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INTRODUGAO

A populacdo mundial com 60 anos ou mais cresce em ritmo acelerado, sendo
estimado que, até 2030, uma em cada seis pessoas sera idosa. Este panorama
implementa grandes desafios para os servigos de saude, principalmente nas questdes
de promover um envelhecimento saudavel, a prevencdo de doencas cronicas e a
garantia do acesso equitativo a informacédo e aos servigos de saude. (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2022). A OMS ainda expde que cerca de 14,1% da
populagao idosa é acometida por algum tipo de transtorno mental, dentre estes o mais
comum € a depresséao. O isolamento social, solidao, condi¢des de vida precarias, falta
de acesso a servigcos e apoio de qualidade sao importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de depressdo nessa populagdo. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2025).

Algumas teorias apresentam que exclusdo digital esta de alguma forma
relacionada com sintomas depressivos em idosos, pois quando esse publico tem
acesso aos servigos digitais isto vai promover redugéo no nivel de solidao permitindo
que permaneg¢am engajados com o restante da sociedade. (LI et al., 2023).

A populacéo idosa na sua formacéo educacional e de acesso a informacao e
comunicagéao teve pouco ou nenhum contato com as Tecnologias da Informagao, por
conta disso, comparado com as outras faixas etarias, essa € mais suscetivel a ndo
desenvolver habilidades com os instrumentos e as linguagens digitais. (RIBEIRO et
al., 2025). Na contemporaneidade os servigos digitais sdo a mais importante fonte de
informacéo sobre qualquer assunto, entre eles a saude, a forma como as pessoas
interpretam esses dados influencia diretamente nas relagdes de saude, tanto fisica
como digital. (SOUZA, 2024).

A OMS afirma que a Literacia em Saude é a capacidade de compreender as
informacdes voltadas a promocao, cuidados e prevencao na area, provendo uma
avaliacao critica e gerando mais autonomia e autogestao das condigdes de saude e
sociedade em que o individuo se encontra. (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2022).

Diante dos fatos expostos de que o envelhecimento populacional esta
crescendo de forma rapida tal como a digitalizagdo das informag¢des de saude, se
torna cada vez mais relevante entender como a pessoa idosa se insere e compreende
o meio digital. Nesse sentido o presente estudo tem como objetivo analisar a
capacidade das pessoas idosas no que se refere a Literacia Digital em Saude,



englobando aspectos como a compreensao, acesso, € 0 uso de tecnologias voltadas
aos cuidados de saude, além disso, comparar niveis de Literacia Digital em Saude
aos sintomas depressivos. Ao investigar essa relagcédo, o estudo pretende contribuir
para acgdes de inclusdo e educagao digital e promogédo da saude mental na pessoa

idosa.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo do tipo exploratério e descritivo, realizado nos ambulatorios
de um hospital universitario de médio porte, localizado na regido dos Campos Gerais,
Parana.

A amostra foi composta por pacientes idosos com idade igual ou superior a 60
anos, atendidos nos ambulatérios do hospital no periodo de setembro de 2024 a maio
de 2025, de ambos os sexos. Foram excluidas as pessoas que possuiam idade inferior
a 60 anos e idosos que estavam impossibilitados de responder as perguntas de
avaliacao por dificuldades cognitivas e/ou de comunicagao.

Para a coleta dos dados, foi utilizada a versdo traduzida e validada ao
portugués da eHealth Literacy Scale (eHEALS) (NORMAN, C.D.; SKINNER, 2006),
Miniexame do Estado Mental (MEEM) (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975),
Escala de Depresséao Geriatrica 15 (GDS-15) (YESAVAGE et al., 1983) e questionario
produzido pela pesquisadora para este estudo, contendo demais questbes
sociodemograficas e clinicas.

A analise estatistica foi realizada por meio de recursos computacionais dos
programas Statistical Package for the Social Science (SPSS) versdo 23.0 e do
aplicativo Microsoft Excel 2007.

Foram empregados os principios da Resolu¢gao 510/16 sobre pesquisa com
seres humanos, aprovado pela Comissao de Etica da Universidade Estadual de Ponta
Grossa (UEPG), sob o Numero do Parecer: 6.813.016, (CAEE:
79488224.2.0000.0105) (Anexo 1).

RESULTADOS

A amostra foi composta de 109 pessoas idosas, dos quais 31 (28,4%)
apresentavam sintomas depressivos e 78 (71,6%) nédo apresentavam sintomas
depressivos. O numero de pacientes do sexo feminino foi discretamente superior

(54,1%, n=59) a do sexo masculino (45,9%, n=50). No grupo com sintomas



depressivos a porcentagem de pacientes masculinos (54,8%, n=17) foi maior que nos
femininos (45,2%, n=14).

Em relagéo a faixa etaria, houve maior concentragcédo entre 60 e 69 anos nos
dois grupos, especialmente nos sem sintomas depressivos (67,9%, n=53). Com
relacdo as comorbidades, 100% dos pacientes possuiam pelo menos uma, as mais
prevalentes foram, as de origem cardiovascular (67,7% n=73). Quanto ao estado civil,
a maioria dos participantes de ambos os grupos eram casados com proporgoes
semelhantes com sintomas depressivos e sem sintomas depressivos (54,8% vs
60,3%). A condigdo de viuvez também apresentou percentuais proximos entre os
grupos com depresséo e sem depresséao (25,8% vs 26,9%).

Observou-se diferencga relevante quanto a presencga de cuidador, sendo mais
frequente em idosos com sintomas depressivos (41,9%, n=13). No que se refere a
escolaridade, o nivel baixo predominou em ambos os grupos, embora o grupo com
sintomas depressivos tenha apresentado maior propor¢ao de analfabetismo (12,9%,
n=04) quando comparado ao grupo sem sintomas depressivos (6,4%, n=05).

Em relacdo a habitos e condi¢des de saude, a maioria dos idosos independente
da presenca de sintomas depressivos relatou ndo buscar informacbes sobre
tratamento de doencas na internet (61,5%, n=67). No entanto idosos com sintomas
depressivos apresentaram maior dificuldade para dormir (74,2%, n=23) em
comparagao aos sem (37,2%, n=29), acordar durante a noite foi frequente em ambos
os grupos, sem diferengas expressivas. Outras caracteristicas da amostra estéo

apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil Sociodemografico de pessoas idosas com e sem sintomas
depressivos (N= 109). Ponta Grossa, 2026.

Com sintomas Sem sintomas
. - Total
e . depressivos depressivos
Variaveis (n=31) (n=78) (n=109)
n % n % n %
Sexo

Feminino 14 452 45 57,7 59 541
Masculino 17 54.8 33 423 50 459
Faixa Etaria

60 — 69 anos 15 48,4 53 67,9 68 62,4



70 — 79 anos 12 38,7 17 21,8 29 26,6
80 ou mais 04 12,3 08 10,3 12 11,0
Estado Civil

Casado (a) 17 54,8 47 60,3 64 58,7
Divorciado (a) 04 12,9 06 7,7 10 9,2
Solteiro (a) 02 6,5 04 5,1 06 55
Viavo (a) 08 25,8 21 26,9 29 26,6
Cuidador

Nao 18 58,1 65 83,3 83 76,1
Sim 13 41,9 13 16,7 26 23,9
Escolaridade

Alta 04 12,9 13 16,7 17 15,6
Média 09 29 24 30,8 33 30,3
Baixa 14 45,2 36 46,2 50 45,9
Analfabeto 04 12,9 05 6,4 09 8,3
Busca informagoes

sobre tratamento e

doencgas na

internet?

Nao 19 61,3 48 61,5 67 61,5
Sim 12 38,7 30 38,5 42 38,5
Sente dificuldades

para dormir?

Nao 08 25,8 49 62,8 57 52,3
Sim 23 74,2 29 37,2 52 47,7
Acorda durante a

noite?

Nao 08 25,8 22 28,2 30 27,5
Sim 23 74,2 56 71,8 79 72,5
Ingere bebidas

alcodlicas?

Nao 25 80,6 62 79,5 87 79,8
Sim 6 19,4 16 20,5 22 20,2
E tabagista?

Nao 24 77,4 56 71,8 80 73,4
Sim 7 22,6 22 28,2 29 26,6




Foi hospitalizado
nos ultimos 12

meses?
Nao 13 41,9 51 65,4 64 58,7
Sim 18 58,1 27 34,6 45 41,3

Sofreu queda nos
ultimos 12 meses?

Nao 15 48,4 55 70,5 70 64,2
Sim 16 51,6 23 29,5 39 35,8
Deambula

Nao 05 16,1 11 141 16 14,7
Sim 26 83,9 67 85,9 93 85,3
Faz uso de

dispositivo auxiliar?

Nao 04 12,9 14 17,9 18 16,5
Sim 27 87,1 64 82,1 91 83,5

Fonte: o autor

Quanto a Literacia Digital em Saude, de modo geral, as pessoas idosas
apresentaram escores médios baixos a moderados em ambos os grupos. Ao
comparar os grupos, os com sintomas depressivos apresentam médias ligeiramente
superiores em diversos itens da escala do que os sem sintomas depressivos.

Entre os idosos com sintomas depressivos, as maiores médias foram em itens
relacionados a capacidade de usar a internet para esclarecer duvidas sobre saude (M
= 2,7; DP = 1,6) e encontrar recursos de saude uteis na internet (M = 2,6; DP = 1,4).
Ja entre os idosos sem sintomas depressivos, as médias foram mais elevadas nos
itens referentes a identificagdo de recursos de saude disponiveis na internet (M = 2,4,
DP = 1,4) e a utilizagdo das informagdes encontradas para auxilio na saude (M = 2,5;
DP =1,5).

No que se refere a avaliagdo critica das informag¢des, ambos os grupos
apresentaram meédias semelhantes quanto as habilidades para avaliar e diferenciar
recursos de saude de alta e baixa qualidade na internet. Em relagdo a seguranga no
uso das informacdes online para tomada de decisdes em saude, observou-se média
ligeiramente maior entre os idosos com sintomas depressivos (M = 2,2; DP = 1,4) em

comparagao aos sem sintomas depressivos (M = 2,0; DP = 1,2).



O escore total da escala de Literacia Digital em Saude foi semelhante entre os
grupos, sendo ligeiramente maior entre os idosos com sintomas depressivos (M =
19,9; DP = 10,3) quando comparado ao grupo sem sintomas depressivos (M = 19,1;
DP = 10,6). Outros dados que se referem a Escala de Literacia em Saude Digital da

amostra estao descritos na Tabela 2.

Tabela 2 — Valores de tendéncia central minimo e maximo de Literacia Digital em
Saude em idosos com e sem sintomas depressivos (n = 109).

Sem sintomas
depressivos

(n=78)

Com sintomas depressivos
(n=31)

Mi Ma
n x

M Md DP

":‘ Max M Md DP

Eu sei quais

recursos de

saude estao 2,2 20 14 10 5,0 2,4 20 14 10 50
disponiveis na

internet

Eu sei onde

encontrar

recursos de 25 20 15 10 5,0 2,3 20 14 10 50
saude uteis na

internet

Eu sei como

encontrar

recursos de 2,6 30 14 10 5,0 2,3 15 15 10 50
saude uteis na

internet

Eu sei como

usar a internet

para esclarecer 2,7 30 16 10 5,0 2,3 15 15 10 50
minhas duvidas

sobre saude

Eu sei como

usar as

informacgoes

sobre saude que 2,6 30 15 10 5,0 25 25 15 10 50
encontro na

internet para me

ajudar

Eu tenho as
habilidades de 24 20 13 10 40 24 20 14 10 50
que preciso para




avaliar os
recursos de
saude que
encontro na
internet

Eu tenho
consigo
diferenciar os
recursos de
saude que sao 24 20 13 10 50 25 20 15 10 50
de alta
qualidade dos

que sao de baixa

qualidade na

internet

Eu me sinto

seguro ao usar

informacgoes da

internet para 2,2 20 14 10 50 20 20 12 10 50
tomar decisoes

relacionadas a

saude

Total da escala 19,9 220 103 80 34,0 19,1 16,0 106 80 4,0

Legenda: M - média; Md - mediana; DP - desvio padrao; Min - minimo; Max — méaximo; Fonte: O autor

DISCUSSAO

Os resultados desse estudo demonstraram presencga de sintomas depressivos
nas pessoas idosas de maneira significativa, reforcando essa questdo como um
importante problema de saude publica. A depressdo em idosos pode estar
frequentemente associada a multiplos fatores, como presenca de doengas crbnicas,
alteracbes do sono, limitagdes funcionais, dificuldade de acesso a informacdes de
saude, diante disso a abordagem da depressédo se torna complexa e multifatorial
(MENDES-CHILLOF, C. et al, 2018).

O perfil dessa amostra reflete a realidade de grande parte da populagéo idosa
no Brasil, que € marcada pela presenca de doencgas crbnicas, especialmente as
cardiovasculares. A coexisténcia da depressido e as condigdes crbnicas € comum,
essas condicdes podem favorecer o aparecimento de sintomas depressivos, ao
mesmo tempo que a depresséo pode impactar de maneira negativa no tratamento das
doencas cronicas, visto que, reduz a adesdao ao tratamento e ao autocuidado.
(KATON, 2011).
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Além disso, a maior presenca de cuidadores nas pessoas idosas com sintomas
depressivos, observada nos resultados desse estudo, frequentemente esta
relacionada com a maior dependéncia funcional deste grupo, ja que sentimentos como
de baixa autoestima, inutilidade e isolamento social influenciam na perda de
autonomia e necessidade de auxilio para as atividades de vida diaria,
consequentemente agravando sintomas depressivos. (SILVA et al.,, 2025). A
dependéncia funcional deve ser avaliada ndo s6 como um indicador fisico, mas
também emocional.

Em relacdo ao sono, as alteragdes relacionadas a ele foram mais frequentes
no grupo com depressdo, os disturbios de sono sdo fatores comuns em individuos
acometidos pela depressao, e que pioram a qualidade de vida gerando agravamento
do quadro depressivo. (MINAYO; CAVALCANTE, 2010).

Quanto a Literacia Digital em Saude, os resultados demonstram niveis baixos
a moderados em ambos os grupos, indicando dificuldade no que se diz respeito a
busca de informagdes na internet. Apesar do aumento do acesso as tecnologias da
informacdo, muitas pessoas idosas enfrentam ainda dificuldades sensoriais e séo
pouco familiarizadas com os dispositivos de tecnologias (NORMAN; SKINNER, 2006;
XIE, 2011).

Destaca-se que, em alguns quesitos de Literacia Digital em Saude, foi
identificado que o grupo com depressdo apresentou maiores médias que 0s sem
sintomas, o que se deve a esses individuos com mais carga de sintomas fisicos e
emocionais que tendem a realizar mais buscas de informagdes de saude, inclusive na
internet como forma de compreender melhor a sua condicédo e de buscar alternativas
de cuidados (NUKATOR et al., 2024). Entretanto, isso ndo necessariamente diz que
tenham melhor capacidade de avaliacao critica dos informativos encontrados.

Muito além do acesso a internet, a Literacia Digital em Saude também envolve
habilidades cognitivas e sociais para avaliar, compreender, aplicar e localizar
informagdes de saude de forma eficaz (SYRENSEN et al., 2012). Entdo, mesmo
quando as pessoas idosas usam a internet como ferramenta para busca de
informagdes em saude, a baixa Literacia Digital pode gerar exposi¢des a conteudos
inadequados e que apresentam informagdes falsas, que podem gerar ansiedade,
insegurancga e decisbes que podem afetar as condi¢des de saude desse paciente
NORMAN; SKINNER, 2006).
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Niveis mais elevados de Literacia Digital em Saude est&do relacionados com
melhor percep¢ao de saude, maior autonomia no autocuidado e menor prevaléncia de
sintomas depressivos, especialmente quando se tem acompanhamento de um
profissional e da sociedade (NUKATOR et al., 2024).

Os achados relacionados a Literacia Digital em Saude indicam que, embora os
escores globais tenham sido semelhantes entre idosos com e sem sintomas
depressivos, persistem limitagcdes importantes nas habilidades de avaliagao critica e
uso das informacdes disponiveis na internet. Esse resultado é coerente com o modelo
tedrico proposto por Norman e Skinner (2006), que destaca que o simples acesso as
tecnologias digitais ndo garante niveis adequados de literacia em saude,
especialmente entre populagdes com baixa escolaridade e menor familiaridade
tecnoldgica.

Além disso, estudos apontam que a relagao entre Literacia Digital em Saude e
sintomas depressivos em idosos ainda € complexa e nao linear, podendo variar
conforme fatores individuais, contexto social e condigdes de saude (NUKATOR et al,
2024). Dessa forma, os resultados do presente estudo sugerem a necessidade de
aprofundamento das investigacdes sobre como idosos interpretam, utilizam e confiam
nas informagdes digitais em saude, especialmente aqueles que vivenciam sintomas
depressivos, evitando generalizagbes simplificadas sobre o papel da tecnologia na

saude mental dessa populagao.

CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo comparar niveis de Literacia Digital em
Saude e a presenca de sintomas depressivos em pessoas idosas, considerando
caracteristicas sociodemograficas, condigdes de saude e aspectos relacionados ao
uso da internet para obtencao de informagdes em saude. Os resultados evidenciaram
que os sintomas depressivos estavam presentes em uma parcela expressiva da
amostra, reforcando a relevdncia do tema no contexto do envelhecimento
populacional e da atengdo a saude da pessoa idosa. Ambos 0s grupos possuiam
escores parecidos na escala de Literacia Digital em Saude, o que indica que esse
quesito ainda é desafio para a populacdo idosa. Independente da presenca de
sintomas depressivos, e mesmo com o crescimento do acesso as tecnologias de

informacé&o, a maioria das pessoas idosas nao buscava informagdes sobre tratamento
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de doencgas na internet, e mesmo entre os que procuram, ndo ha garantia que irdo
obter conteudo de qualidade.

Espera-se que os resultados deste estudo contribuam para ampliar a
compreensao sobre a relagao entre tecnologia, saude e envelhecimento, subsidiando
a pratica profissional e o desenvolvimento de politicas publicas voltadas ao cuidado
integral da populagao idosa, bem como, incentivar que novas pesquisas nessa area
sejam desenvolvidas a fim de obter novos conhecimentos e dados sobre este
conteudo.
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unlvarsitario da médio porte, locallzado na regldo dos Campos Gerais-Parand Serdo avallados 150
cuidadoras & 150 idosos,

Objetivo da Pesquisa:

Objeliva Pamarnio:

Investigar a associagéo enire o letramento am saude de idosos alendidos em um hospital universitario e
5s8us cuidadores 8 suas varavels

socicdemograficas e dinicas.

Objativo Secundana:

Identificar o letrarments am satde dos idosos atendidos em um hospital universitanoldentificar o letramento
am saude dos cuidadores de idosos

atendidos em um hospital universitano Identificar os fatores sociodemagraficos e clinicos de idosos
atendidos &m um hospital universitario Identificar

as fatores sociodemograficos e clinicos de cukdadores de idosos atendidos am um hospital universidno

Emderege: Ay Gen Corlos Cavalcantl, n® 4788 WEFG, Campus Uvararanes, Bloco de Reflors, sala 27

Bairre;  Livarsnas CEP: 84030900
UF: PR Municipio:  PONTA GROSSA
Telafome:  (47)0220-3282 E-mail:  propespsecreiradiioepg. b
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Risco de invasio de privacidade; de responder a questies sensiveis ao sujeito; Risco da perda do
autocontrole e a integridade ac ravelar

pensamentos e sentimentos nunca revelados; Risco de discriminagio e estigmatizagho a partir do confeddo
revalado, Risco de divulgacio da dados

confidenciais (regisirados no TCLE),

Benaficios:

Identificar o letramento & fatores associados favorecerd o desenvolvimento de estratégias voltadas a
melhorar a comunicacds e enlendimento das

quesides relativas a saide e doenga junto acs idosos e seus cuidadores.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O Letramento {ou Literacia) em Saude corresponde ao conjunto de aplidées sociais e cognitivas que
determinam a motivagio e a capacidade dos

individuos em ter acesso, compreender & ulilizar informacoes para promover @ manter boa sadda, Em
relagio a isso, os idosos, bem comao seus

culdadores, constituem um grupo importante, visto que buscam com malor frequéncia os senigos de salde
e obém frequentementa informaches

provenientes dos profissionals acerca de prevanciao, manulencio ou recuperacao de sua saude. Nesse
sentido, o presente estudo objetiva

investigar & assoctacio antre o letraments em salide de idosos atendidos em um hospital uriversitdrio e
seus culdadores e suas variaveis

saciodemograficas e cinicas. Trata-se de um estudo ocbservacional, transversal, guantitative Serd realizado
com idosos e seus culdadores atendidos

nos setoras de clinica médica, cirirgica @ ambulatdrics de uma hospital universitano na regifo dos Campos
Gerais, Parand. Para coleta dos dados,

serao utilizados os seguintes instrumenlos: Escala de Literacia em Saude, eHealth Literacy Scale,

Miniexame do Estado Mental (MEEM), Escala de

Depressdo Geratrica 15 (GDS-15), indice de Barthel e questiondrio produzido pela pesquisadora para este
estuedo, contendo demals questies

sociodemograficas e clinicas. A andlisa estatistica sera realizada por maio de recursos computacionais dos
programas Statistical Package for the

Social Science (SP55) versdo 23.0 e do apbcativa Microsoft Excel 2007. Testes de significncia

Endereco:  Av. Gan Carios Cavalcanti, n® 4748, UEPG, Campus Uvamranas, Bloco da Reitona, sala 22

Haima: Uvaranas CEP: £4,030-900
UF: PR Municipio:  PONTA GROSSA
Teleforie:  (42)3220-5282 E-mail; propespsecraladafuepg. br
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sardo realizados considerando o nivel de
significAncia maxima da 5% (0,05), Todos os aspecios aticos e legais serdo considerados.
Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Todos os documentos perinentes foram apresentados em anexo & de acordo com as normas 466/2012 e
5102016

Recomendagbes:
Enviar o relatério final ao término do projeto por Notificagio via Plataforma Brasil para ewitar pendéncias.

Conclustes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagbes:
Apods analise documental considera-se aprovado este projeto e devidamente autarizado para seu Inlcio
conforme cronograma apresentado.,

Consideragbes Finals a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipc Documenia Arquiva Postagem Autar Siluagan
Informagces Basicas PEUI'NFDRM#.K;IDESLBASIG'LE,_DQUF' D2/04/2024 Acsiln
do Projeio ROJETD 2315210 pdf 11:57:12
Folha de Rosto FolhaderostoLetramentoPreanchido.pdl | 020472024 [JACY AURELIA Aceiio

11:56:48 [VIEIRA DE SOUSA
Declaracio de AcaiaHLU. pdfl 01,04/2024 | JACY AURELIA Acaiio
Instituigdo e 16:55:03 |VIEIRA DE SOUSA
| Infraestrtera "
TCLE ! Termos de | AnexosTCLELetramento. docx 010472024 [JACY AURELIA Acaiio
Agsentiments 16:54:35 | VIEIRA DE SCOUSA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / CredenciamentoPesquisaLelramento.pdl|  01/08/2024 | JACY AURELIA Aceilo
Brochura 16:53:20 |VIEIRA DE SOUSA
investigador

Enderaco:  Av. Gan, Carios Cavalcanti, i 4748, UEPG. Campas Uvamranas, Blooo da Reitona, sala 22

Bairra:  Livaranas CEF: B4.030-800
UF: PR Munkcipit:  PONTA GROSSA
Telefone: [(42)3220-3282 E-mail; propespsecalsdafivepg. b
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Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

PONTA GROSSA, 09 de Maio de 2024

Assinado por:
ULISSES COELHO
{Coordenador{a))

Endereco:  Av. Gan Carios Cavalcanti, n® 4748, UEPG, Campus Uvamranas, Bloco da Reitona, sala 22
Bairma: Livaranas CEP: B4.030-200
UF: PR Munkcipit:  PONTA GROSSA

Teleforie:  (42)3220-5282 E-mail; propespsecraladafuepg. br
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