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RESUMO

Introducdo: A Atencdo Priméria a Saude intensificou o uso de tecnologias de informacdo em
comunicacdo para atendimento e propagacdo de informacdes por influéncia do isolamento social
proveniente da pandemia de COVID-19. O grupo das pessoas idosas € um dos mais vulneraveis a
doenca, necessitando preferencialmente de tal recurso de assisténcia, que tanto apresenta beneficios
guanto barreiras e requerem melhorias. Objetivo: Caracterizar a assisténcia a salde da pessoa idosa
mediada por tecnologias da informacao e comunicagdo no ambito da atengdo primaria a satde durante
a pandemia de COVID-19. Metodologia: Revisao integrativa realizada a partir de buscas nas bases de
dados Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e National Library of Medicine (PubMed), por meio dos
descritores Idoso”; “Atencao Primaria a Saude”, “COVID-19” ¢ “Telemedicina” combinados com 0
operador boleano "AND" Resultados: Foram selecionados 12 artigos para compor a analise. A partir
deles, evidenciou-se 5 categorias analiticas concernentes ao melhor recurso para as teleconsultas,
beneficios, barreiras, mecanismos para melhoria do acesso e satisfacdo do usuério. Consideracgdes
Finais: A assisténcia tecnoldgica traz beneficios para a saltde do idoso e para a logistica do
atendimento, porém, encontra desafios tecnol6gicos e de acessibilidade. Dentre os recursos
disponiveis, 0 video é o que se mostra mais interessante para esse publico, ainda que exista a
necessidade de proporcionar acesso a internet e aparelhos para as classes mais baixas, assim como
alfabetizagdo digital, auxilio profissional e/ou de familiares e novas plataformas digitais que melhorem
a eficiéncia da assisténcia.

Palavras-chave: Pessoa idosa, Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo, COVID-19,
Atencdo Primaria a salde.
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A Atencdo Priméria a Saude (APS) é o contato inicial e, consequentemente, principal
ponto de acesso do usuario com os servicos de saude, consistindo de ac¢@es, a nivel individual
e coletivo, de promocédo da saude e do bem estar em diversos aspectos, protecdo da salde,
prevencdo de agravos, diagndsticos, tratamento e manutencao da salde e atua na coordenacéo
do cuidado, por isso, é configurada como a porta de entrada preferencial do Sistema de satde
do Brasil (SUS) (GIOVANELLA, 2018; ROCHA et al, 2022) .

Recentemente, os profissionais atuantes nesse nivel de atencdo tiveram que
reorganizar o seu processo de trabalho, pois, em dezembro de 2019, foi identificado na China
0 SARS-CoV2 uma cepa viral da familia coronavirus que provoca infec¢@es respiratdrias. E
posteriormente, em mar¢o de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude declarou oficialmente a
COVID-19, doenca causada por esse virus, como uma pandemia. Por apresentar uma rapida
disseminacéo e elevada taxa de mortalidade, tem sido considerada um dos maiores desafios
sanitarios do presente século (POLLARD; MORRAN; NESTOR-KALINOSKI, 2020;
WERNECK; CARVALHO, 2020).

Dessa pandemia adveio a necessidade do isolamento social para reduzir a transmissao
da doenca e a necessidade de adocao de novas estratégias para prestar os cuidados primarios a
populacdo, pois, préticas realizadas de forma presencial potencializam o risco de
contaminacédo pelo virus. Assim como muitos outros &mbitos que necessitam grandemente de
comunicagdo entre os envolvidos, a APS se adaptou com a utilizagcdo das tecnologias de
informagdo e comunicagdo (TIC’s) para continuar com as devidas a¢des e garantir a prestagao
de servicos de saude aos individuos (COUTINHO et al, 2022).

As manifestagdes clinicas da COVID-19 variam de quadros assintométicos ao 0Obito.
Pessoas idosas, especialmente as que possuem alguma comorbidade, estdo entre 0s mais
vulneraveis ao virus. Vale ressaltar que ha uma alta taxa de mortalidade nesse grupo, visto
que, cerca de 69,3 % dos ébitos por COVID-19 no Brasil foi de idosos com mais de 60 anos
(GOMES et al, 2022).

A partir dessa condigdo, essa faixa etaria se torna a mais necessitada de atencéo a
salde, ainda que de forma remota. Em contrapartida, os idosos compreendem a parte da
populagdo menos acostumada com o0 uso das novas tecnologias, e atrelado a isso, pessoas
idosas tendem a ter declinio na percepcdo sensorial, como diminui¢do da acuidade visual e
auditiva, que culmina na exclusdo digital, problema que consiste em um empecilho na
comunicagdo e, por conseguinte, na efetividade do teleatendimento, ainda assim, € possivel,

observar beneficios vindos dos servicos mediados por tecnologias (CAJITA et al 2018).
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Diante disso, este estudo tem como objetivo caracterizar a assisténcia a saude da
pessoa idosa mediada por tecnologias da informagdo e comunica¢do no ambito da atencdo

priméria a satde durante a pandemia de COVID-19.
METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura, cujas etapas foram
seguidas em consonancia com as recomendacdes de Botelho, Cunha e Macedo (2011), a
saber, identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa, estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusao, identificacdo dos estudos pré-selecionados, categorizacdo dos estudos,
analise e interpretacdo dos resultados e apresentacao e sintese do conhecimento.

Para desenvolvé-lo, foi eclaborada a seguinte questdo de pesquisa: “Como se
caracteriza a assisténcia a salde da pessoa idosa mediada por tecnologias da informacdo e
comunicacdo no ambito da Atencdo Primaria a Satde durante a pandemia de COVID-19?”.

Adotou-se como critérios de inclusdo: artigos disponiveis gratuitamente na integra,
publicados entre os anos 2020 e 2022 (periodo que coincide com a pandemia de COVID-19),
nos idiomas portugés, inglés, e espanhol e que abordassem a tematica do estudo. E como
critérios de exclusdo: literaturas cinzentas, duplicidade de publicacdo, e pesquisas que ndo
apresentavam texto completo na integra, bem como, as que ndo tinham relevancia de acordo
com o0 objeto de estudo.

Em relacdo a estratégia de busca, tomou-se os descritores “Idoso”; “Ateng¢ao Primaria
a Saude”, “COVID-19” e “Telemedicina” combinados, utilizando o operador boleano “AND”.
Estes descritores também foram pesquisados no idioma inglés: “Aged”, “Primary Health
Care”, “COVID-19” e “Telemedicine”. E as bases de dados Biblioteca Virtual em Satude
(BVS) e National Library of Medicine (PubMed).

Nessa perspectiva, a busca inicial resultou em 282 artigos. Ao aplicar os filtros “Texto
completo” na BVS e “Free full text" na PubMed, houve uma redugdo de 52 artigos. Em
sequida, 152 foram excluidos pelo titulo, 39 pelo resumo, 6 por duplicidade, e 21 apos a
leitura completa. Desse modo, um total de 12 artigos foram selecionados para compor 0

corpus de analise.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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‘Um total de 12 artigos foram apreendidos, sendo 6 da PubMed (50%), 1 na BVS
(8,33%) e 5 nas duas bases de dados simultaneamente (41,66%). Dentre esses estudos, 1 foi
encontrado em espanhol (8,33%), 11 em inglés (91,66%) e 0 (0%) em portugés. Quanto aos
anos, 2021 foi o que obteve mais resultados com um quantitativo de 6 artigos (50%), seguido
de 2022 com 4 (33,33%) e 2020 com (16,66%). Os principais resultados estdo descritos no
quadro 1, juntamente com o ano, autoria e titulo das publicacoes.

Quadro 1: identificacdo dos estudos quanto a autoria, ano de publicacdo, titulo e principais

resultados.
ANO [ AUTORES TITULO PRINCIPAIS RESULTADOS
2021 | ALMEIDA; Grado de satisfaccion de Pessoas idosas com mais de 65 anos tém
MARABUJO; DO | los pacientes de la Unidad | mais dificuldades de acessar as tecnologias
CARMO- de Salud Familiar Vitrius | digitais e compreender as informagoes
GONCALVES con la teleconsulta durante | transmitidas via telefone, e 43 % dos
la pandemia del COVID- | entrevistados dessa faixa etaria ndo desejam
19 uma nova teleconsulta.

2021 | GOLDBERG et al Os beneficios mencionados foram: redugao
do risco de idosos contrairem COVID-19,
reducdo da carga de viagens, melhor acesso
aos cuidados de pacientes idosos com
problemas de mobilidade ou transporte. Por
outro lado, apontaram como barreira a
exclusdo digital decorrente de conhecimento
tecnoldgico limitado, deficiéncias cognitivas
ou sensoriais, baixo nivel socioeconémico,
inacessibilidade a equipamentos ou internet.
Para minimizar as dificuldades, as
estratégias aplicadas foram: orientacfes aos
pacientes por meio de autoexames,
convocacao de cuidadores para ajudar 0s
pacientes,, ligagdes telefonicas, entrega de
tablets e emprego de ajuda de cuidadores,
diminuicdo da velocidade da fala, utilizagdo
de fones de ouvido e de recursos de bate-

papo.

Telehealth was beneficial
during COVID-19 for
older Americans: A
qualitative study with
physicians

A dificuldade de acesso a internet ainda
continua sendo uma barreira. Além disso,
deméncia avancada e deficiéncia cognitiva
ou sensorial, podem tornar as teleconsultas
inviaveis. As estratégias mencionadas
foram: auxilio de cuidadores e telessatde
assistida por agentes comunitérios de satde
(ACSs).

2021 | KALICKI et al Barriers to telehealth

access among homebound
older adults

2021 [ JETTY etal Cerca de 47% dos médicos da Atencao
Priméria a Saude relataram ter utilizado
algum tipo de telessalde antes da pandemia
de COVID-19, e, portanto, afirmam ter

capacidade de fornecer telessatde. Todavia,

Capacity of Primary Care
to Deliver Telehealth in
the United States




as consultas na modalidade n&o presencial,
com pacientes acima de 65 anos sdo menos
passiveis do que com pacientes mais jovens.

2020 | EBERLY et al Patient Characteristics O video é a ferramenta preferencial para a
Associated With realizacdo das teleconsultas. Pacientes mais
Telemedicine Access for | velhos, de raca asiatica e que se
Primary and Specialty comuniquem em idioma diferente do inglés
Ambulatory Care During | sdo associados a menor consulta de
the COVID-19 Pandemic | telemedicina, e pacientes mais velhos, de
raca negra, etnia latina e menor renda
familiar sdo menos propensos a utilizacdo de
video. A idade mais avancada esta
relacionada a menor disponibilidade de
internets, menor uso de tecnologia de salde
digital e adogdo mais lenta da tecnologia,
preocupacdes com a privacidade, condi¢bes
médicas comorbidas, deficiéncias de viséo,
audicdo e habilidades motoras. Entretanto,
héa altos niveis de satisfacdo e aceitacdo dos
pacientes idosos capazes de se engajar na
telemedicina.
2020 | ALEXANDER et | jsa and Content of O estudo constatou que idoso_s _séo menos
al Primary Care Office- propensos a adota_lr a_ttelemedlcma do que
Based Vs Telemedicine |nd|y|_du_os de meia-idade por terem menor
Care Visits During the familiaridade com a tecnologia.
COVID-19 Pandemic in
the US
2022 | GOLDBERG et al | Perspectives on Telehealth | Embora a telessaude seja benéfica para os
for older adults during the | idosos devido reducéo do cuidado diferido,
COVID-19 pandemic aumento do atendimento oportuno e reducao
using the quadruple aim: dos encargos de viagem, esse publico é o
interviews with 48 menos propenso a se beneficiar da expansao
physicians da telessaude.
2022 | CHU et al Increasing Telehealth Questdes técnicas relacionadas a idade,

Access to Care for Older
Adults During the
COVID-19 Pandemic at
an Academic Medical
Center: Video Visits for
Elders Project (VVEP)

cognicao e audicdo sao barreiras
significativas para a utilizacdo da
telemedicina por idosos, além disso, nesse
estudo, cerca de um quinto dos pacientes
mais velhos ndo tinham um dispositivo
compativel para realizar o atendimento
virtual. Por tanto, foi sugerida a promogéo
do acesso equitativo a dispositivos, acesso a
Internet e treinamento em alfabetizacéo
digital.

AUBERT et al

Type 2 Diabetes
Management, Control and
Outcomes During the
COVID-19 Pandemic in

De acordo com esse estudo, devido a
inexperiéncia com a tecnologia, entre 25%
(faixa etaria de 65 a 74 anos) e 72% (> 85
anos) dos pacientes mais velhos ndo




Older US Veterans: an
Observational Study

estariam prontos para utilizar as
teleconsultas.

2022

ALIBERTI et al

Perspectives of primary
care clinicians in
Massachusetts on use of
telemedicine with adults
aged 65 and older during
the COVID-19 pandemic

A telemedicina diminui a exposi¢do ao
COVID-19 e outras infecgdes transmissiveis
e reduz os desafios de transporte para os
pacientes, permite maior flexibilidade, € util
para triagem, gerenciamento de doencas
crénicas menos complexas, e para consultas
de aconselhamento para disturbios de satde
mental. Para as consultas, o video é melhor
do que as ligacGes telefénicas porque
melhora a confianca e a compreensdo dos
pacientes, permite o contato visual, a
observacéo da linguagem corporal e do
ambiente doméstico. Em contrapartida, a
telemedicina é desafiadora para pacientes
idosos, devido as dificuldades relacionadas a
idade, como limitacBes sensoriais, declinio
cognitivo e funcional, menor alfabetizagdo
em saude e informatica, barreiras
linguisticas e acesso limitado a tecnologia.
Essas barreiras podem ser minimizadas com
a atuacdo dos familiares na oferta de suporte
tecnoldgico e na instalacdo de equipamentos
médicos domiciliares.

2021

GOMEZ

A Qualitative Study of

Primary Care Physicians’

Experiences With
Telemedicine During
COVID-19

A telemedicina é mais acessivel para os
pacientes do que as visitas presenciais, é
adequada para revisao e discussdo de
resultados de exames, gerenciamento de
doengas cronicas e facilita o envolvimento
dos familiares. Adicionalmente, as consultas
por video permitem observar o ambiente
doméstico, avaliar os riscos potenciais de
seguranca e os sistemas de apoio domiciliar.
No entanto, pacientes idosos tém problemas
para usar o smartphone, e, geralmente,
precisam de assisténcia para participar das
consultas, e além disso, pode haver alguma
barreira adicional como barreira de
linguagem ou cognicdo do paciente. A
estratégia apontada nesse estudo foi o
envolvimento dos familiares nos cuidados
com o paciente.

2021

ALBERT

A qualitative study of
high-performing primary
care practices during the
COVID-19 pandemic

A populagéo idosa foi indicada como de
dificil acesso, considerando que tendem a ter
menos acesso a internet e a tecnologia.
Apesar disso, a telessaude é o formato ideal
de visita para, pois reduz a exposicao a
ameacas de satde, além de ser util no
gerenciamento de doencas crénicas. Para
reduzir a exclusdo digital, os entrevistados




apontaram como uma medida Util, o auxilio
os familiares dos pacientes, cuidadores e, em
alguns casos, a equipe do consultério

Fonte: Elaboracdo propria (2022).

Apdbs a imersdo tedrica dos estudos selecionados, emergiram as seguintes categorias
analiticas: Ferramenta preferencial para as teleconsulta; Beneficios das consultas virtuais para
os idosos; Barreiras para a utilizacdo da telessalde pela populacdo idosa; Estratégias e
sugestdes para melhorar o acesso e a qualidade da telessatde para os idosos; Satisfacdo dos

idosos com a teleconsulta.

FERRAMENTA PREFERENCIAL PARA AS TELECONSULTAS

O video foi apontado como ferramenta preferencial para as visitas, pois, melhora a
confianca e a compreensdo, permite o contato visual, a observacdo da linguagem corporal e
do ambiente doméstico, e assim, possibilita avaliacdo dos riscos potenciais de seguranca, e
dos sistemas de apoio domiciliar, incluindo animais de estimacao e realizacdo de exame fisico
visual (ALIBERTI et al, 2022; EBERLY et al, 2020; (GOMEZ et al, 2021).

Em contrapartida, a intervencdo no estudo de Areosa et al (2022) deu-se mediante
ligaghes telefonicas, e os profissionais relataram a impossibilidade de visualizar a
expressdo corporal e facial do usuério. A respeito disso, Nunes (2019) pontua que sinais ndo
verbais, como expressdo corporal, facial e comportamento do comunicante permitem melhor
analise da precisdo do que é dito verbalmente.

De modo complementar, Nascimento e Fraguas (2022) indicam que o atendimento
domiciliar permite que o profissional perceba os determinantes de saude e doenca no
ambiente familiar e identifique situacfes de risco que possam comprometer a saude do
individuo. Em vista disso, pode-se dizer que o video permite uma abordagem mais completa
do que as ligacOes telefonicas e por isso, é preferivel que essa ferramenta seja utilizada nas

teleconsultas.

BENEFICIOS DAS CONSULTAS VIRTUAIS PARA OS IDOSOS

Estudos mostraram muitos beneficios das consultas na modalidade n&o presencial,

entre eles estdo: redugdo da exposicdo & COVID-19 e outras infeccdes transmissiveis;




dimindigéo do adiamento de consultas; adequacdo do uso para triagem, gerenciamento de
doencas cronicas menos complexas, e para consultas de aconselhamento para distdrbios de
salude mental; possibilidade de maior flexibilidade de horario; fortalecimento da comunicacéo
com os cuidadores, reducdo da carga horaria de deslocamento; melhoria no acesso de
pacientes com problemas de mobilidade ou transporte ao atendimento clinico e facilitam a
educacdo em salde (ALBERT et al, 2021; ALIBERTI et al, 2022; GOLDBERG et al, 2021
GOLDBERG et al, 2022; GOMEZ et al, 2021).

Nesse sentido, Miyawaki et al (2021) afirmam que a telemedicina tem o potencial de
aumentar o acesso de populacOes desassistidas por causa de barreiras de distancia e
transportes, e € eficaz para varias intervencdes, como, incentivo a cessacdo do tabagismo,

atendimento psiquiatrico, e manejo de doencas cronicas, cardiacas e pulmonares.

BARREIRAS PARA A UTILIZACAO DA TELESSAUDE PELA POPULACAO
IDOSA

As consultas com pacientes acima de 65 anos sdo cerca de 12% menos passiveis de
telessalide do que as consultas com pacientes com idades entre 18 e 34 anos. A exclusdo
digital é apontada como a principal barreira para a utilizacdo da telessaude por pessoas idosas,
pois, a idade avancada estd associada a menor disponibilidade de equipamentos e/ou internet,
dificuldade de acesso as midias digitais, taxas mais lentas de adocdo de tecnologia, e
dificuldade de compreensdo das informacdes transmitidas por telefone. Fatores como baixo
nivel socioecondémico, raca, barreiras linguisticas, preocupacfes com a privacidade e pouco
apoio familiar também potencializam a exclusdo digital (ALEXANDER et al, 2020;
ALMEIDA; MARABUJO; DO CARMO-GONGCALVES, 2021; ALBERT et al, 2021;
AUBERT et al, 2022; ALIBERTI et al, 2022; CHU et al, 2022; EBERLY et al, 2020;
GOLDEBERG et al, 2021; GOLDBERG et al, 2022; GOMEZ et al, 2021; JETTY et al,
2021; KALICKI et al, 2021).

Além disso, o teleatendimento é ainda mais desafiador para idosos com condi¢Ges
médicas como deficiéncias cognitivas ou sensoriais, deficiéncias visuais e auditivas e
declinio funcional (ALIBERTI et al, 2022; CHU et al, 2022; EBERLY et al, 2020; KALICKI
et al, 2021; GOLDBERG et al, 2021; GOMEZ et al, 2021).

Isso coincide com os resultados da pesquisa de Miyawaki et al (2021) que comprovam

gue pessoas mais jovens sdo mais propensas a usar a telemedicina do que os idosos, por

_ estarem mais familiarizados com as tecnologias, terem necessidades de cuidados de salde




mais Iéves, e terem uma menor probabilidade de possuir deficiéncias e barreiras sensoriais,
como dificuldades na audicdo e na fala, e portanto, serem mais aptos ao uso da telemedicina.
No relato de experiéncia de Areosa et al (2022), também foi constatada restricdo de
acesso e manipulacdo dos recursos tecnoldgicos pela populacdo idosa. Outra barreira
significativa foi a dificuldade de comunicacéo provocada por dificuldade auditiva, e por esta
razdo, pessoas com deficiéncia auditiva ndo foram atendidas por essa modalidade de cuidado.

ESTRATEGIAS E SUGESTOES PARA MELHORAR O ACESSO E A
QUALIDADE DA TELESSAUDE PARA IDOSOS

Diante das dificuldades, foi necessario implementar estratégias para melhorar o acesso
e a qualidade do atendimento a esse publico. Nessa perspectiva, destacam-se ligacOes
telefénicas para pacientes impossibilitados de utilizar plataformas audiovisuais, entrega de
tablets para pacientes que ndo tinham dispositivo tecnolodgico, utilizagdo de fones de ouvido e
recursos de bate-papo para pacientes com baixa acuidade ou deficiéncia auditiva, diminuicéo
da velocidade da fala, orientacbes aos pacientes por meio de autoexames e inser¢do de
cuidadores ou familiares para auxilio tecnoldgico e no monitoramento dos sinais vitais
(ALIBERTI et al; GOLDBERG et al, 2021; GOMEZ et al, 2021).

Adicionalmente, para melhorar a captacdo de pessoas idosas, foi sugerido treinamento
de enfermeiros domiciliares e cuidadores para apoiar os idosos, auxilio de agentes
comunitarios de saude (ACS) para pacientes que ndo tém cuidador disponivel, promoc¢édo do
acesso equitativo a dispositivos, acesso a Internet e treinamento em alfabetizacdo digital,
desenvolvimento de uma plataforma de telemedicina com maior garantia de privacidade e que
seja capaz de lidar com deficiéncias auditivas, visuais e motoras, e fornecimento de cobertura
de banda larga, (ALBERT et al, 2021; ALIBERTI et al, 2022; CHU et al, 2022 EBERLY et
al, 2020 KALICKI et al, 2021).

Ademais, foi sugerida a compra de equipamentos e 0 desenvolvimento de
infraestrutura digital associado ao aumento do acesso a Internet banda larga para centros de
salde comunitérios qualificados pelo Governo Federal, bem como, treinamento ou ensino
ofertado pelos sistemas de salde para a populacdo idosa sobre como usar as ferramentas
digitais (NOURI, et al, 2020).

SATISFACAO DE IDOSOS COM A TELECONSULTA



““Um estudo realizado para avaliar o grau de satisfacdo de idosos com a Teleconsulta
apontou que quanto maior a idade, menor o nivel de satisfacdo, e que 43,9% dos entrevistados
com mais de 65 anos afirmaram que ndo desejam uma nova consulta nessa modalidade
(ALMEIDA; MARABUJO; DO CARMO-GONCALVES, 2021).

Isso diverge dos resultados de outros estudos. Ramaswamy et al (2020) sugerem
maior satisfacdo na categoria de idade entre 60 e 79 anos, enquanto que Tsai, kuo e uei (2014)
constataram que o0s niveis de satisfacdo geral dos idosos indicam que os servicos de
teleatendimento atendem suas principais necessidades. E Eberly et al (2020) afirmam que ha
altos niveis de satisfacdo e aceitagdo entre idosos capazes de se engajar efetivamente na

telemedicina.
CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos analisados evidenciaram que o atendimento ndo presencial pode ser muito
benéfico para o idoso tanto por questBes estritamente de salde quanto por questdes de
logistica, apesar de existirem barreiras a nivel fisioldgico e tecnoldgico inerentes a esse
publico. O video permite uma abordagem mais completa, e, portanto, € a ferramenta mais
indicada nessa modalidade de atendimento.

Ademais, para melhorar o acesso dos cuidados mediados pelas tecnologias da
informacdo e comunicacdo, e consequentemente, aumentar o grau de satisfacdo da populacédo
idosa, € necessario facilitar a aquisicdo de dispositivos e internet para pessoas com menor
poder aquisitivo, promover alfabetizacdo digital e treinamento de cuidadores e profissionais
para auxiliar os idosos, e investir em uma plataforma que garanta mais privacidade e que seja

capaz de lidar com deficiéncias prevalentes nessa populacao.
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