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Resumo

Objetivo: Descrever o uso de smartphone e nivel de proficiéncia digital
de mulheres idosas de baixa renda residentes em um municipio do
interior paulista. Método: Este estudo transversal descritivo faz parte
da fase piloto de um Ensaio Clinico Randomizado que oferecera uma
intervencdo digital de estilo de vida e prescrigdo social para mulheres
idosas de baixa renda. Foram coletados dados sociodemograficos,
informagdes sobre uso de smartphone e avaliagdo da proficiéncia
digital com o Mobile Device Proficiency Questionnaire (MDPQ-16).
Resultados: A amostra foi composta por 18 participantes, com média
de idade de 67,17 anos. A proficiéncia digital entre as participantes foi
considerada moderada, com maior facilidade para fungbes basicas de
dispositivos digitais, e maior dificuldade com armazenamento de dados
e arquivos. Como principais finalidades de uso do smartphone, foram
relatados comunicagdo com familiares (83,3%), entretenimento
(72,2%) e questdes de saude (66,7%), sendo manifestado o desejo em
aprender como evitar ser vitima de golpes (94,4%). Conclusdo: A
criacdo e monitoramento de programas de inclusao digital, assim como
o desenvolvimento de tecnologias com design inclusivo, sdo cruciais
para a maior de mulheres idosas de baixa renda ao uso de smartphone.

PALAVRAS-CHAVE

Mulheres idosas. Telefone celular. Proficiéncia digital. Baixa Renda.
Inclusdo Digital.

Abstract

Objective: To describe mobile phone use and digital proficiency levels
among low-income older women living in a rural municipality in the
state of S3o Paulo. Method: This descriptive cross-sectional study is
part of the pilot phase of a randomized clinical trial that will offer a
digital lifestyle and social prescription intervention to low-income older
women. Sociodemographic data, information on cell phone use, and an
assessment of digital proficiency using the Mobile Device Proficiency
Questionnaire (MDPQ-16) were collected. Results: The sample
consisted of 18 participants, with a mean age of 67.17 years. Digital
proficiency among the participants was considered moderate, with
greater ease in performing basic functions on digital devices and
greater difficulty with data and file storage. The main purposes for cell
phone use reported were communication with family members
(83.3%), entertainment (72.2%), and health-related matters (66.7%),
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with a desire expressed to learn how to avoid falling victim to scams
(94.4%). Conclusion: The creation and monitoring of digital inclusion
programs, as well as the development of technologies with inclusive
design, are crucial for increasing mobile phone use among low-income
older women.

KEYWORDS

Older women. Mobile phone. Digital proficiency. Low income. Digital
inclusion.

1 Introducao

O envelhecimento populacional brasileiro traz consigo novos desafios sociais, entre eles, se destaca a
inclusdo digital de pessoas idosas, que pode contribuir significativamente para a autonomia, comunicacao e
acesso a informacgdo (Bernardo, 2022; Silva et al., 2025). Nos ultimos anos, houve um avanco significativo na
digitalizacdo de servigos de salde, que passaram a ser amplamente utilizados para agendamento de consultas,
acesso a resultados de exames, acompanhamento de tratamentos, além da solicitacdo e gestdo de beneficios
sociais (Bernardo, 2022; Silva et al., 2025).

O uso de tecnologias digitais por pessoas idosas de baixa renda é influenciado por multiplos fatores, como
a baixa escolaridade, limitagdo financeira, a pouca familiaridade com tecnologias digitais (Bernardo, 2022;
Portilho et al.,, 2025). Esses fatores estdo associados a menor habilidade de pessoas idosas
socioeconomicamente vulneraveis ao uso de tecnologias, considerando o acesso limitado a recursos
educacionais e tecnolégicos (Krug; Xavier; D’Orsi, 2018; Silva et al., 2025).

Concomitantemente, barreiras como limitagGes visuais, baixa destreza manual e preocupag¢bes com
seguranga digital, influenciam o uso de forma negativa (Gaspar; Da Silva, 2024). O estudo de Hawash (2025),
realizado na Ardbia Saudita, identificou que pessoas idosas acima de 80 anos, do sexo feminino, com baixa
escolaridade e baixa renda, sdao as mais impactadas pelas barreiras de uso. Nesse sentido, a analise do perfil
socioecondmico, nivel de proficiéncia digital e modo de uso de tecnologias por esse grupo se torna essencial
para desenvolvimento de capacita¢des digitais (Hawash; 2025).

Apesar da crescente digitalizacdo dos servigos no Brasil, a maior parte dos estudos nacionais investigam o
uso de tecnologias considerando a populagdo idosa de forma geral (Bernardo, 2022; Silva et al., 2025; Krug;
Xavier; D’Orsi, 2018), implicando em uma lacuna em relagdo ao contexto de mulheres idosas de baixa renda.
Mais do que verificar se ha ou ndo acesso aos dispositivos, é necessario investigar como esses recursos sao
utilizados, quais habilidades digitais estdo presentes e quais dificuldades sdo enfrentadas (De Almeida et al.,
2025). Essa lacuna dificulta o desenvolvimento de estratégias e intervengdes direcionadas que promovam a
inclusdo digital de forma mais equitativa. Portanto, o presente estudo teve como objetivo descrever o nivel
de proficiéncia digital e o uso de smartphone por mulheres idosas de baixa renda, residentes em um municipio
do interior do estado de S3o Paulo, Brasil.

2 Método

Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo, no municipio de S3o Carlos - SP. O presente
estudo é um recorte da fase piloto de um Ensaio Clinico Randomizado nomeado “Programa com apoio digital
e orientacdo personalizada para melhorar héabitos de vida de mulheres idosas de baixa renda” (n.2 REBEC:
RBR-6p53r5s), que oferecerd uma intervengao hibrida de estilo de vida e prescrigdao social para mulheres
idosas de baixa renda. Esta intervencao oferecerd uma fase preparatdria para teleconsultas por meio de uma
capacitacao digital para mulheres idosas de baixa renda.
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A divulgacdo foi realizada em redes sociais, radios locais, e panfletagem em unidades de salde e centros
comunitdrios. Além disso, foi realizada uma divulgacdo aberta com busca ativa territorial via Centro de
Referéncia de Assisténcia Social, Unidades Basicas de Saude, e Centro de Convivéncia do Idoso, assim como
encaminhamento por profissionais de referéncia, com autorizacdo prévia dos 6rgdos responsaveis. Foram
recrutadas mulheres idosas, residentes de um bairro de baixa renda do municipio. A amostra foi composta
por mulheres idosas (=60 anos), com renda per capita inferior a dois salarios-minimos (SM) (R$3.242,00).

Os instrumentos utilizados no presente estudo fazem parte do protocolo de avaliagdo pré-intervengao.
Para caracterizacao sociodemografica, foram coletadas informag¢Ges como idade, escolaridade, estado civil,
com quem reside e renda per capita.

Para avaliacdo da proficiéncia digital, foi utilizado o questiondrio Mobile Device Proficiency Questionnaire
(MDPQ-16), composto por 16 questdes, divididas nas seguintes categorias: (i) funcbes bdsicas de dispositivos
moveis; (ii) comunicacdo; (iii) armazenamento de dados e arquivos; (iv) internet; (v) calendario; (vi)
entretenimento; (vii) privacidade; (viii) solu¢cbes de problemas e gerenciamento de software. Sao
apresentadas afirmacdes que devem ser respondidas em escala ordinal de 1 a 5 pontos, sendo “nunca tentei
(1)”, “de jeito nenhum (2)”, “com alguma dificuldade” (3), “com alguma facilidade” (4) e “com muita facilidade
(5)”. Em cada subcategoria é feita a média aritmética das respostas e, em seguida, soma-se todas as médias
para obter o resultado final. A pontuacao varia entre 08 a 40 pontos, sendo que quanto maior a pontuacao,
maior a proficiéncia digital. Contudo, o estudo de adaptacdo seguiu os seguintes parametros para andlise de
proficiéncia para dispositivos mdveis: baixa proficiéncia (08 a 15 pontos), moderada proficiéncia (16 a 24
pontos), alta proficiéncia (25 a 40 pontos) (Roque; Boot, 2016). Tendo em vista a auséncia de validacdo
psicométrica brasileira especifica do MDPQ-16, os itens correspondentes a versdo curta original foram
identificadas, e para a redacdao em portugués baseou-se na adaptacao transcultural brasileira do MDPQ versao
longa (Raymundo et al., 2024), mantendo equivaléncia semantica e cultural dos itens para a populagao
brasileira.

Por fim, para identificar o uso de smartphone, foram elaboradas 18 questdes, para identificacdo de
aspectos como finalidade de uso, o que gostaria de aprender, suporte social no uso do smartphone,
privacidade e segurancga, barreiras de uso e navegac¢ao em saude e servigos publicos.

Os dados foram analisados na forma de frequéncia absoluta e relativa, e desvio padrdo. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos (CAAE:
83886424.1.0000.5504).

3 Resultados e Discussao

A amostra foi composta por 18 mulheres idosas, com média de idade de 67,17 (DP + 5,93), e predominancia
de participantes da faixa etdria de 60 a 70 anos (61,1%), com ensino fundamental incompleto (33,3%), e
casadas ou vivendo em unido estdvel (61,1%). Quanto a moradia, as participantes se distribuiram igualmente
entre residir com conjuge ou parceiro, residir com outros, e morar sozinha. A renda se dividiu igualmente
entre um SM e a faixa de um a dois SM. Os dados sociodemograficos das participantes estdo detalhados na
Tabela 1.
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Tabela 1 | Dados sociodemograficos das participantes

Variaveis n ((%)
Idade

60 a 70 anos 11 (61,1)
Mais de 71 anos 7 (38,9)

Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 6 (33,3)
Ensino Fundamental Completo 2(11,1)
Ensino Médio Incompleto 2(11,1)
Ensino Médio Completo 1(5,6)
Ensino Superior Incompleto 2(11,1)
Ensino Superior Completo 5(27,8)
Estado Civil

Solteira 2(11,1)
Viava 3(16,7)
Casada/Uniao estavel 11 (61,1)
Divorciada/Separada 2(11,1)
Reside com

Ninguém 6 (33,3)
Conjuge/Parceiro 6 (33,3)
Outros (3 ou mais pessoas) 6 (33,3)

Renda per capita (SM)
Até 1 SM 9 (50)

1a2SM 9 (50)

Nota: Abreviagdo: SM = Salario Minimo. O valor de referéncia utilizado para a coleta de dados foi de 1 SM = R$1.621,00e 2 SM =
R$3.242,00 (valor vigente na época da definicdo dos critérios de inclusdo). A renda per capita foi calculada dividindo-se a renda familiar
total pelo nimero de pessoas residentes na mesma moradia. Fonte: Autoria prépria.

Em relacdo a escolaridade, é notdria a heterogeneidade entre a amostra, com variacdo entre ensino
fundamental incompleto e ensino superior completo. Esse resultado apresenta divergéncia em comparagao a
outros estudos relacionados a intervengdes digitais com pessoas idosas de baixa renda, no qual a grande
maioria dos participantes possuem baixa escolaridade (Lu et al., 2024; Ngiam et al., 2022).

A proficiéncia digital apresentou média de 23,03 (DP + 9,80), indicando nivel de proficiéncia moderado. Em
relagdo as oito subcategorias avaliadas, foi observado que as participantes demonstram maior familiaridade
com Fungdes basicas de dispositivos méveis (M = 4,00, DP £ 0,94) e Internet (3,69 + 1,38). Por outro lado, as
categorias que refletem maior dificuldade e menor pontuacdo média foram Armazenamento de dados e
arquivos (M =1,97, DP + 1,59) e Privacidade (M = 2,42, DP + 1,60). Estes e outros resultados estdo disponiveis
na Tabela 2.

Tabela 2 | Proficiéncia digital das participantes

Variaveis (MDPQ-16) média £ DP
Categorias

Funcgdes basicas de dispositivos digitais 4,00 £ 0,94
Comunicacgao 2,36 + 1,57
Armazenamento de dados e arquivos 1,97 £ 1,59
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Internet 3,69 +1,38
Calendario 2,58 +1,72
Entretenimento 3,14 £ 1,51
Privacidade 2,42 +1,60
?gfltl:/\(/;jr?ade problemas e gerenciamento de 286+ 1,45
Pontuagéo total 23,03 £9,80

Nota: Abreviagdo: MDQP-16 = Mobile Device Proficiency Questionnaire; DP = Desvio Padrédo. Fonte: Autoria propria.

Os resultados indicam que mesmo com o acesso e uso de smartphones, ainda ha dificuldades para aspectos
mais complexos. A facilidade das participantes com fung¢des basicas podem ser mediadas pela associagao dos
icones, funcionalidades e o uso didrio, enquanto a privacidade e armazenamento de dados exigem um
letramento digital mais critico, o que vulnerabiliza digitalmente a amostra sobre a seguranga de seus préprios
dados (Wu et al., 2022). Resultados similares, tanto para maiores, quanto menores pontuagdes, foram
encontrados no estudo de Gomes Junior et al. (2025), realizado com mulheres idosas residentes em areas
periféricas de um municipio do estado do Para, que utilizou a versao adaptada transculturalmente do MDPQ
para mulheres idosas da regido Amazonica.

No que tange a capacitacdo digital, 77,8% das participantes indicaram que ndo participaram de nenhum
curso sobre o uso do smartphone nos ultimos seis meses. A andlise do uso, suporte social e segurancga digital
das participantes, apresentada na Tabela 3, demonstrou que a principal finalidade de uso do smartphone no
dia a dia é a comunicagdo com familiares (83,3%), seguida por entretenimento (72,2%) e salde (66,7%), como
busca por informacgdes e agendamento de consultas. Quanto aos interesses de aprendizado, as necessidades
mais citadas foram ndo correr risco de cair em golpes (94,4%), seguido por criar conta em redes sociais e usar
com seguranga (50%), fazer consultas médicas, receber pedidos de exame e receitas de medicamentos
(44,4%). Para buscar ajuda ou informagGes seguras, a maioria recorre a familia (88,9%).

Tabela 3 | Uso, suporte social e seguranca digital das participantes
Variaveis n(%)

Uso de smartphone no cotidiano

Falar com familiares 15 (83,3)
Saude 12 (66,7)
Servigos de atendimento 6 (33,3)
Entretenimento 13 (72,2)
Compras 4 (22,2)
Religigo 7 (38,9)
Outros 9 (50,0)
Principais interesses de aprendizagem

Falar com seus familiares e amigos 2 (11,1)
Fazer consultas com profissionais online 9 (50,0)

Consultas médicas e receber pedidos de exames e

receitas de medicamentos 8 (44.4)
N&o correr risco de cair em golpes 17 (94,4)
Organizar seus compromissos na agenda 8 (44,4)
Ativar lembretes de horarios da medicagdo 8 (44,4)
Saber noticias de saude 8 (44,4)
Saber oportunidades de emprego 1(5,6)

C(;Zgwprar itens de moradores e comércios perto de 5 (27.8)
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Comprar coisas pela internet com prego mais baixo 7 (38,9)
Criar conta em redes sociais e usar com seguranga 9 (50,0)
Usar aplicativos de transporte 8 (44,4)
Outros 9 (50,0)
A quem recorre diante de dificuldades de uso

Familia 16 (88,9)
Vizinho(a) 0(0,0)
Profissionais (UBS/USF/CRAS) 0(0,0)
Ninguém 1(5,6)
Outros 3(16,7)
A quem recorre para obter informagoes seguras

Familia 16 (88,9)
Profissionais (UBS/USF/CRAS) 0 (0,0)
Sites oficiais 2(11,1)
WhatsApp 0(0,0)
Redes sociais (Facebook, Instagram) 0 (0,0)
Outros 4 (22,2)

Nota: Abreviagdes: UBS = Unidade Basica de Saude; USF = Unidade de Saude da Familia; CRAS = Centro de Referéncia de Assisténcia
Social. Fonte: Autoria prépria.

Os resultados indicam a necessidade das participantes em recorrer a ajuda para uso do smartphone, sendo
os familiares o principal apoio e motivo para uso do smartphone. A literatura reforga a importancia do apoio
familiar para o desenvolvimento de habilidades digitais e relagdes intergeracionais, principalmente quando
netos auxiliam seus avoés (Lu et al., 2024; Shi et al., 2024; Terp et al., 2021). Contudo, pode ser uma barreira
em casos de familiares pouco pacientes e compreensiveis com as dificuldades das pessoas idosas (Wilson et
al., 2021)

No aspecto de seguranga digital, 72,2% das participantes usam bloqueio de tela, 55,6% sabem bloquear ou
denunciar um contato de WhatsApp, 50% ja receberam pedido de cédigo/senha por mensagem e 16,7%
compartilham cddigos de verificagdo com familiares. Em consonancia, 94,4% das participantes gostaria de
aprender a ndo cair em golpes, dado que pode se associar ao achados de Kemp e Pérez (2023), que indicam
que pessoas idosas estdao mais propensas a serem vitimas de golpes e fraudes, como falsificacao de identidade,
crimes financeiros e fraude ao consumidor. Essa questdo pode estar associada ao declinio cognitivo que
dificulta o discernimento entre situacGes criminosas e verdadeiras, assim como a baixa criticidade em relacdo
ao discurso utilizado por golpistas (Chen et al., 2025). Contudo, Kemp e Pérez (2023) apresentam que quando
analisadas diversas faixas etarias, pessoas mais velhas sdo menos vitimadas do que pessoas mais jovens,
considerando a frequéncia e tipo de uso.

Em relagdo as barreiras funcionais, foram relatadas, dificuldade de visao (27,8%), dificuldade de audicdo
(5,6%), e dificuldade de destreza manual (16,7%), sendo que 27,8% das participantes indicaram que utilizam
adaptacGes, como fonte aumentada e alto contraste. O estudo de Heponiemi et al. (2023) colabora na
discussdo desses achados ao reforgar quanto os declinios funcionais e sensoriais do processo de
envelhecimento podem influenciar no uso de tecnologias, indicando que pessoas idosas com baixa acuidade
visual possuem maior probabilidade de nao utilizacdao de recursos digitais entre pessoas mais velhas, assim
como vivenciarem mais barreiras, determinando o modo de uso. De forma complementar, o estudo de Lu et
al. (2024) apresenta o relato de um participante que indicou a sensibilidade da tela touch e as letras pequenas
como inadequadas para pessoas idosas.

Em relacdo a saude e servigos publicos, as participantes indicaram quais aplicativos conseguem utilizar. No
uso de aplicativos de saude, 33,3% das participantes conseguem acessar o aplicativo do SUS ou a carteira de

Estud. Interdiscipl. Envelhec., 2026, vol. 31



7 Uso de smartphone e nivel de proficiéncia digital de mulheres idosas de baixa renda

vacinagdo digital. Entretanto, a navegacdo em saude ainda é uma barreira para 61,1%, que nunca tentaram
utilizar esses recursos. Similarmente, para agendamento de consultas e exames por meios digitais ou telefone
automatico, 55,6% obtiveram sucesso, contrapondo-se a 11,1% que ndo conseguem, e 33,3% que nunca
tentaram. Por fim, sobre o uso de QR Codes para servicos, 22,2% precisaram e conseguiram apresentar o
cadigo, indicando familiaridade com essa tecnologia. A maioria das participantes, contudo, nunca precisou
(55,6%) ou ndo conseguiu (22,2%) utilizd-lo quando necessario.

O resultado expressivo de participantes que sequer tentaram fazer uso de recursos tecnoldégicos presentes
em smartphones, pode estar associado a complexidade das ferramentas tecnoldgicas, fator que distancia a
pessoa idosa do uso de smartphones (Lu et al., 2024). Além disso, o medo e a inseguranca podem ser barreiras
para o uso, gerando uma autoexclusdo. Essa reflexdo pode ser corroborada pelo estudo de Tellado et al.
(2024), que ao identificar percepcdes de mulheres idosas que participaram de cursos de alfabetizacao digital,
indicou que, apos a aprendizagem, elas se sentiram mais seguras para utilizar diferentes recursos, além de se
sentirem motivadas a aprender cada vez mais.

As dificuldades sensoriais e em tarefas digitais complexas, assim como a inseguranca digital, podem estar
associadas a baixa procura de servigos digitais em salde, que sdo uma realidade na sociedade cotidiana,
impulsionada principalmente durante e apds a pandemia de COVID-19 (Heponiemi et al., 2022). Considerando
o contexto brasileiro, a digitalizacdo de servicos de salde bem como as teleconsultas estao se tornando uma
realidade, como o aplicativo Meu SUS Digital, que reune dados do usudrio, como resultados de exames,
vacinacdo, certificados de saude, histérico de medicamentos, assim como a nova versao da Caderneta da
Pessoa ldosa (Brasil, 2026). Nesse sentido, a capacitacdo digital de pessoas idosas, especialmente mulheres
de baixa renda, se torna instrumento de empoderamento, e quando aplicada em contextos de saude,
promovem o autocuidado e a autogestdo da saude (Pei; Chen; Zhang, 2024; Tellado et al., 2024). Conforme
apresentado pelos resultados, mais de 70% das participantes ndo participaram de capacitagao digital, o que
indica a necessidade dessa acdo no bairro onde residem.

Considerando os resultados da presente investigacdo, podemos inferir inicialmente que as mulheres de
baixa renda avaliadas possuem moderada proficiéncia, de modo que a inclusdo digital ainda nao foi
plenamente atingida. Nesse sentido, compreender as lacunas dessa aprendizagem e as dificuldades da
populagdo é essencial para o desenvolvimento de capacitagdes e intervengdes digitais em consonancia com
as necessidades do usuario, o que promove autonomia, inclusio digital e qualidade de vida (Hawash; 2025).
Esse cendrio demanda uma revisdo e monitoramento de politicas de inclusdo digital de pessoas idosas de
diferentes niveis de escolaridade e renda oferecidas nos municipios.

Ademais, a baixa proficiéncia em categorias operacionais de uso de smartphones é um achado que reforca
a importancia do olhar de desenvolvedores de tecnologias para design inclusivos e equitativos, visto que que
ainda ndo consideram as dificuldades sensoriais advindas do processo de envelhecimento, o que mostra mais
claramente a necessidade de tecnologias com interfaces simplificadas e intuitivas. Além disso, a substituicdo
de termos em inglés, como cookies, ou termos abstratos imateriais como “nuvem”, por uma linguagem natural
pode favorecer o uso de smartphones por pessoas idosas, principalmente os de baixa renda e escolaridade.

Diante o exposto, estudos futuros com andlises mais robustas de associacdo entre as varidveis avaliadas
podem determinar de forma assertiva as dificuldades deste publico. Além disso, estudos com analise de
barreiras, facilitadores e motivos de uso exclusivamente da populacdo de baixa renda se tornam oportunos
para o desenvolvimento de estratégias de inclusdo digital.

LimitagGes e perspectivas futuras

O presente estudo apresenta limita¢Ges relacionadas ao seu delineamento descritivo e transversal, as quais
restringem a capacidade de inferéncia associativa entre as varidveis investigadas. Adicionalmente, o tamanho
da amostra (n=18) reduzido, por se tratar de uma fase piloto, e o recorte geografico em um Unico municipio
do interior de S3o Paulo (Sdo Carlos), limita a generalizagao dos resultados para o contexto de mulheres idosas
de baixa renda em outras localidades. Apesar disso, os dados detalhados desta fase exploratdria sdo cruciais
para as perspectivas futuras customizadas do projeto, que incluem a continuidade do estudo como um Ensaio
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Clinico Randomizado (ECR). Essa transicdo permitird utilizar o conhecimento adquirido sobre o perfil de
proficiéncia digital, barreiras e interesses de aprendizado para refinar e direcionar a intervencao, garantindo
maior adequacao e eficacia.

4 Conclusoes

Este estudo descritivo de um estudo piloto identificou que mulheres idosas de baixa renda de um municipio
do interior de SP possuem proficiéncia digital moderada, com facilidade em fungdes basicas e dificuldade em
nocoes de privacidade e gerenciamento de software. A Gerontecnologia se apresenta como um caminho
assertivo para mitigar a diminuicdo dessa exclusdo digital. Sugerimos o incentivo e monitoramento de
programas de capacitacao de inclusao digital, bem como desenvolvimento de smartphones com design
inclusivo.
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