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INTRODUÇÃO 

 

 O mundo vivencia uma pandemia ocasionada pelo “novo coronavírus”(COVID-19). 

Trata-se de uma doença infecciosa emergente, descoberta em 2019, em Wuhan, na China que 

provoca a síndrome respiratória SARS-CoV-2. Esse agravo varia desde casos leves ou 

assintomáticos (80%) a formas mais graves (20%) e letais. Apresenta crianças, gestantes e 

idosos como grupos vulneráveis, sendo que idosos (idade ≥ 60 anos) com comorbidade 

associada como doença cardiovascular crônica, doença respiratória crônica, diabetes, e câncer 

apresentam maior risco de morte (WHO, 2020). 

 Mundialmente, até 20 de abril de 2020, foram confirmados 2.423.470 casos de COVID-

19 com 166.041 óbitos( Johns Hopkins University & Medicine, 2020). O Brasil é o 11º com 45 

457 casos confirmados e o 11º em mortes com 2.906 óbitos cm coeficiente de letalidade de 

6,9%. Entre os óbitos brasileiros registrados, 72,0% apresentaram mais de 60 anos e 70,0% 

apresentavam pelo menos um fator de risco (Brasil, 2020a). Esses  números demonstram uma 

iminente ameaça ao envelhecimento populacional. 

 As evidências epidemiológicas e clínicas ainda estão sendo investigadas e a história 

natural da doença está sendo construída, mas sabe-se que o COVID-19 apresenta alta 

transmissibilidade por meio do contato de gotículas respiratórias oriundas principalmente da 

respiração, tosse e espirros de pacientes infectados e sintomáticos e o período de incubação 
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varia entre 5 a 6 dias, podendo chegar aos 14 dias. A complexidade para conter a infecção 

disseminada caminha na mesma direção que a insuficiência de leitos hospitalares. Como não 

há um tratamento estabelecido, a redução da transmissão do vírus de pessoa a pessoa por meio 

do isolamento social, tornou-se a principal estratégia de prevenção. (Brasil, 2020b; Brasil, 

2020c) 

 Para a pessoa idosa, vivenciar esse cenário alarmante, convictos de que estão inseridos 

no grupo de risco, urgencia ainda mais o isolamento social, que se por um lado reduz o risco de 

contaminação, por outro os distancia de parentes, amigos e da sociedade, eliminando um dos 

pilares para promover o envelhecimento ativo, que prevê a participação do idoso na sociedade 

como forma de inserção, promovendo o bem estar e a qualidade de vida (ILC-Brasil, 2015). 

Além disso, distância  o  idoso dos  serviços de saúde, que reordenou o sistema de assistência,  

com  foco  na  COVID-19 e deixando as doenças  crônicas em segundo plano. Diante disso, 

houve  uma percepção das autoridades em saúde de que a desassistência das doenças crônicas 

perante  a COVID-19 provocaria uma descompensação do panorama de doenças crônicas,  

recomendando assistência por  teleatendimento  ou  o  telemonitoramento. 

O objetivo deste trabalho é relatar a experiência de teleconsultoria com pessoas idosas 

em um serviço público de especialidades em saúde no município de Vitória de Santo Antão – 

PE durante a pandemia por Covid-19 e descrever as vantagens e desvantagens enfrentadas na 

realização das teleconsultas com essa população. 

 

METODOLOGIA  

 

Trata-se de  um  estudo  descritivo,  de  abordagem  qualitativa, na modalidade de relato 

de experiência. Foi realizado através de reflexões sobre a vivência da equipe de nutrição de  um  

ambulatório de especialidades no atendimento à saúde do adulto e do idoso da Secretaria 

Municipal de Saúde do município de Vitória de Santo Antão – PE, no período  compreendido 

entre os meses de junho e julho de 2020. Foram elencados para o atendimento,  os idosos que 

procuraram a unidade de saúde com a demanda de consulta com nutricionista, que, por sua vez,  

realizou  contato por  recurso  telefônico e a este foi oferecido o serviço por  meio remoto. Em  

relação às questões éticas, as teleconsultas foram ofertadas por meio do uso de aplicativo 

Google Meet, considerado seguro de acordo com as exigências internacionais de segurança, 

como o protocolo Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA), garantindo 



 

 
 

sigilo, confidencialidade e a proteção de dados para processar, armazenar e transmitir as 

informações de saúde (Appari, Johnson; 2010).  

A telenutriconsultoria proporcionou o acompanhamento de 20 idosos, sendo que  10 já 

apresentavam consultas presenciais prévias e foram conduzidos como continuidade de 

acompanhamento presencial e 10, que iniciaram como primeira consulta motivada pela 

pandemia ou  por agravamento de doença crônica. Estes, deram seguimento aos atendimentos 

pós pandemia. Todos apresentaram 2 consultas e 1 vez por mês houve reunião remota da equipe 

de saúde. Os idosos receberam a orientação nutricional e sugestão de cardápio, além de suporte 

necessário para viabilizar a melhora da imunidade durante as teleconsultas, às quais 

apresentaram uma duração variável de 45 a 60 minutos para cada paciente. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 Observou-se que o telenutriatendimento proporcionou um  momento de cuidado, com 

acolhimento e escuta qualificada, em um período em que as doenças  crônicas foram alocadas 

para  segundo plano, devido à pandemia da Covid-19. 

         As vantagens foram: acesso ao serviço de saúde sem necessidade de sair de casa; 

aquisição de uma forma de melhorar a comunicação de profissional – paciente/família; 

estreitamento de vínculo onde a intimidade mútua de lares se expuseram; redução da  

necessidade de acompamento familiar para deslocamento; menor custo com  transporte;  

minimização da  exposição ao COVID-19 e às aglomerações na espera  por atendimento  na  

unidade de saúde; possibilidade de identificação e encaminhamento em casos de problemas de 

cunho fisiológico ou emocional da saúde com maior facilidade, uma vez que as  especialidades 

médicas também foram inseridas no telemonitoramento como uma rede interdisciplinar e 

multiprofissional para fornecer atenção adequada à população idosa; possibilidade de 

identificação de transtornos alimentares; participação de familiar no  propósito de atender ao  

idoso analfabeto nas recomendações; orientação nutricional para todos que propunha melhorar 

a imunidade  por  meio de alimentos imunomoduladores contendo  nutrientes como vitamina 

A, C, D, E, zinco, selênio e magnésio e polifenóis. 

           As desvantagens foram: a dificuldade em utilizar aplicativos, aparelhos celulares  

tecnológicos e internet por alguns dos idosos; necessidade de auxílio por algum amigo ou 

familiar para a conectividade, os quais muitas vezes não estão disponíveis; interrupções por 

amigos, cônjuges, filhos, netos e vizinhos durante  o  atendimento; indisponibilização de 



 

 
 

formulários padrões  da  unidade que  mediam o atendimento  por  meio de  carimbo de 

autorização pela prefeitura, especialmente os exames laboratoriais; impossibilidade de  

aferições de medidas antropométricas; necessidade de mais tempo tanto para a consulra  como 

para elaboração de orientações, consequentemente um quantitativo menor de idosos atendidos; 

ausência de prontuário para os que já apresentavam acompanhamento prévio no serviço,  

indispondo de informações que pudessem ser utilizadas para o acompanhamento; por fim, a 

falta  de  privacidade do  paciente em  ter  sua  consulta “ invadida” por  outros,  por  estar em 

domicílio. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Através da teleconsultoria ofertada aos idosos do  município, percebeu-se participantes 

responsivos à tecnologia,  provavelmente  muitos deles já se apresentavam atualizados  nesse 

aspecto antes da pandemia,  embora outros  tivessem  necessitado de ajuda  de  familiar,  mas 

essa drástrica mudança trazida pela pandemia impossibilitando rotinas presenciais nos torna 

felizes em compreender que  houve  demanda de atendimento para  idosos e que recursos que 

não sejam muito  sofisticados o acesso é  satisfatório. 

É possível que realidades  virtuais  sejam  estimuladas,  principalmente  pela  logística 

de trabalho  nos  serviços públicos,  considerando a  dificuldade em reunir a equipe de saúde 

presencialmente, por meio remoto foi possível, sendo uma realidade que provavelmente 

perdurará após a pandemia.  
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