansiedade de aceitagdo provocada pela utilizagdo de dipositivos inteligentes em idosos
pode constituir uma barreira em satde.

Baixos niveis de literacia em eHealth nos idosos podem limitar o seu acesso a informagdo
sobre saude e ter um impacto negativo na mesma.

Os documentos incluidos fora da pesquisa inicial foram: Digital Health in the WHO

European Region: the ongoing journey to commitment and transformation (OMS, 2023b)

e Health at a Glance 2023: OECD Indicators (OCDE, 2023). Ambos sao relatorios,

mas enquanto o primeiro apresenta uma visao geral da situagdo da regido, com base nos

dados recolhidos através do Inquérito sobre Satide Digital de 2022 na Regido Europeia

da OMS, o segundo compara indicadores-chave para a satde da populagdo e o

desempenho do sistema de saide em todos os membros da OCDE, incluindo nesta

edigdo um capitulo

sobre saude digital.

11



TMQ - TECHNIQUES, METHODOLOGIES AND QUALITY
Namero 17| 2025

4. Discussao dos Resultados

A pandemia da COVID-19 foi um catalisador para a satde digital (OMS, 2023b), ideia
presente em todos os artigos analisados. No entanto, cerca de 60% parecem relatar um aumento
da desigualdade no acesso a satide e aumento da vulnerabilidade de alguns grupos durante
este periodo. A OMS (2023b) relatou que 73% dos seus Estados-Membros declararam falta
de literacia digital dos utentes durante a pandemia.

Atualmente o termo mais correto a utilizar ¢ “saude digital” (OMS, 2023b), expandindo o
conceito inicial de eHealth (e-Saude), de 2015, que dizia respeito ao uso da tecnologia em
saude. Este novo termo inclui o papel crescente dos dispositivos moveis ¢ de outras
tecnologias digitais para a saide, como a telessatde, a inteligéncia artificial, big data e uma
gama mais ampla de dispositivos inteligentes e conectados. Também reflete mais
adequadamente a crescente importancia dos dados em saitde, um ecossistema de saude
digital centrado no individuo e a relevancia estratégica das tecnologias digitais como um
“campo de conhecimento e pratica” para melhorar a saude (OMS, 2023b). Ehrari et al. (2022)
descrevem a saude digital como um termo abrangente que engloba solugdes digitais de apoio
a saude: e-Saude, mHealth (saide movel), telessaude e outras aplicagdes. Um dos artigos
analisados utilizou ainda o termo “cuidado virtual” para descrever o conjunto de tecnologias
utilizadas em saude (Lee et al., 2022). Mais de metade dos artigos continuam a enunciar literacia
em e-Saude como sindnimo de literacia digital em saide.

A OMS (2023b) define telessailde como a prestacao de servigos através de tecnologias de
informacdo e comunicagdo para troca de informacgdes, diagnostico e tratamento de doencas,
para pesquisa e avaliacdo, e que possibilita a continuidade da formacdo dos profissionais de
saide. Embora disponivel ha décadas, as suas capacidades foram impulsionadas pelo
aparecimento dos smartphones e redes 5SG. O principal objetivo era, até entdo, fornecer servigos
a pessoas em locais remotos com acesso limitado aos servicos de saude e a sua aceitagdo e
utilizacdo eram limitadas (OCDE, 2023; OMS, 2023b). Lee et al. (2022), Cheng et al. (2023)
e Nurtsch et al. (2024) reforcam que esta ferramenta de comunicacdo foi impulsionada
sobretudo durante a pandemia. As teleconsultas representaram cerca de 19% de todas as
consultas médicas em 2021 (OCDE, 2023). Nurtsch et al. (2024) utilizam o termo videoconsulta
(VC)e enumeram varias vantagens, sobretudo no diagnodstico e acompanhamento de doengas
oncoldgicas.

Em relagdo a satde moével, a OMS (2023) define-a como a utilizagdo de dispositivos

moveis, como telemoveis, dispositivos de monitorizacdo de utentes e dispositivos sem fio,
12
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para uso médico e de satide publica. Pode funcionar em regime de teleconsultas, lembretes
de texto/voz de adesdo a medicacdo ou de acesso a informacgdes eletronicas do proprio
utilizador. A conveniéncia da sua utilizagdo, em tempo real e de acesso portatil, facilita o
envolvimento do utente nos seus proprios cuidados de saude (OMS, 2023b). Segundo Schrauben
et al., (2022), fortalece a autonomia do utente e melhora a comunicagao entre este e o prestador
de cuidados. Além disso, parece ter demonstrado potencial em garantir equidade digital, pois
algumas minorias mostraram maior interesse ¢ facilidade no uso de dispositivos moéveis.

A OMS (2023) menciona ainda a existéncia de um “portal do utente” implementado em
71% dos Estados-Membros, um site online que possibilita acesso seguro a informagdes
pessoais de saude 24h/dia e que ¢, essencialmente, utilizado para recuperar resultados
laboratoriais, atualizar informagdes administrativas e contactar profissionais de saude e
seguradoras. Permite melhorar o autocuidado, as tomadas de decisdo, a adesdao a medicac¢ao
e a adocao de medidas preventivas. Cerca de 72% dos Estados-Membros relataram que o portal
capacitou os utentes dando-lhes acesso aos seus dados de saide, mas apenas 53% dos portais
permitem marcar consultas e 56% referiram que servia apenas para facilitar o acesso a
informagdes dos utentes, pelos prestadores de cuidados (OMS, 2023b). Nenhum dos artigos
analisados mencionou ou estudou este tipo de plataforma.

Segundo Sharma e Patten (2022) todas as intervengdes baseadas na tecnologia parecem
melhorar o envolvimento e os resultados dos utentes. Sturm et al. (2023) acrescentam que,
particularmente, em idosos e doentes cronicos, a satde digital pode poupar deslocagdes
desnecessarias a consultas médicas e disponibilizar todo o tipo de informacdo necessaria.
Também foram apontadas como vantagens a poupanga de tempo e energia, bens que parecem ter
ainda mais valor nestes grupos.

Atualmente, tanto as tecnologias digitais (OMS (2023) como a transformacao digital OCDE
(2023) apresentam-se como determinantes-chave em sauide.

O acesso limitado a internet, aos dispositivos inteligentes e a literacia digital contribuem para
as desigualdades no acesso aos cuidados de saide e apresentam-se como determinantes
sociais de acesso a saude, que podem afetar as necessidades e a satisfacdo dos utentes
(Sharma & Patten, 2022).

Ehrari et al., 2022 afirmam que a literacia digital em satde tornou-se um recurso essencial,
proporcionando aos individuos a capacidade e a motivagao para usar as tecnologias nesta area,
possibilitando uma melhor gestdo de saude e melhorando a qualidade de vida. Pelo contrario,

uma literacia digital em saude limitada ¢ associada a um acesso limitado a informagdes
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relevantes e, portanto, a menores habilidades para gerir e utilizar servigos preventivos,
resultando, por exemplo, numa ma gestdo de doengas cronicas.

Em todos os artigos € unanime a preocupagao de que a saude digital possa ser um fator de
desigualdade, resultando em disparidades cada vez maiores entre individuos. Dos artigos
analisados, 80% demonstraram preocupacao com a populagdo idosa.

Sharma e Patten (2022) referem que individuos residentes em locais carenciados ou rurais
apresentam maior risco de apresentar baixa literaciadigital em saude, por estarem associados
a baixa escolaridade, a baixos rendimentos e a idade mais avangada. As barreiras linguisticas
contribuem também para uma fraca literacia digital em saude (Sharma & Patten, 2022).

Lee et al. (2022) e Nurtsh et al. (2024) também relacionam uma fraca literacia digital em
satide a um menor nivel de escolaridade, associado a maior resisténcia ao uso da tecnologia
€, por isso, menos propensao para o seu uso, ora por falta de acesso ora por ndo compreensao
da utilidade da mesma.

Schrauben et al. (2022) relatam que em idades mais avancadas a menor utilizagdo de
tecnologia estava associada a uma literacia inadequada em e-Saude, por falta de habitos e de
confianga na utilizagdo da tecnologia para realizar tarefas. Além disso, nos mais idosos o uso
das tecnologias ¢, frequentemente, um fator de ansiedade, relacionada com baixos niveis de
literacia digital em satude, conduzindo a falta de aceitacdo do uso das tecnologias e uma atitude
negativa em relagcdo as mesmas (Kim et al., 2023).

A exclusdo digital ¢, de acordo com a OMS (2023b), um dos principais impulsionadores
de desigualdade e pode conduzir a maus resultados em satide. Os individuos com maiores
necessidades de cuidados sdo, frequentemente, os que tém menor probabilidade de acesso a
plataformas digitais. A Regido Europeia da OMS, particularmente, enfrenta desafios
relacionados com o envelhecimento da populacdo, o que pode dificultar a mudanga para uma
sociedade digitalmente inclusiva.

Segundo Sharma e Patten (2022), a literacia digital em satde ¢ um preditor da adocao de
tecnologias digitais em saude, sublinhando assim a importancia desta ser avaliada. Dois dos
artigos falam na necessidade de avaliar os niveis de literacia digital em satde para perceber
de que forma a digitalizagdo em satde estd a impactar o acesso 2 mesma e identificando quais
os focos de intervengdo. Atualmente, a escala de literacia em e-Saude - eHEALS, ¢ a mais
conhecida e foi uma das ferramentas utilizadas em 5 dos artigos analisados.

E essencial promover iniciativas para a mudanca de comportamentos e empoderamento

do individuo (Ehrari et al., 2022). Os idosos podem melhorar as suas competéncias com uma
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boa rede de apoio, nomeadamente familiares mais jovens que os ajudem a ganhar motivagao
e confianca (Aslan et al. (2024). Também Sturm et al. (2023) sugerem a implementacao de
recursos digitais de saude adaptados a cada faixa etaria e que contemplem as necessidades
individuais. Aqueles com menor escolaridade é preciso aconselhamento e apoio aos utilizadores
Lee etal. (2022). Aung et al. (2022) acrescentam que deve apostar-se em comunidades
digitalmente inclusivas e de envelhecimento saudavel. Utentes e familias com barreiras
identificadas poderiam receber apoio na respetiva comunidade, através da disponibilizacao
de dispositivos inteligentes (computadores de biblioteca ou empréstimo de dispositivos),
pontos de acesso Wi-Fi, entre outros (Sharma & Patten, 2022). Segundo a OMS (2023b)
este ¢ um exemplo do que ja acontece em Leeds, Reino Unido, tendo sido instituido nas
bibliotecas um programa de educa¢do e inclusdo digital, promovendo a literacia digital em
saude ¢ a confian¢a/motivagao dos utilizadores.

Sharma e Patten (2022) sugerem que os profissionais de saude podem ter um papel mais
ativo, partilhando os seus conhecimentos e contribuindo para a formagao/educacdo dos
utentes. Apoiados por Sturm et al. (2023), que reforcam a importancia dos decisores politicos
no investimento ao apoio digital.

Apenas metade dos Estados-Membros Europeus desenvolveram politicas de literacia digital
em saude durante a pandemia e, menos, ainda implementaram um plano abrangente de
inclusdo digital (OMS, 2023b).

A OMS desenvolveu um Plano de Acdo para a Saude Digital para a Regido Europeia da
OMS 2023-2030 que, além de abordar aspetos como a acessibilidade, a qualidade, a
seguranca ¢ a eficiéncia para a partilha e interoperabilidade de informagdes sobre saude,
enfatiza o papel dos varios Governos para a adocdo e aplicagdo da satde digital, para a
disponibilidade de financiamento e a promoc¢do da literacia em saude e inclusdo digital
(OMS, 2023b).

Sao necessarias medidas para colmatar a exclusdo digital, tais como a implementacao de
estratégias de capacitacdo e inclusdo digital, garantindo a universalidade no acesso as
tecnologias digitais (OMS, 2023b).

A andlise da literatura revela que a falta de literacia digital em satde ¢ um dos principais
desafios na implementacao eficaz da digitalizacdo em satde. A falta de competéncias digitais
pode gerar exclusdo e fomenta desigualdades ja existentes. A auséncia de dados robustos sobre
a efetividade das ferramentas digitais limita a compreensdo do seu verdadeiro impacto na

equidade em saude.
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Outro ponto critico a destacar ¢ a auséncia de consenso na terminologia utilizada. O conceito
de "satde digital" evoluiu, incorporando as novas tecnologias mas ainda se verificam
ambiguidades de nomenclatura, o que pode dificultar a interpretacdo dos resultados e a
formulacao de politicas consistentes.

Apesar das iniciativas para promover a literacia digital, a maioria das abordagens sdo
fragmentadas e pouco adaptadas as necessidades especificas de cada populagdo. A inclusdo
digital ndo pode ser apenas uma consequéncia da evolugao tecnologica; deve ser uma prioridade
ativa das politicas de satde publica, sobretudo quando estamos perantes populagdes
envelhecidas, como € o caso de Portugal. Estratégias como a educagao digital nas comunidades,
capacitagdo de profissionais de saide para apoio aos utentes e o investimento em infraestrutura
digital sdo essenciais para garantir uma transicao facilitadora e equitativa.

De modo a que a saude digital cumpra o seu potencial transformador, ¢ imprescindivel um
compromisso estratégico que integre tecnologia, acessibilidade e capacitacao digital. S6 assim
sera possivel garantir que o avango tecnoldgico beneficie efetivamente todos os utentes,

promovendo um sistema de saude inclusivo e eficiente.

5. Conclusao

A pandemia da COVID-19 atuou como um catalisador para a digitalizagdo em satde,
acelerando a adogdo de tecnologias e transformando a prestacao de cuidados. No entanto, o
avango tecnologico nao se traduziu em equidade de acesso, conforme evidenciado nesta revisao.
A disparidade digital tornou-se um fator critico, afetando sobretudo idosos, populacdes rurais
e grupos socioeconomicamente desfavorecidos.

A literacia digital em saude desempenha um papel crucial como determinante de acesso a
saude, especialmente no contexto atual de crescente transformagdo digital dos sistemas de
saude. Impacta ndo s6 na capacidade dos utilizadores em aceder e receber cuidados de
satide, como também no acesso a informacdes uteis, promovendo o seu empoderamento,
autonomia e melhorando a sua qualidade de vida e bem-estar.

Ha que promover a literacia digital em saude, sobretudo nas populagdes mais vulneraveis,
garantindo que todos os utilizadores tém igual acesso de oportunidade aos potenciais

beneficios oferecidos pela saude digital.
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Devem ser realizados estudos de avaliacdo da literacia digital em satide para identificar
quais as necessidades de intervencdo, ndo s6 em termos geograficos, mas também quanto
ao tipo de utilizadores.

Para que a saude digital cumpra o seu potencial transformador, ¢ imprescindivel um
compromisso estratégico que integre tecnologia, acessibilidade e capacitagio digital. E
necessario implementar estratégias que melhorem ndo s6 as habilidades individuais, mas que
quebrem barreiras sistémicas e sociais. E imprescindivel que se aposte na promogio da
equidade de acesso a saude, para que a transformagao digital dos sistemas de satde possa

ocorrer de forma transversal e chegue a todos os utilizadores.
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