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RESUMO 
O envelhecimento crescente da população 
portuguesa e o aumento das doenças crónicas, 
como o cancro, exaltam a necessidade urgente de 
melhorar a informação e a prevenção.  
As tecnologias simples e acessíveis podem ajudar 
a enfrentar esses desafios no sen=do de melhorar 
o acesso à informação e promover uma maior 
interação com os cuidados de saúde, permi=ndo a 
inclusão, a aproximação entre o doente oncológico 
idoso e os profissionais de saúde, nomeadamente 
em regiões de baixa escolaridade ou distantes de 
centros urbanos. 
Deste modo, o presente estudo de revisão da 
literatura teve como obje=vo analisar as 
estratégias e os desafios dos profissionais de saúde 
na promoção da literacia em saúde, numa 
sociedade digital em grupos mais idosos e com 
doença oncológica. 
No presente estudo, foram encontradas inicia=vas 
para melhorar a literacia em saúde entre idosos 
com cancro, incluindo intervenções educacionais 
para capacitar idosos na gestão de recursos digitais 
tornando-os mais eficientes na gestão da sua 
saúde e doença. 
Os profissionais de saúde, na era digital, 
desempenham um papel primordial, na promoção 
da literacia em saúde entre os idosos com cancro. 
Contudo, os avanços tecnológicos e inovações 
digitais, apresentam desafios na acessibilidade e 
equidade no seu acesso, tendo de se encontrar 
estratégias para ultrapassar essas dificuldades, 
uma vez que são essenciais para melhorar os 
resultados em saúde, na população em geral e, 
mais ainda, nos idosos, que frequentemente 
apresentam muitas   comorbilidades. 
 
Palavras-chave: envelhecimento; saúde; cancro; 
tecnologia; literacia 
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ABSTRACT 
The increasing aging of the Portuguese popula=on 
and the rise of chronic diseases, such as cancer, 
highlight the urgent need to improve informa=on 
and preven=on. Simple and accessible 
technologies can help address these challenges by 
improving access to informa=on and fostering 
greater interac=on with healthcare, enabling 
inclusion and closer connec=ons between elderly 
cancer pa=ents and healthcare professionals, 
especially in regions with low educa=onal levels or 
far from urban centers. 
In this context, this literature review aimed to 
analyze the strategies and challenges faced by 
healthcare professionals in promo=ng health 
literacy in a digital society among elderly groups 
with cancer. 
In the present study, ini=a=ves were iden=fied to 
improve health literacy among elderly cancer 
pa=ents, including educa=onal interven=ons to 
empower seniors in managing digital resources, 
making them more efficient in managing their 
health and illness. 
Healthcare professionals, in the digital era, play a 
key role in promo=ng health literacy among elderly 
cancer pa=ents. However, technological 
advancements and digital innova=ons present 
challenges in accessibility and equity of access, 
requiring strategies to overcome these barriers, as 
they are essen=al to improving health outcomes, 
par=cularly in the elderly popula=on, which ocen 
faces mul=ple comorbidi=es. 
 
Keywords: aging; health; cancer; technology; 
literacy 
 
INTRODUÇÃO 
 
O envelhecimento da população é um fenómeno 
global: uma grande parte dos países do mundo 
deparam-se atualmente com um crescimento 

acelerado da população, em tamanho e na 
proporção de pessoas mais velhas. O número de 
pessoas com 65 anos ou mais, está previsto crescer 
de 703 milhões em 2019 para 1,5 bilhão em 2050 
(World Popula+on Ageing, 2019 Highlights, 2020). 
Na população portuguesa, em crescente 
envelhecimento, o aumento da prevalência de 
doenças crónicas, tal como o cancro, emerge a 
necessidade de melhorar a informação e 
prevenção, dado que pelo menos 40% de todos os 
casos de cancro poderiam ser evitados dessa 
forma (Bray, F. 2024; Carvalho, S., 2021; Costa, F. L. 
D. 2020; Moreira, M.,2020; OECD,2023). 
Mais de dois terços de todos os novos casos de 
cancro, são diagnos=cados em adultos com 60 
anos ou mais. À medida que o número de adultos 
que vivem até idades mais avançadas con=nua a 
aumentar, também aumentará o número de novos 
casos de cancro (White et al., 2019). 
De forma a dar resposta ao crescente impacto do 
cancro em adultos mais velhos, é urgente que 
sejam formuladas polí=cas, que intervenham 
desde o planeamento e controlo, a todos os níveis, 
e que sejam adaptadas ao doente idoso. 
Internacionalmente, houve um aumento no foco 
nas necessidades das populações mais velhas, com 
a inclusão de um compromisso específico na 
Declaração Polí=ca das Nações Unidas sobre 
Cobertura Universal de Saúde (CUS) de 2019 para 
“ampliar os esforços para promover o 
envelhecimento saudável e a+vo, manter e 
melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas e 
responder às necessidades das populações que 
estão envelhecendo rapidamente, especialmente a 
necessidade de cuidados promocionais, 
preven+vos, cura+vos, reabilita+vos e palia+vos, 
bem como cuidados especializados e a provisão 
sustentável de cuidados de longo prazo, levando 
em consideração os contextos e prioridades 
nacionais ”(Tasker, R. et al, 2020). 
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Na elaboração das polí=cas de envelhecimento as 
disparidades de género e as desigualdades 
socioculturais devem ser consideradas. O acesso 
restrito à internet e a falta de conhecimento sobre 
novas tecnologias são obstáculos importantes para 
os idosos, tornando-os mais propensos à exclusão 
digital e, por extensão, à exclusão social.  
Estudos indicam que, ter acesso a um computador 
ou à internet apenas, não equivale a u=lizá-los. 
Portanto, para garan=r que o processo de 
transformação digital seja inclusivo para todas as 
pessoas, independentemente da idade, género, 
habilidade ou localização, três pilares 
fundamentais “A” devem ser considerados: Acesso 
para garan=r a conec=vidade; Acessibilidade 
financeira da Internet e dos disposi=vos; e 
Acessibilidade, que é viabilizada através da Adoção 
de polí=cas, do desenvolvimento de tecnologias da 
informação e comunicação (TICs) acessíveis — 
disposi=vos, produtos e serviços — bem como da 
Apropriação da tecnologia, para assegurar que 
todos os grupos populacionais que têm acesso às 
TICs possam par=cipar de forma significa=va na 
economia digital, como demonstra a figura 1 (The 
Role of Digital Technologies in Ageing and Health, 
2023). 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1: Pirâmide de inclusão digital. Adaptado de 
Interna+onal Telecommunica+on Union. Ageing in 
a digital world - from vulnerable to valuable. 
Geneva: ITU; 2021. (The Role of Digital 
Technologies in Ageing and Health, 2023) 
Perante uma “revolução digital”   as tecnologias de 
saúde digital crescem rapidamente, com a 

população idosa a tornar-se um importante grupo-
alvo para essas tecnologias (Tasker, R. et al., 2020). 
E a “revolução da longevidade” em que essa maior 
longevidade apresenta tempo, oportunidades e 
impera=vos de saúde pública para direcionar a 
trajetória de risco de cancro, para melhorar a 
saúde em idades mais avançadas (OCDE, 2023). 
Podemos ques=onar enquanto sociedade e 
profissionais de saúde, quais as medidas no 
domínio da saúde digital para reduzir o risco de 
cancro e preservar a saúde dos idosos afetados por 
esta doença crónica? Visto que a saúde digital se 
refere ao uso de tecnologias de informação e 
comunicação para gerir doenças e riscos em saúde, 
e promover o bem-estar com um campo amplo, 
que abrange telemedicina (teleavaliação, 
telemonitorização e teleintervenção), e o uso de 
disposi=vos wearables, recursos de saúde 
baseados na Internet, redes sociais e 
sites/plataformas eletrónicas de pacientes, entre 
outros (Chen et al., 2023). 
Nesse contexto, a adoção de tecnologias simples e 
acessíveis é vista como um processo para mi=gar 
esses desafios, melhorar o acesso à informação e 
promover uma maior capacidade de interação com 
os cuidados de saúde, numa população com ainda 
baixo nível de escolaridade, em que a 
probabilidade de morrer com cancro é mais 
elevada no interior de Portugal (Parlamento 
Europeu, 2021; PORDATA, 2022; Costa, F. L. D. 
2020). 
Programas de saúde focados na literacia em saúde, 
demonstraram melhorar os hábitos alimentares e 
aumento da a=vidade wsica, incen=vando uma 
melhor gestão de doenças crónicas e 
degenera=vas e, melhorando a capacidade do 
indivíduo para lidar com eventos de saúde 
nega=vos. A literacia em saúde pode ser 
melhorada trabalhando com os adultos mais 
velhos para aperfeiçoar as suas competências de 
autogestão, melhorando os seus vínculos com os 



Magda Ramos ; Nélia Gaudêncio; Ana Bárbara; Rui Almeida; António Abrantes  
 

RIAGE, 6 · pp. 185 – 194 · Julho - Dezembro 2024  ISSN: 2795-559 · DOI: 10.61415/riage.301 

cuidados clínicos e através da oferta de apoio 
social conxnuo (WHO,2015). 
Os níveis de literacia, incluindo os níveis de 
literacia em saúde, são mais baixos entre os grupos 
etários mais velhos em comparação com outras 
secções da população. Os níveis de literacia em 
saúde referem-se à capacidade de obter, 
interpretar e compreender informações e serviços 
básicos de saúde, bem como à competência para 
u=lizar essas informações e serviços de modo a 
melhorar a saúde. As pessoas idosas com baixos 
níveis de literacia em saúde, têm maior 
probabilidade de relatar que não receberam 
vacinas ou rastreios de cancro, sendo que a 
literacia em saúde é o fator predi=vo mais 
significa=vo do que o nível educacional para a 
u=lização de serviços preven=vos pelos idosos 
(WHO,2015).  
O principal obje=vo deste estudo é avaliar se a 
promoção da literacia da saúde digital pelos 
profissionais de saúde, melhora a compreensão e 
a u=lização das informações de saúde disponíveis 
em formato digital, em idosos com doença 
oncológica. Tendo como obje=vos secundários 
avaliar as estratégias e os desafios na era digital, 
presentes nos profissionais de saúde e em idosos 
com doença oncológica. 
 
MÉTODOS 
1.Desenho do estudo 
Esta revisão da literatura  foi conduzida de acordo 
com as diretrizes dos “Preferred Repor+ng Items 
for Systema+c reviews and Meta-Analyses” 
(PRISMA) (Page et al., 2021). 
 
2.Método de Revisão 
A revisão de literatura foi realizada entre março e 
agosto de 2024 em três bases de dados: Pubmed, 
Scopus e Web of Science para encontrar estudos 
com dados qualita=vos e quan=ta=vos acerca da 

promoção da literacia digital pelos profissionais de 
saúde em doentes idosos com doença oncológica. 
A linguagem universal dos termos MeSH u=lizada 
para a estratégia de pesquisa foi a seguinte: 
(technologies AND digital AND ageing AND cancer 
AND healthcare AND not review). Os critérios de 
inclusão consis=ram em ar=gos originais, escritos 
em inglês, de livre acesso, publicados entre os anos 
de 2019 e 2024, para garan=r que os dados ob=dos 
sejam atuais e reflitam o estado atual deste campo 
de conhecimento. Como critérios de exclusão 
foram considerados os estudos conduzidos em 
contexto de SARS-CoV-2, estudos com 
par=cipantes (exclusivamente) com doença 
oncológica em idade jovem ou adulto jovem. 
Adicionalmente a estes critérios, excluíram-se 
citações de referência technical notes e pesquisas 
que não abordem diretamente o tópico principal 
da revisão. 
Os sete ar=gos selecionados foram incluídos com 
base no critério PICO em que a população (P) são 
idosos com doenças oncológicas; Intervenção (I) 
Promoção da literacia em saúde digital; 
Comparador (C) comparar com intervenções 
específicas ou métodos tradicionais de educação 
em saúde (ausência de sistemas digitais); outcome 
(O) melhoria na compreensão e u=lização das 
informações de saúde digital. 
 
3.Triagem e Extração de Dados 
Os resultados foram seriados através de revisão 
manual, inicialmente por uma triagem dos xtulos 
realizada por todos os cinco autores, e os dados 
foram registados numa tabela de dados em folha 
de Excel. Os autores foram divididos em pares para 
verificar de forma independente os registos 
triados, aplicando os critérios de elegibilidade aos 
resumos e selecionando os estudos para inclusão 
na revisão sistemá=ca.  
Estudos que não refle=ram aos critérios de 
elegibilidade foram excluídos. Cada par de autores 
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tomou decisões de escolha de forma 
independente, com as divergências a serem 
resolvidas por um terceiro autor ou por consenso 
entre pares. 
Os textos completos dos estudos relevantes, assim 
como daqueles com resumos incertos, foram 
avaliados de forma independente por grupos de 
dois autores.  
A extração de dados foi conduzida u=lizando uma 
tabela de dados que foi con=nuamente atualizada 
com informações de cada estudo selecionado, 
incluindo o primeiro autor, ano de publicação, =po 
de estudo, metodologia, tamanho da 
amostra/população, detalhes da 
intervenção/duração, comparador, resultados e 
principais conclusões do autor re=radas de cada 
estudo.  
Esse processo garan=u uma avaliação rigorosa e 
uma recolha de dados sistemá=ca, essenciais para 
manter a obje=vidade e a confiabilidade da revisão 
da literatura. 
 
RESULTADOS 
A pesquisa bibliográfica nas bases de dados 
PubMed, Scopus e Web of Science resultou em 171 
ar=gos, 43 da PubMed, 70 da Scopus e 58 da Web 
of Science. Procedeu-se à remoção dos estudos 
duplicados (n=129) chegando ao total de 42 em 
171 ar=gos. Com base nos critérios PICO foram 
excluídos 23 estudos resultando em 19 ar=gos 
elegíveis para esta revisão da literatura, tendo sido 
incluídos sete ar=gos que permitem responder aos 
obje=vos deste estudo. O processo de seleção dos 
estudos incluídos encontra-se detalhada na figura 
2. As caracterís=cas dos estudos e os principais 
resultados estão descritas no quadro 1. 

 
Figura 2:Fluxograma do processo de seleção de 
acordo com as orientações do PRISMA (Page et al., 
2021). 

Quadro 1: Resumo da revisão da literatura  
Predominam estudos recentes, realizados entre 
2020 e 2024, num contexto geográfico abrangente 
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(Estados Unidos da América, Europa e China). Três 
estudos =veram uma abordagem transversal 
(Clancy et al., 2023; Nurtsch et al., 2024; Vlooswijk 
et al., 2021), um estudo de viabilidade 
(Papachristou et al., 2023), um estudo qualita=vo 
(Ning et al., 2023), um estudo piloto (Chien et al., 
2020) e um estudo de intervenção (Griewing et al., 
2024). Devido à heterogeneidade do =po de 
estudos, dimensão da amostra e dados ob=dos, 
não foi realizada uma meta-análise.  
Rela=vamente à amostra, esta reporta-se a 
pessoas idosas (n=7), sendo os par=cipantes nos 
restantes ar=gos cuidadores (n=1) e profissionais 
de saúde com intervenção na área da oncologia 
(n=3). 
a) Promoção da literacia em saúde digital no 

idoso com cancro 
No sen=do de avaliar se a promoção da literacia 
em saúde digital pelos profissionais de saúde 
melhora a compreensão e u=lização das 
informações de saúde digitais em idosos com 
cancro, verifica-se no estudo de Papachristou et al. 
(2023) que a plataforma digital apresentada 
(LifeChamps) pode ajudar a recolher e analisar 
grandes volumes de dados, facilitando decisões 
clínicas e melhorando o acompanhamento dos 
pacientes, sendo fundamental educar os pacientes 
para o uso de tecnologias digitais.  
No estudo de  Ning et al. (2023) verifica-se que a 
clareza dos conteúdos apresentados de forma 
visual e dinâmica nos vídeos, corresponde a um 
elemento mo=vador para os par=cipantes 
(pacientes), levando-os a pesquisar informações 
por conta própria, conforme relatado em outras 
áreas da saúde global. 
No entanto, verifica-se uma menor adesão às 
consultas por videoconferência como alterna=va 
às consultas presenciais na população de idosos 
com cancro, como refere o estudo de Nurtsch et al. 
(2024) tendo os cuidadores um papel importante 
na aceitação e integração destas tecnologias junto 

dos doentes oncológicos idosos. Contudo, o 
estudo de Ning et al.(2023) indica que a 
telemedicina pode servir como uma ponte para 
proporcionar acesso a cuidados especializados a 
pacientes idosos com cancro que vivem em áreas 
com recursos limitados, numa perspe=va futura. 
Segundo o estudo de Vlooswijk et al. (2021) em 
que compara os idosos com os jovens adultos 
verifica-se que apenas 59% dos adultos mais 
velhos relataram pesquisar informações online 
durante o tratamento; uma maior proporção de 
adultos mais velhos (65%) sen=u-se mais 
informada após a pesquisa na internet; tendo 
sen=do necessidades não atendidas em relação ao 
acesso a informações médicas e serviços de saúde 
em comparação com grupos de par=cipantes mais 
jovens. 
 
b) Estratégias e desafios na era digital 
Como desafios na promoção da literacia digital nos 
idosos verifica-se no estudo de Vlooswijk et al. 
(2021) a menor adesão à procura de informação 
digital, refle=ndo uma menor familiaridade com as 
plataformas digitais e a necessidade de tutoriais, 
sendo assim uma barreira. Os conteúdos acessíveis 
e dinâmicos mo=vam a u=lização (Ning et al.,2023)  
e o suporte técnico específicos para esta 
população. Exis=ndo, no entanto,  uma 
preocupação tanto dos idosos com cancro, como 
dos profissionais da necessidade de uma melhoria 
na segurança, privacidade e confidencialidade dos 
dados na recolha como refere o estudo de Clancy 
et al.( 2023). 
Como estratégias a adotar verificam-se as 
intervenções educa=vas como adequadas para 
todos os par=cipantes, dado a possibilidade de 
aumentar a confiança no uso das plataformas 
digitais, facilitando a compreensão e u=lização das 
informações onde a formação breve se mostrou 
eficaz no aumento da intenção de uso de novas 
tecnologias, visto que a adesão às tecnologias 
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emergentes é mais lenta muitas vezes devido ao 
tempo inves=do e à prá=ca como refere Griewing 
et al. (2024). 
 
DISCUSSÃO 
A análise da amostra de ar=gos, permi=u 
iden=ficar três domínios essenciais nos desafios da 
era digital em saúde, par=cularmente no contexto 
da oncologia geriátrica: 1) o doente deve ser 
considerado elemento central no processo 
diagnós=co, terapêu=co sendo o uso potencial de 
auto-relato e da internet das coisas (IoT) para a 
monitorização e acompanhamento de adultos 
mais velhos com cancro como refere (Extermann 
et al., 2022). Ainda Pimentel, F. L. (2021) refere que 
criar programas de literacia no âmbito do 
diagnós=co e tratamento do cancro dirigidos aos 
idosos, destacando: a divulgação dos sinais de 
alarme de cancro com o obje=vo do diagnós=co 
mais precoce possível;  noções  sobre  os  métodos  
de  diagnós=co mais frequentes, suas vantagens e 
inconvenientes; e  noções  sobre  os  tratamentos  
mais  frequentes  e  alterna=vas  terapêu=cas. Este 
propósito é evidenciado no estudo de 
Papachristou et al. (2023) que destaca a 
monitorização confiável e precisa dos dados, 
garan=ndo a eficácia da informação recolhida, 
sendo igualmente referido  no estudo de Clancy et 
al.(2023); 2) a adopção de tecnologias digitais, 
tanto pelos profissionais como para os doentes 
oncológicos idosos para que sejam eficazes é 
necessário formação, apoio personalizado sendo 
que a adoção de tecnologias de saúde digital na 
medicina geriátrica tem sido parcialmente 
prejudicada por dificuldades em adaptar e 
personalizar sistemas de monitorização para 
pacientes mais idosos. A análise destaca um ponto 
crucial: a alfabe=zação digital em saúde é 
fundamental tanto para os profissionais de saúde 
quanto para os pacientes, especialmente idosos 
com doença oncológica. As intervenções 

educacionais podem desempenhar um papel 
significa=vo na superação das barreiras que 
dificultam a u=lização de recursos digitais. O 
estudo de Griewing et al. (2024) sugere que a 
formação adequada pode promover uma maior 
adesão a essas ferramentas digitais, estando este 
resultado em consonância com as observações de 
Extermann et al. (2022), que sublinham que a 
alfabe=zação é um pré-requisito para o sucesso 
das intervenções em eHealth, uma vez que facilita 
a comunicação, melhora a confiança no sistema de 
saúde e apoia a par=lha de decisões informadas 
entre pacientes e profissionais. Assim, inves=r na 
formação em saúde digital pode melhorar o 
conhecimento dos pacientes sobre a sua condição, 
mas também aumentar a sua par=cipação a=va 
nos processos de tratamento e cuidados, com 
impactos posi=vos nos resultados e qualidade 
terapêu=ca. 
Por úl=mo, embora os pacientes mais velhos 
tenham aumentado o uso de tecnologias de saúde 
digital, como a internet, aqueles com deficiências 
funcionais têm acesso muito menor, o que 
representa uma divisão digital que exclui pacientes 
que estão mais doentes ou mais frágeis, como 
refere Tasker, R.et al (2020) sendo a 3) 
acessibilidade da saúde digital como refere Chien 
et al. (2020) uma forma de disponibilização de 
cuidados de saúde em populações com recursos 
limitados; promover novas formas de tratamento 
(Nurtsch et al., 2024) através da proximidade das 
intervenções, com possibilidade de adaptar as 
necessidades dos idosos e dessa forma garan=r 
que não haja exclusão digital (ou isolamento 
social) e atenuar barreiras intrínsecas (por 
exemplo: falta de confiança, compreensão da 
aplicabilidade) e barreiras extrínsecas (como o 
nível de escolaridade, frequência da u=lização ou 
acesso) como menciona Fallahzadeh R, et al  
(2018). 
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CONCLUSÃO 
A revisão da literatura destacou que a integração 
da saúde digital na oncologia geriátrica possui 
benewcios significa=vos, incluindo maior 
envolvimento dos doentes e profissionais de 
saúde, exis=ndo o desenvolvimento de 
plataformas digitais e a necessidade de maior 
promoção da saúde digital junto do doente, rede 
de apoio (cuidadores), profissionais de saúde 
como forma de melhorar a aprendizagem e 
consequentemente a qualidade dos cuidados 
prestados.  
Importa considerar a saúde digital como um 
transformador da economia e sustentabilidade, 
podendo promover um envelhecimento saudável 
e a=vo, tendo-se verificado que o 
desenvolvimento da autonomia e mo=vação no 
uso destas aplicações digitais desenvolve a 
autogestão da doença e capacidade de decisão 
durante e após a terapêu=ca.  
Este estudo pode estar limitado pela inclusão de 
estudos apenas em língua inglesa, de bases de 
dados específicas, a par=r de uma data 
determinada, podendo excluir outras publicações 
relevantes. Além disso, a falta de uma análise 
sistemá=ca de meta-análises, limita a capacidade 
de realizar uma análise abrangente e coesa dos 
resultados dos estudos revistos. 
Como perspe=vas futuras, é fundamental 
prosseguir os estudos nesta área, no sen=do de 
compreender a relevância da aplicação dos 
recursos digitais para o doente, cuidadores, para o 
profissional de saúde, assim como pesquisar sobre 
potencial da saúde digital, iden=ficar se existe 
forma de implementar estas ferramentas digitais 
em cada área de ensino na saúde, em concreto na 
oncologia. 
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