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Resumo

Objetivo: mapear os instrumentos de avaliagdo da proficiéncia digital
em adultos mais velhos e identificar suas evidéncias de validade.
Método: Revisdo de escopo conduzida conforme as recomendagdes JBI
e PRISMA-ScR. A busca foi realizada em seis bases de dados (PubMed,
Embase, Scopus, Web of Science, MEDLINE e IEEE Xplore), incluindo
estudos publicados a partir de 2014 que apresentassem instrumentos
com evidéncias de validade para pessoas idosas. Resultados: Foram
incluidos 30 estudos que descreveram 18 instrumentos. A maioria foca
em saude digital ou uso de dispositivos especificos. Todas as
ferramentas apresentaram evidéncia baseadas na estrutura interna,
seguidas por relagdes com outras variaveis (15/18) e contetdo (14/18).
Apenas dois instrumentos reportaram evidéncias baseadas no
processo de resposta e nenhum abordou as consequéncias do teste.
Foi identificado o uso predominante do Alfa de Cronbach em
detrimento de indicadores mais robustos como o Omega de McDonald.
Conclusdo: Embora o campo esteja em expansdo, as evidéncias de
validade sdo assimétricas. Hd uma lacuna critica na compreensdo de
como pessoas idosas processam os itens e nos impactos sociais do uso
desses escores.
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Abstract

Objective: To map assessment tools for digital proficiency in older
adults and identify the evidence supporting their validity. Method: A
scoping review conducted in accordance with JBI and PRISMA-ScR
guidelines. The search was conducted in six databases (PubMed,
Embase, Scopus, Web of Science, MEDLINE, and EIEE), including studies
published since 2014 that presented instruments with evidence of
validity for older adults. Results: Thirty studies describing 18
instruments were included. Most focus on digital health or the use of
specific devices. All tools presented evidence based on internal
structure, followed by relationships with other variables (15/18) and
content (14/18). Only two instruments reported evidence based on the
response process, and none addressed the consequences of the test.
The predominant use of Cronbach’s Alpha was identified, to the
detriment of more robust indicators such as McDonald’s Omega.
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Conclusion: Although the field is expanding, the evidence for validity is
uneven. There is a critical gap in understanding how older adults
process the items and the social impacts of using these scores.

KEYWORDS

Digital Proficiency. Questionnaire. Aged. Psychometrics. Scoping
Review.

1 Introducao

A utilizagdo de tecnologia digital tem se tornado imprescindivel para todas as areas e servigos. Melhorar a
inclusdo e o envolvimento de pessoas idosas em tecnologias digitais estd se tornando cada vez mais
importante para a promogao de sua saude e funcionalidade. A alfabetizacdo digital esta associada a melhores
desfechos de saude fisica, comportamental e cognitiva, funcionando como um determinante social emergente
de saude (Yang; Xu; Chen, 2025; Ji; Pan; Xin, 2025).

Embora numerosos estudos tenham mensurado a alfabetizagdo digital de geragGes mais jovens, poucos
examinaram a inclusdo de pessoas idosas na pesquisa e no desenvolvimento de tecnologias digitais. Além
disso, as medidas existentes de alfabetizacdo digital para pessoas idosas geralmente se concentram em
modelos de aceitacdo e barreiras a ado¢ao, que nao consideram a heterogeneidade na capacidade do usudrio.
Projetos que se concentram excessivamente em barreiras podem estar marginalizando as pessoas idosas,
presumindo que elas sdo menos capazes de utilizar tecnologias digitais do que seus pares mais jovens. As
principais barreiras ao engajamento digital incluem ndo apenas acesso, mas também autoeficacia,
alfabetizac¢do digital, design de interface e redes de suporte (Wilson et al., 2021; Kebede et al., 2022).

Quantificar a proficiéncia digital de pessoas idosas é o primeiro passo para ajuda-las a aproveitar essa
tendéncia de digitalizacdo (Boot et al., 2015). No entanto, ao medir a proficiéncia digital de pessoas idosas, as
medidas devem considerar como competéncias bdsicas em uma faixa etdria podem ser mais dificeis de
alcangar para outra faixa etdria com menos experiéncias e oportunidades em tecnologias digitais. No caso de
pessoas idosas, fatores relacionados a idade, incluindo transicdes de vida, saude, atitudes e incentivos
econdmicos, devem ser considerados durante a pesquisa e o desenvolvimento de instrumentos.

Segundo o Standards for Educational and Psychological Testing (AERA, 2014), a validade de um instrumento
é sustentada por multiplas fontes de evidéncia, e ndo por um unico procedimento estatistico. Assim, é
fundamental examinar como os estudos existentes tém abordado e reportado essas evidéncias ao utilizar
instrumentos de avaliacdo da proficiéncia digital em adultos mais velhos.

Portanto, esta revisdo de escopo tem como objetivo identificar estudos que apresentam evidéncia de
validade de instrumentos de avaliacdo da proficiéncia digital em adultos mais velhos, e mapear as evidéncias
apresentadas de acordo com o Standards for Educational and Psychological Testing (AERA, 2014). Conforme
o Standards sdo reconhecidas cinco fontes de evidéncia de validade: Evidéncias baseadas no conteudo do
teste, Evidéncias baseadas na estrutura interna, Evidéncias baseadas nas relacbes com outras variaveis,
Evidéncias baseadas no processo de resposta e Evidéncia de validade e consequéncia do teste (AERA, 2014).
Uma descricao detalhada de cada fonte de evidéncia é apresentada no Quadro 1, nos Apéndices.

2 Método

Trata-se de uma revisdo de escopo, conduzida de acordo com o manual metodoldgico do Joanna Briggs
Institute (JBI) para revisGes de escopo (Aromataris et al., 2024) e relatada conforme as recomendagdes do
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Preferred Reporting Items for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018). A presente investigacdo foi
registrada no Open Science Framework (OSF), pelo DOI 10.17605/0SF.1I0/NKXFV.

A questdo norteadora da revisdo foi elaborada com base no acrénimo PCC (Populagdo, Conceito e
Contexto). Definiu-se como populacdo pessoas com 60 anos ou mais; como conceito, instrumentos de
avaliacdo da proficiéncia digital e evidéncias de validade e ndo houve restricdo de contexto. A revisdo foi
guiada pela seguinte questdo norteadora: Quais sdo os instrumentos utilizados para avaliar a proficiéncia
digital em adultos mais velhos e apresentam evidéncias de validade segundo as cinco fontes reconhecidas pelo
Standards for Educational and Psychological Testing (AERA, 2014)?

Estratégia de busca e fontes de dados

A busca foi realizada nas bases de dados eletrénicas: PubMed, Embase, Scopus, Web of Science, MEDLINE
e IEEE Xplore. Os descritores foram identificados a partir dos vocabuldrios controlados Medical Subject
Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), complementados por termos livres relevantes
ao tema. A estratégia de busca foi estruturada por meio da combinacdo de termos com operadores booleanos
(AND, OR), conforme segue: ("Older Adults" OR Elder* OR Aged OR Older* OR "Older People" OR Seniors OR
"Aged 60 years and over") AND ("Digital Literacy" OR Proficiency OR "Digital Literacy Skills" OR "Computer
Literacy" OR "Technological Literacy" OR "Internet Literacy" OR "Cyber Literacy" OR "Digital Literacy
Education" OR "Digital Inclusion Tool") AND (Questionnaire OR "Evaluation Study" OR "Self-Assessment" OR
Survey OR Instrument OR Screener) AND (Psychometrics OR "Validation Study" OR Valid* OR "Factor Analysis"
OR "Evidence Based on Internal Structure" OR "Evidence Based on Relations to Other Variables" OR "Evidence
Based on Response Processes" OR "Evidence Based on Consequences of Testing" OR "Reproducibility of
Results").

Os termos de busca foram combinados de acordo com as especificidades de indexacdo de cada base de
dados e aplicados aos campos de titulo, resumo e palavras-chave. Nao foram impostas restricdes quanto a
idioma, pais ou delineamento do estudo. Foi adotado um recorte temporal a partir de 2014, considerando a
publicacdo da versdao mais recente do Standards for Educational and Psychological Testing, que redefine o
conceito contemporaneo de evidéncia de validade.

O gerenciamento das referéncias e o processo de triagem dos estudos foram realizados com o auxilio do
software Rayyan®© (Ouzzani et al., 2016).

Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos estudos que (1) apresentem instrumentos que avaliem a proficiéncia digital ou construtos
correlatos, (2) reportem ao menos uma evidéncia de validade e (3) incluam, em sua amostra, pessoas com 60
anos ou mais. Foram excluidas publicacGes do tipo relato tedrico, editorial, opinido, estudos de revisdo,
protocolos e documentos politicos, em razao do insuficiente detalhamento metodoldgico, da limitacdo dos
resultados apresentados ou da dificuldade de extragdo e consolidagao das informagdes.

Selec¢do de Estudos

O processo de selecdo dos estudos foi realizado por dois revisores independentes, que examinaram
inicialmente os titulos e resumos com base nos critérios de elegibilidade. Em caso de discordancias, um
terceiro revisor foi consultado.

Antes do inicio da triagem formal, foi conduzido um teste piloto com analise dos 25 primeiros estudos
listados pela busca gerada, visando assegurar a consisténcia da aplicacdo dos critérios de elegibilidade. O nivel
de concordancia entre os revisores foi de 92%, o que permitiu o seguimento para analise dos estudos,
considerando o minimo de 75% de concordancia recomendado pelo manual do JBI (Aromataris et al., 2024).

Apds a remocdo de duplicatas, os estudos foram avaliados primeiramente na etapa de leitura de titulos e
resumos, seguida da leitura de texto completo daqueles que apresentaram potenciais critérios de
elegibilidade na primeira etapa, garantindo que os instrumentos analisados mensuram a proficiéncia digital
em pessoas idosas e apresentem evidéncias de validade.
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Extracao e mapeamento de dados

Os dados dos estudos incluidos foram extraidos pelos dois revisores independentes, utilizando um
formuldrio previamente estruturado em planilha compartilhada no Google Drive. As seguintes informacgdes
foram coletadas: titulo do estudo, ano de publicac¢do, pais de realizagdo, contexto de avaliacdo, média de idade
da amostra, instrumento utilizado, tipo(s) de evidéncia(s) de validade reportada(s), métodos utilizados para
obtencado das evidéncias e limitacdes apontadas pelos autores.

Sintese dos resultados

Os resultados serdo apresentados de forma descritiva e analitica, organizados por tipo de instrumento e
por fonte de evidéncia de validade, destacando convergéncias, divergéncias e lacunas na literatura.

3 Resultados

A estratégia de busca identificou 1.187 registros potencialmente relevantes. Apds a remocgdo de 288
duplicatas, 899 estudos permaneceram para triagem de titulo e resumo. Desses, 44 artigos foram
considerados elegiveis para leitura na integra. Apds avaliacdo detalhada, 30 estudos atenderam aos critérios
de elegibilidade predefinidos e foram incluidos na sintese final. Os estudos incluidos sdo apresentados no
Quadro 2, nos Apéndices. O fluxograma PRISMA estd disponivel em https://doi.org/10.17605/0SF.I0/NKXFV.

Os estudos incluidos foram publicados entre 2015 e 2026, com marcada concentragdo nos ultimos dois
anos (2024-2025; n=14; 46,7%). Em relagdo a distribui¢cdo geografica, os Estados Unidos (n=4), a China (n=3) e
a Coreia do Sul (n=3) foram os paises com maior representatividade. Japdo, Espanha, Austrdlia e Tailandia
contribuiram com dois estudos cada, enquanto outros dez paises, Alemanha, Bélgica, Brasil, Dinamarca,
Eslovénia, Israel, México, Portugal, Sérvia e Taiwan, contribuiram com um estudo cada. Um estudo
multicéntrico abrangeu oito paises europeus (Franga, Alemanha, Italia, Holanda, Pol6nia, Roménia, Espanha e
Suécia), e um estudo ndo especificou a localidade.

No que tange o contexto dos estudos, a tabela 1 apresenta o perfil das pessoas idosas incluidas, assim
como a média de idade dos participantes.

Tabela 1 | Contexto dos estudos e média de idade das amostras.

Variavel n (%)

Contexto de avaliagao

Pessoas idosas com DCNT 1(3,3)
Pessoas com Parkinson 133
Pessoa idosas participantes de centros e 7(23.3)
programas 60+
Pessoas idosas freq::g;aedoras de servigos de 11 (36.6)
NR 10 (33,3)
Média de idade (anos)
>60 11 (36,6)
60 -70 6 (20)
70+ 6 (20)
NR 8 (26,6)

Nota: NR = N&o relatado pelo estudo. Fonte: Autoria propria.
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Os participantes foram recrutados em diferentes contextos. No ambito dos servicos de saulde,
predominaram ambulatérios hospitalares de diversas especialidades (n=5) e unidades de atengdo primaria
(n=4), seguidos por hospital (n=1) e consultério odontoldgico (n=1). Em relacdo aos centros e programas
comunitarios, foram incluidos centros de convivéncia para aposentados (n=1), programas de prevencdo de
fragilidade (n=1), oficinas de alfabetizac¢do digital (n=1), programas universitarios (n=1), centros comunitarios
(n=1), e treinamento cognitivo domiciliar (n=1).

A maioria dos estudos (n=11) apresentou média de idade menor que 60 anos, embora todos tenham
incluido pessoas idosas em suas amostras, seja por avaliarem instrumentos destinados a populacdo adulta em
geral, seja por validarem instrumentos especificos para populagao idosa utilizando amostras com ampla faixa
etaria. Os demais estudos ndo reportaram a média de idade, porém adotaram como critério de elegibilidade
a inclusao exclusiva de pessoas com 60 anos ou mais.

Foram identificados 18 instrumentos para avaliacdo da proficiéncia digital ou construtos correlatos de
pessoas com 60 anos ou mais, apresentados no quadro 1. Os mais frequentes foram eHealth Literacy
Questionnaire (n=6), Mobile Device Proficiency Questionnaire (n=5) e eHealth Literacy Scale (n=4), os quais
passaram por processos de desenvolvimento, adaptacdo transcultural e/ou tradugdo para diferentes paises e
idiomas.

A analise das evidéncias de validade reportadas, conforme as cinco fontes reconhecidas pelo Standards
(AERA, 2014), revelou um campo em expansdo, porém marcado por assimetrias significativas. Os 18
instrumentos identificados refletem a natureza multidimensional e a heterogeneidade conceitual do campo
da proficiéncia digital. Os construtos avaliados variaram desde a alfabetizacdo em saude digital (eHEALS, eHLQ,
eHLA, DHL, DHRQ, mDiHERS, SMART Digital Health Scale) até a proficiéncia no uso de dispositivos especificos
(MDPQ, CPQ, WNPQ), competéncias digitais gerais (EDLQ, Scale based on DigComp, YI-DSS, DIQ), inclusdo
digital (DIQUEST), autoeficacia no uso da internet (IUSES), frequéncia de uso de TIC (EAEE) e percepgdes sobre
inteligéncia artificial (PAICE). Essa diversidade terminoldgica e conceitual é consistente com o observado em
revisdo anterior, que identificou a falta de consenso sobre a definicdo operacional de proficiéncia digital como
um dos principais desafios para a comparabilidade entre estudos (Oh et al., 2021).

Quadro 1 | Instrumentos de avaliagado da proficiéncia digital de pessoas idosas.

Instrumento Objetivo Evidéncias de Validade
eHealth Literacy Questionnaire (eHLQ) Medir o acesso a saude digital 1,2,3e4
Mobile Device Proficiency Questionnaire Avaliar a proficiéncia de pessoas idosas no uso de 1263
(MDPQ) dispositivos moveis (smartphone e tablet) ’
eHealth Literacy Scale (eHEALS) dpi\g\;/i?zlallar a autopercepgao de alfabetizagdo em saude 1,2e3
Perceptions on Al by the Citizens of Europe  Avaliar conhecimento, atitude e confianca sobre 2
questionnaire (PAICE) Inteligéncia Artificial (I1A)
Internet Use Self-Efficacy Scale (IUSES) Avaliar a autoeficacia no uso da internet 1,2e3
Scale to measure the frequency and use of . N .
ICT by older adults; e Aging Self-efficacy I/:f"o ar'r'g aag‘zqgimii: gzo(%‘gecn"'og'a da 1,2e3
Scale (EAEE) ¢ ¢
- . . Avaliar a proficiéncia de pessoas idosas no uso de
Computer Proficiency Questionnaire computador com diferentes niveis de habilidade 1.2e3
SMART Digital Health Scale d?g\;/i?glar a prontidao para o uso de ferramentas de saude 1,2e3
Wireless Network Proficiency Avaliar a proficiéncia de pessoas idosas no uso de
Questionnaire (WNPQ; 19 questions) and a redes sempfio P 2e3
short-form (WNPQ-8; 8 questions)
(\&irgslré)Severance Digital Sensitivity Scale Avaliar a alfabetizagao digital 1,2e3
Scale based on the DigComp framework Avaliar e aprimorar as competéncias digitais em 1.2e3
pessoas idosas
Digital Health Literacy (DHL assessment Identificar o nivel atual de competéncia em saude 1263

questionnaire)

digital entre pessoas idosas
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Avaliar o conhecimento e as habilidades relacionadas a

eHealth literacy assessment toolkit (eHLA) alfabetizacao em sadde digital 2,3e4

Digital Inclusion Questionnaire (DIQUEST) Iden_tlflcar potenciais barreiras ao uso da tel_e_medlcma 263
relacionadas tanto ao acesso quanto as habilidades

Everyday Digital Literacy Questionnaire . P

(EDLQ) Avaliar a alfabetizagéo digital 1,2e3

Mobile-Centered Digital Health Readiness: . s . .

Health Literacy and Equity Scale u,\t/ill‘iazd;rr 2;:/?”22%2 2:03?30'5229 dos pacientes em 1e2

(mDIHERS) ¢ 9

Digital Intelligence Quotient (DIQ) Scale Avaliar a inteligéncia digital 1e2

Digital Health Readiness Questionnaire Avaliar a prontidao digital 12e3

(DHRQ)

Nota: Tipos de evidéncias: 1: Evidéncias baseadas no contetdo do teste. 2: Evidéncias baseadas na estrutura interna. 3: Evidéncias
baseadas nas relagbes com outras variaveis. 4: Evidéncias baseadas no processo de resposta. 5: Evidéncia de validade e consequéncia
do teste. Fonte: Autoria propria.

Dos 18 instrumentos identificados, 14 reportaram evidéncias baseadas no conteldo. Os métodos
empregados variaram consideravelmente em rigor e sistematicidade. A estratégia mais frequente foi a
consulta aos comités de especialistas, realizada em 10 instrumentos (eHLQ, DIQ, DHL, EDLQ, HeHEALS,
mDiIHERS, Scale DigComp, YI-DSS, DHRQ e EAEE). Contudo, a operacionalizacdo dessa estratégia diferiu
substancialmente: enquanto o HeHEALS empregou o método Delphi com multiplas rodadas de consulta e o
EDLQ calculou indices quantitativos de validade de conteldo no nivel do item (I-CVI) e da escala (S-CVI), outros
instrumentos limitaram-se a relatos genéricos de revisdo por especialistas sem indicadores formais de
concordancia.

Cabe destacar que a utilizacdo de indices quantitativos de validade de conteudo (I-CVI, S-CVI, indice de
congruéncia item-objetivo) foi reportada em apenas trés instrumentos (DHL, EDLQ e DIQ), o que representa
uma limitacdo, dado que a literatura psicométrica contemporanea recomenda a complementagcdo da
avaliagdo qualitativa por especialistas com indicadores numéricos de concordancia (Sireci e Benitez, 2023).

Todos os 18 instrumentos reportaram evidéncia baseadas na estrutura interna, configurando a fonte de
evidéncia mais investigada. Os métodos empregados foram anadlise fatorial, estimativas de confiabilidade,
modelos de teoria de resposta ao item e andlises de invariancia de mensuragdo.

Quanto a confiabilidade, o alfa de Cronbach foi o indicador predominante, reportado em praticamente
todos os estudos. O coeficiente 6mega de McDonald, que nao requer a suposi¢do de tau-equivaléncia e é
considerado mais adequado para escalas multidimensionais, foi reportado em apenas quatro instrumentos:
eHEALS, EDLQ, MDPQ (versdo alema) e Scale DigComp (Deng e Chan, 2017).

Quinze dos 18 instrumentos reportaram evidéncias baseadas nas relagbes com outras varidveis,
abrangendo validade convergente, divergente/discriminante, de critério (concorrente e preditiva) e de grupos
conhecidos. A validade convergente foi a subcategoria mais frequente, avaliada, predominantemente, por
meio de correlagdes entre o instrumento-alvo e medidas relacionadas.

Apenas dois dos 18 instrumentos reportaram evidéncias baseadas no processo de resposta, ambos por
meio de entrevistas cognitivas. A escassez dessa fonte de evidéncia é particularmente relevante no contexto
da avaliagcdo de adultos mais velhos, nos quais a compreensao dos itens pode ser influenciada por fatores
como familiaridade com terminologia tecnoldgica, dificuldades visuais e variacdes na interpretacao de
conceitos digitais (Sireci e Benitez, 2023).

Nenhum dos 18 instrumentos identificados reportou evidéncias baseadas nas consequéncias da testagem.
Essa fonte de evidéncia, que envolve a investigacdo do impacto do uso dos escores em decisGes clinicas,
educacionais ou de politicas publicas, incluindo analises de viés, equidade e consequéncias ndo intencionais,
permanece completamente ausente na literatura sobre avaliagdao da proficiéncia digital em adultos mais
velhos (Sireci e Benitez, 2023; AERA, 2014).
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A predominancia de instrumentos voltados a saude digital (10 dos 18 instrumentos) sugere que a avaliacdo
da proficiéncia digital de pessoas idosas tem sido impulsionada, em grande medida, pela necessidade de
garantir o acesso equitativo a servicos de saude digitais, especialmente apds a expansdo da telemedicina
durante a pandemia de COVID-19 (Thorup et al., 2025). Contudo, essa concentragao tematica pode limitar a
compreensdo de dimensbes mais amplas da proficiéncia digital, como a criacdo de conteldo digital e a
seguranca online, que sdo contempladas por ferramentas como o DigComp, mas permanecem sub-
representadas nos instrumentos disponiveis (Oh et al., 2021).

A maioria dos instrumentos foi desenvolvida originalmente para popula¢des adultas em geral, sendo
posteriormente aplicada a amostras que incluiam pessoas com 60 anos ou mais. Essa pratica levanta
guestionamentos sobre a adequacdo dos itens as especificidades cognitivas, sensoriais e experienciais do
envelhecimento, uma vez que a proficiéncia digital de adultos mais velhos pode ser influenciada por fatores
distintos daqueles que afetam popula¢gGes mais jovens, como barreiras de acessibilidade, menor exposicao
prévia a tecnologia e declinio funcional (Oh et al., 2021). Instrumentos como o CPQ e o MDPQ, desenvolvidos
especificamente para a populacdo idosa, representam excecdes notdveis nesse cendrio, tendo demonstrado
propriedades psicométricas robustas em multiplas adaptac¢des culturais (Boot et al., 2015, 2016; Moret-Tatay
et al., 2019; Shimokihara et al., 2024).

Os achados desta revisdo tém implicacdes relevantes tanto para a pesquisa quanto para a pratica em
contextos de saude, educacdo e projetos de letramento digital. Para a pesquisa, se evidencia a necessidade
de estudos de validagdo mais abrangentes, que contemplem vdrias fontes de evidéncia de validade de forma
integrada. Se recomenda especialmente o investimento em estudos que investiguem o processo de resposta
de adultos mais velhos. Igualmente prioritaria é a condugdo de estudos sobre as consequéncias da testagem,
qgue avaliem o impacto do uso dos instrumentos em decisdes clinicas e educacionais. Adicionalmente, sdo
necessarios estudos com amostras representativas de diferentes contextos socioecondmicos e culturais, a fim
de ampliar a aplicabilidade e a generalizagdo dos instrumentos existentes.

A adocdo de indicadores de fidedignidade mais robustos, deve ser incentivada em futuros estudos de
evidéncia de validade, especialmente para instrumentos multidimensionais nos quais a suposicdo de tau-
equivaléncia ndo se sustenta (Deng e Chan, 2017). A andlise de invariancia de medida entre diferentes
subgrupos etarios dentro da populagao idosa (60-69, 70-79, 80+) também representa uma direcao importante,
dado que a proficiéncia digital pode variar substancialmente entre essas faixas etarias (Prevodnik et al., 2022).

Do ponto de vista da pratica, a selecdo de instrumentos para avaliacdo da proficiéncia digital de adultos
mais velhos deve considerar ndo apenas a disponibilidade de evidéncias de validade, mas também a
adequacdo do instrumento ao contexto de aplicacdo, as caracteristicas da populagdo-alvo e aos objetivos da
avaliacdo (AERA, 2014). Instrumentos com evidéncias de validade mais diversificadas, como o eHLQ, devem
ser priorizados em contextos de tomada de decisdo. Para avaliacdes focadas na proficiéncia no uso de
dispositivos especificos, o CPQ e o MDPQ oferecem alternativas com validagao robusta e adaptagoes culturais
disponiveis (Boot et al., 2015, 2016; Moret-Tatay et al. 2019; Shimokihara et al., 2024).

Esta revisdo apresenta limitagcdes que devem ser consideradas na interpretacao dos resultados. O recorte
temporal, embora justificado pela publicacdo do Standards, pode ter excluido instrumentos relevantes
desenvolvidos anteriormente que possuam evidéncias de validade acumuladas ao longo do tempo.
Adicionalmente, apesar de ndo terem sido impostas restricdes de idioma, a predominancia de publicagGes em
lingua inglesa pode ter limitado a identificagdo de instrumentos desenvolvidos em outros contextos
linguisticos e culturais.

A rapida evolucgdo tecnoldgica implica que instrumentos desenvolvidos ha alguns anos podem nao capturar
adequadamente as habilidades digitais contemporaneas, o que representa um desafio inerente a avaliacdo da
proficiéncia digital. Por fim, a variabilidade nos critérios de definigdo da populacdo idosa entre os estudos
incluidos, pode ter influenciado a composicdo das amostras e, consequentemente, as propriedades
psicométricas reportadas.
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Nesse sentido, recomenda-se que estudos futuros, especialmente revisdes sistematicas com avaliacdo da
qgualidade metodoldgica, sejam conduzidos para aprofundar a analise e subsidiar conclusGes mais robustas
sobre os instrumentos disponiveis. Adicionalmente, observa-se a necessidade de ampliar a produgdo de
evidéncias de validade para os instrumentos identificados, especialmente no que se refere a aspectos ainda
pouco explorados, como evidéncias baseadas nos processos de resposta, nas consequéncias do uso dos testes
e na invariancia entre diferentes grupos populacionais.

4 Conclusoes

Arevisao de escopo evidencia que, embora exista um crescimento da disponibilidade de instrumentos para
avaliar a proficiéncia digital em adultos mais velhos, as evidéncias de validade disponiveis sdo
predominantemente baseadas na estrutura interna, no conteddo e nas relagbes com outras varidveis.
Identificou-se lacunas nas evidéncias baseadas no processo de resposta e auséncia de evidéncias relacionadas
as consequéncias da testagem. Constatou-se que nenhum instrumento contempla todas as fontes de validade
propostas pelo Standards.
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Apéndices

QUADRO 1- EVIDENCIAS DE VALIDADE, ASPECTOS E TECNICAS DE ANALISE

Evidéncia de validade

Aspectos a serem considerados

Algumas técnicas de andlise possiveis

Evidéncia baseada
conteudo do teste

no

Representatividade dos itens em
relagédo ao construto

Clareza e adequagao do conteudo

- Comité de especialistas/juizes

- Indice de Validade de Conteudo (IVC)

- Razéo de Validade de Conteudo (RVC)

- Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC)
- Andlise qualitativa dos itens

- Teste piloto com a populagao-alvo

- Fichas padronizadas de avaliacéo

Evidéncia baseada
estrutura interna

na

Fatores tedricos esperados
Coeréncia interna entre os itens
Dimensionalidade

Compreenséo das variaveis latentes
que explicam a covariancia dos itens

Avaliagéo da invariancia

Analise Fatorial Exploratéria (AFE):

- Verificagdo da adequagdo da amostra: KMO, Teste de
Esfericidade de Bartlett

- Retengado de fatores: andlise paralela, bayesian information
criterion, Hull Method

- Métodos de extragdo: ML, ULS, DWLS, RDWLS

- Rotagdes: Oblimin (obliqua), Varimax (ortogonal)
Andlise Fatorial Confirmatéria (AFC):

- Métodos: ML, MLM (continuas); WLSMV (categoéricas)

- indices de ajuste: CFI, TLI, RMSEA, SRMR, 2
- Consisténcia intema: Alpha de Cronbach, Omega de McDonald,
Fidedignidade composta
- Avaliagéo de invariancia: DIF, AFC Multigrupo, modelo MIMIC

Evidéncia baseada

relagcdes com outras variaveis

nas

Validade Convergente
Validade Discriminante

Validade de Critério (Concorrente e
Preditiva)

- Correlagao (Pearson, Spearman)

- Andlise de regresséo

- ANOVA/ANCOVA

- Modelos de Equagdes Estruturais (MEE): recomendados para
estabelecer direcionalidade entre variaveis

Observagdes:
Correlagdes sao
discriminante, mas
(nomolodgicas)

- MEE sao mais apropriados para definir relagdes direcionais em
validade convergente

para validade concorrente e
estabelecem relagbes causais

Uteis
nao

Evidéncia baseada
processo de resposta

no

Raciocinio e estratégias cognitivas
dos respondentes

- Entrevistas cognitivas
- Grupos focais
- Pensar em voz alta

Coeréncia entre processos e| - Uso de vinhetas
construto - Indicadores indiretos como: rastreamento ocular (eye-tracking),
tempo de resposta
Evidéncia de validade e| Impactos esperados e néao| - Andlise qualitativa de impacto
consequéncia do teste esperados da aplicagéo do teste - Relatos dos usudrios e aplicadores
- Reflexao ética/documentagéo dos usos adequados e limitagées
Uso apropriado e ético dos|do instrumento
resultados Observagdo: é responsabilidade do desenvolvedor do teste

Avaliacédo dos beneficios e riscos na
aplicagao dos testes

indicar os usos apropriados e os possiveis efeitos colaterais ou
limitagbes das inferéncias. A aplicagdo do teste deve sempre
considerar se os beneficios superam os riscos.
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Nota: Indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), Maxima Verossimilhanga (ML), Minimos Quadrados N&o Ponderados (ULS), Minimos
Quadrados Ponderados Diagonalmente (DWLS), Maxima Verossimilhanga Robusta (MLM), Método de Minimos Quadrados Ponderados
Robusto (WLSMV), indice de Ajuste Comparativo (CFI), indice de Adequagdo do Modelo (TLI), Raiz Quadrada Média do Erro de
Aproximagdo (RMSEA), indice Raiz Quadrada Média Residual Padronizada (SRMR), Teste de Qui-quadrado (x3), Funcionamento
Diferencial do ltem (DIF), modelo Multiple Imputation Multiple Causes (MIMIC), Analise de variancia (ANOVA), Analise de Covariancia

(ANCOVA). Fonte: Adaptado de AERA, 2014.

QUADRO 2- Estudos incluidos

Titulo do estudo

Instrumento utilizado

MORET-TATAY, C. et al. A Spanish adaptation of the computer and mobile
device proficiency questionnaires (CPQ and MDPQ) for older adults. 2019.

Computer and Mobile Device
Proficiency Questionnaires (CPQ and
MDPQ)

CANORO, V. et al. Development of the digital inclusion questionnaire
(DIQUEST) in Parkinson’s disease. 2024.

Digital Inclusion Questionnaire
(DIQUEST)

WIROONRATH, S. et al. Enhancing digital intelligence among Thai seniors:
developing and validating the digital intelligence quotient scale. 2024.

Digital intelligence quotient (DIQ) scale

BAMRUNGSIN, P. et al. Development and Validation of the Internet Use
Self-Efficacy Scale (IUSES) for Older Adults in Thailand. 2026.

Internet Use Self-Efficacy Scale (IUSES)

SHIMOKIHARA, S. et al. Development of the Japanese version of the
Mobile Device Proficiency Questionnaire: A cross-sectional validation
study. 2024.

Mobile Device Proficiency
Questionnaire

PETROVCIC, A. et al. Improving the measurement of older adults' mobile
device proficiency: results and implications from a study of older adult
smartphone users. 2019.

Mobile Device Proficiency
Questionnaire

CHANG, A.; SCHULZ, P. J. The measurements and an elaborated
understanding of Chinese eHealth literacy (C-eHEALS) in chronic patients in
China. 2018.

Chinese eHealth Literacy (C-eHEALS)

BOOT, W. R. et al. Computer proficiency questionnaire: assessing low and
high computer proficient seniors. 2015.

Computer Proficiency Questionnaire

WANG, X. et al. Digital health literacy questionnaire for older adults:
instrument development and validation study. 2025.

DHL assessment questionnaire (Digital
Health Literacy)

SCHERRENBERG, M. et al. Development and internal validation of the

Digital Health Readiness Questionnaire

digital health readiness questionnaire: prospective single-center survey (DHRQ)
study. 2023.
BAEK, J. J. H. et al. Network analysis and psychometric properties of the eHEALS

Brazilian version of the eHealth Literacy Scale in a dental clinic setting.
2021.

LUZ, S. et al. Psychometric analysis of the eHealth Literacy Scale in
Portuguese older adults (eHEALS-PT24): Instrument development and
validation. 2025.

eHEALS-PT24 (eHealth Literacy Scale in
Portuguese Older Adults)

KARNOE, A. et al. Assessing competencies needed to engage with digital
health services: development of the eHealth literacy assessment toolkit.
2018.

eHealth literacy assessment toolkit
(eHLA)

CHENG, C. et al. Validity evidence of the eHealth literacy questionnaire
(eHLQ) part 2: mixed methods approach to evaluate test content, response
process, and internal structure in the Australian community health setting.

2022.

eHealth Literacy Questionnaire (eHLQ)

CHEN, Y. et al. Validity testing and cultural adaptation of the eHealth
Literacy Questionnaire (eHLQ) among people with chronic diseases in
Taiwan: mixed methods study. 2022.

eHealth Literacy Questionnaire (eHLQ)
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CHENG, C. et al. Validity evidence based on relations to other variables of
the eHealth Literacy Questionnaire (eHLQ): Bayesian approach to test for
known-groups validity. 2021.

eHealth Literacy Questionnaire (eHLQ)

MORIMOTO, V. et al. Translation, Cultural Adaptation, and Validation of
the Japanese eHealth Literacy Questionnaire Among Users in a Super-Aged
Society: Mixed Methods Study. 2025.

eHealth Literacy Questionnaire (eHLQ)
into Japanese

CAl, W. et al. Electronic health literacy Scale-Web3. 0 for older adults with
noncommunicable diseases: Validation Study. 2024.

eHealth Literacy Scale-Web3.0 (eHLS-
Web3.0)

CHOI, J. et al. Everyday digital literacy questionnaire for older adults:
instrument development and validation study. 2023.

Everyday Digital Literacy
Questionnaire (EDLQ)

GREEN, G. Electronic health literacy among older adults: development and
psychometric validation of the Hebrew version of the electronic health
literacy questionnaire. 2025.

HeHEALS (Hebrew version of the
electronic Health Literacy scale)

ROQUE, N; BOOT, W. R. A new tool for assessing mobile device proficiency
in older adults: the mobile device proficiency questionnaire. 2018.

Mobile Device Proficiency
Questionnaire (MDPQ)

SCHLOMANN, A. et al. Toward harmonization of aging and technology
research: German adaptation of the mobile device proficiency
questionnaire (MDPQ) for older adults. 2024.

Mobile Device Proficiency
Questionnaire (MDPQ)

KIM, H. et al. Development and validation of a Mobile-Centered Digital
Health Readiness Scale (mDIiHERS): health literacy and equity scale. 2024.

Mobile-Centered Digital Health
Readiness: Health Literacy and Equity
Scale (mDiHERS)

SCANTAMBURLO, T. et al. Artificial intelligence across europe: A study on
awareness, attitude and trust. 2024.

PAICE questionnaire (Perceptions on
Al by the Citizens of Europe
questionnaire)

RODRIGUEZ-MIRANDA, F. et al. Validation of a scale based on the DigComp
framework on internet navigation and cybersecurity in older adults. 2025.

Scale based on the DigComp
framework

LOZOYA, S. V. M. et al. Use of technologies and self-efficacy in older adults.
2022.

Scale to measure the frequency and
use of ICT by older adults; e Aging Self-
efficacy

Scale (EAEE)

VUJKOVIC, B. et al. Serbian version of the eHealth Literacy Questionnaire
(eHLQ): translation, cultural adaptation, and validation study among
primary health care users. 2024.

Serbian Version of the eHealth Literacy
Questionnaire (eHLQ)

TIEU, L. et al. A self-report measure of digital skills needed to use digital
health tools among older adults—the Skills Measurement and Readiness
Training for Digital Health (SMART Digital Health) Scale. 2025.

SMART Digital Health Scale

ROQUE, N. A.; BOOT, W. R. A new tool for assessing older adults’ wireless
network proficiency: The wireless network proficiency questionnaire.
2021.

Wireless Network Proficiency
Questionnaire (WNPQ)

PARK, H. I. et al. Development and Validation of the Digital Sensitivity Scale
for Adults: Cross-Sectional Observational Study. 2025.

Yongin Severance Digital Sensitivity
Scale (YI-DSS)

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




