Geriatrics, Gerontology and Aging

(Geriatrics, ISSN: 2447-2115
Gerontology
and Aging

ISSN: 2447-2123

Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, SBGG

Araujo, Lara Miguel Quirino; Vieira, Nadia Vitorino; Vieira, Ana Cristina Gongalves;
Costa, Luciana Alves da; Samartini, Raquel Spindola; Candido, Viviane Cristina

Como citar este artigo
Numero completo
Mais informacdes do artigo

Site da revista em redalyc.org

Older people’s perceptions of teleconsultation via telephone
during the COVID-19 pandemic: a qualitative study

Geriatrics, Gerontology and Aging, vol. 17, e0230030, 2023
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, SBGG

DOI: https://doi.org/10.53886/gga.e0230030

Disponivel em: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=739777812043

Iregalyc. g
Sistema de Informacao Cientifica Redalyc

Rede de Revistas Cientificas da América Latina e do Caribe, Espanha e Portugal

Sem fins lucrativos académica projeto, desenvolvido no &mbito da iniciativa
acesso aberto


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=739777812043
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=7397&numero=77812
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=739777812043
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=7397
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=7397
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=739777812043

https://doi.org/10.53886/gga.c0230030

ARTIGO ORIGINAL

Percepgio de idosos sobre teleconsulta por telefone durante

Geriatrics,Gerontology and Aging

a pandemia de COVID-19: um estudo qualitativo

Older people’s perceptions of teleconsultation via telephone during the

COVID-19 pandemic: a qualitative study

Lara Miguel Quirino Aradgjo®

Luciana Alves da Costa®

*Disciplina de Geriatria e Gerontologia, Escola
Paulista de Medicina, Universidade Federal de
S3o Paulo — Sdo Paulo (SP), Brasil.

b Centro de Histéria e Filosofia das Ciéncias
da Satde, Escola Paulista de Medicina,
Universidade Federal de Sio Paulo — Sdo Paulo
(SP), Brasil.

¢Grupo de Estudos de Filosofia da Satde,
Escola Paulista de Medicina, Universidade
Federal de Sio Paulo — Sio Paulo (SP), Brasil.
4Escola Paulista de Enfermagem, Universidade
Federal de Sio Paulo — Sio Paulo (SP), Brasil.

Dados para correspondéncia:

Lara Miguel Quirino Aradjo — Rua dos Otonis,
863 — Vila Clementino — CEP: 04025-002 —
Sao Paulo (SP), Brasil. E-mail: lara.araujo@
unifesp.br

Recebido em: 08/02/2023
Aceito em: 19/06/2023

Editor Associado Responsavel: Marcio Galvao
Oliveira

Como citar este artigo: Aradjo LMQ, Vieira
NV, Vieira ACG, Costa LA, Samartini RS,
Candido VC. Percepgio de idosos sobre
teleconsulta por telefone durante a pandemia
de COVID-19: um estudo qualitativo.
2023;17:¢0230030. https://doi.org/10.53886/
gga.e0230030

, Nddia Vitorino Vieira®

, Raquel Spindola Samartini?

, Ana Cristina Gongalves Vieira® 2

, Viviane Cristina Candido®

Resumo

Objetivos: Em mar¢o/2020, nosso ambulatério de geriatria iniciou a teleconsulta por telefone
em virtude da pandemia de COVID-19. O objetivo desta pesquisa foi conhecer a percepgio
dessa experiéncia por esses pacientes, por meio de suas narrativas.

Metodologia: Pesquisa qualitativa com Histéria Oral Temitica e andlise temitica.
Realizadas entrevistas abertas, nas quais os idosos narraram suas percepgdes sobre essa experiéncia.
Resultados: Doze pacientes foram entrevistados de dezembro/2021 a janeiro/2022 e dois
temas emergiram: vivéncia ante a teleconsulta e possibilidades e desafios da telemedicina.
Alguns nio identificaram que se tratava de uma teleconsulta. Nas possibilidades, afirmaram
satisfacdo e conveniéncia em circunstancias especificas. Nos desafios, apontaram preocupagoes
com eficécia de comunicagio e com necessidade de exame fisico.

Conclusio: Existe uma boa recepgio da teleconsulta, desde que respeitadas situagdes que
demandem atendimento presencial. Considerando uma medicina centrada na pessoa, a escuta das
narrativas dos idosos contribui para melhor estruturagio de servios de telemedicina em geriatria.
Palavras-chave: telemedicina; teleconsulta; consulta remota; covid-19; pesquisa qualitativa.

Abstract

Objectives: In March/2020, our geriatric outpatient clinic implemented teleconsultation via
telephone due to the COVID-19 pandemic. This study aimed to understand older patients’
perceptions of this experience through their narratives.

Methods: A qualitative study with Thematic Oral History and thematic analysis. We conducted
open-ended interviews in which older patients narrated their perceptions of this experience.
Results: Twelve patients were interviewed from December/2021 to January/2022, and 2 themes
emerged: older patients’ experience of teleconsultation and possibilities and challenges of
telemedicine. Some patients did not identify the call as a teleconsultation. Regarding possibilities,
patients reported satisfaction and convenience in specific circumstances. As for challenges, patients
reported concerns about the effectiveness of communication and need for physical examination.
Conclusion: Teleconsultation is well accepted, as long as situations that require face-to-face
interactions are considered. Considering person-centered medicine, listening to the narratives
of older people contributes to a better structuring of telemedicine services in geriatrics.
Keywords: telemedicine; teleconsultation; remote consultation; COVID-19; qualitative research.
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Percepcio de idosos sobre teleconsulta

INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 impos limita¢des significati-
vas aos idosos.! Foi a maneira de salvaguardar as suas vidas,
todavia gerou dificuldades para o acompanhamento médico
e efeitos emocionais, pela soliddo e pelo medo.? Entre as
medidas de enfrentamento 8 COVID-19, foi dada seguranca
juridica e financeira para a telemedicina.>* Essencialmente,
a telemedicina visa superar barreiras geogrificas para assis-
téncia adequada 4 saide. As experiéncias de telemedicina
tinham énfase na assisténcia a portadores de doengas cronicas,
principalmente em regides remotas.”” Durante a pandemia,
porém, esse papel foi estendido para diferentes contextos e
necessidades.®’ Apesar da evolugio das tecnologias digitais,
ferramentas mais tradicionais, como o telefone, ainda tém
papel significativo pela disponibilidade e facilidade de uso.
No Brasil, o telefone ¢ amplamente disponivel em servigos
de satde e projetos de telemedicina e é o meio de contato de
programas de vigildncia de saide publica.’**

Estudos realizados na Alemanha e nos Paises Baixos
mostram uso amplo do telefone na teleconsulta e avaliam
de forma positiva.'*'* No entanto, nos Estados Unidos, seu
uso ¢ mais prevalente em populagbes vulneraveis, como os
idosos, individuos residentes em 4reas rurais, asidticos, afro-
-americanos, hispanicos e pessoas sem seguro de saude.'¢"®
Portanto, embora o telefone possa facilitar o acesso aos cui-
dados de saude, também pode refletir a existéncia de bar-
reiras para o uso de tecnologias digitais. Assim, a tecnologia
pode cooperar para meta da Organizagio Mundial da Saude
de cobertura universal, mas também pode aumentar a desi-
gualdade no acesso aos cuidados, especialmente para pessoas
com falta de alfabetizagio digital, acesso 4 internet, limita-
¢oes linguisticas e populagdo idosa."”%*

A medicina centrada no paciente ¢ um dos pilares da assis-
téncia 4 saude com qualidade.” Para respeitar preferéncias
e valores individuais, é necessdrio conhecer como sio per-
cebidos e avaliados os atendimentos ofertados. Existe uma
lacuna significativa de como os pacientes idosos experien-
ciam e percebem a telemedicina, e em particular a telecon-
sulta por telefone. Compreender essas experiéncias é central
para ampliar o uso da telemedicina e garantir que ela seja
uma ferramenta eficiente nos cuidados de saide de idosos.

Este estudo tem o objetivo de conhecer a percepgio dos ido-
sos sobre o atendimento médico por telefone, realizado durante
a pandemia de COVID-19 em nosso ambulatério de geriatria.

METODOLOGIA

Este estudo ¢ qualitativo, aprovado pelo comité de ética
(CAAE: 38102620.0.0000.5505/numero do parecer:

4.412.983) e seguiu o Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research.? Durante as restri¢des pela COVID-
19, o ambulatério de geriatria de um hospital universitdrio
na cidade de Sdo Paulo (SP), com sua equipe de trés geria-
tras seniores preceptores e oito médicos residentes, modifi-
cou consultas presenciais ji agendadas em teleconsulta por
telefone. O atendimento é oferecido em média a 15 pacien-
tes por dia, provenientes da rede basica de saide, que geral-
mente sio acompanhados durante anos.

A teleconsulta teve o objetivo de esclarecer duvidas, veri-
ficar adesdo as recomendagbes prévias e acesso aos medica-
mentos, problemas agudos, descompensagio de doengas cro-
nicas e necessidade de avaliagio presencial. No periodo de 21
de marco a 31 de julho de 2020, os médicos residentes liga-
vam para o nimero de telefone disponivel nos prontudrios na
semana anterior 4 consulta presencial previamente agendada.
As teleconsultas ocorreram no horério habitual de funciona-
mento do ambulatério, sem agendamento prévio. Ndo houve
treinamento especifico da equipe de médicos, mas os geria-
tras preceptores estabeleceram um protocolo baseado em sua
experiéncia profissional e supervisionaram o atendimento.

Foi selecionada uma amostra de conveniéncia a par-
tir da lista de pacientes atendidos por telefone. Os dados
de contato e informagdes de interesse foram obtidos no
prontudrio. Os idosos foram contatados pelas pesquisado-
ras por telefone, que aplicaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Apenas idosos que nio tinham pre-
juizo da memdria e cognigio, que falaram com o médico
sem necessidade de intermediagio de outra pessoa e capa-
zes de expressar sua opinido em rela¢do ao atendimento,
foram incluidos. Foram convidados 33 pacientes para par-
ticipar. Destes, 21 ndo participaram (trés recusaram-se, dez
nio atenderam as vérias ligacdes e oito disseram que ndo
receberam ligagdo do ambulatério). Portanto, 12 pacientes
foram entrevistados.

Durante dezembro/2021 e janeiro/2022, entrevistas abertas
foram conduzidas por telefone celular em viva-voz e digital-
mente gravadas utilizando dispositivos posicionados préxi-
mos ao celular. Duraram de 15 a 40 minutos. Definimos per-
guntas norteadoras.

A) O que o senhor/a senhora achou desse atendimento

do médico pelo telefone?

B) O senhor/a senhora enfrentou alguma dificuldade

durante o atendimento?

C) O senhor/a senhora ficou satisfeito(a) com a consulta

médica pelo telefone? Por qué?

Essas entrevistas foram realizadas por quatro pesquisadoras

experientes com a metodologia da Histéria Oral Temdtica,
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sendo uma psicéloga com doutorado, duas odontélogas mes-
tras e uma graduanda em enfermagem.

Todas as narrativas obtidas foram para andlise temdtica.
Essa anilise foi feita individualmente por trés pesquisado-
ras seniores, sendo uma filésofa da saide, uma psicéloga e
uma geriatra. Apés leitura das transcri¢des, foi feita a codi-
ficagdo indutiva dos dados, identificando as ideias centrais e
suas expressdes-chave. Em seguida, as pesquisadoras se reu-
niram para discutir suas interpretagdes e, em consenso, des-

creveram os temas.?’?8

RESULTADOS

Foram 12 entrevistados, sendo nove mulheres e trés
homens, com idade média de 81 e 78 anos, respectiva-
mente. A anilise das entrevistas mostrou dois temas:
vivéncia dos idosos ante a teleconsulta e possibilidades e
desafios da telemedicina.

Tema 1 — Vivéncia dos idosos ante a teleconsulta

Os idosos demonstraram o quanto apreciam o atendimento
desse ambulatério. A sra. M. mencionou o carinho dos
alunos: E assim que eles nos tratam ld, como se fossem filhos
da gente, eles nos tratam com todo carinbo. (MAF) O sr. A.
comentou: Vocés sempre foram muito gentis comigo. (ASQ)
E o sr. S., de forma espontinea, falou: O atendimento li é
dtimo, ndo tenho queixa nenhuma ... Posso dizer? E melbor
que convénio. (SCO)

Houve reconhecimento de que se tratava de uma con-
sulta; por exemplo, a sra. H. afirmou: A dra. R. me ligou essa
semana, me perguntando sobre o resultado do tratamento que eu
estava fazendo da pressio (HTU). E a sra. 1. considerou que:
A ligagdo foi uma preocupagio com a minba pessoa. Tinha con-
sulta marcada, mas foi cancelada e logo depois ligaram para essa
consulta por telefone. (ICI)

Todos os pacientes contatados tinham registro da tele-
consulta em seu prontuério. Porém, quatro pacientes nao
se lembraram do contato. Dois desses descreveram o con-
tato, mas entenderam que era para remarcar a consulta,
ou seja, ndo identificaram como teleconsulta. Outros dois
idosos foram enfiticos em dizer que ndo foram atendi-
dos pelo médico. O sr. Z refere que: Nem sei se é médico
que ligou. Ligaram aqui para mudar o dia de consulta... coisa
assim. Que ndo era pra ir naqueles tempos na pandemia, né.
(ZVZ) A sra. N diz: Nio sei se foi médica. Ela perguntou
como eu estava. Eu falei que estava bem. Perguntou se eu
estava tomando os remédios, eu falei que estava. E ela entio
remarcou para dezembro. Mas eu ndo fiz nenhuma consulta.

Somente remarquei. (NAG)

Tema 2 — Possibilidades e desafios da telemedicina
As entrevistas revelaram possibilidades e desafios associa-
dos a teleconsulta.

Possibilidades:

1. Percepgio da qualidade:

A sra. L. diz: Figuei muito satisfeita com a consulta, foi
rapidinbo, eu ndo tinha nenbhum problema especial, nio
sentia dor nem nada, foi bom. Agora precisa ver se um dia
eu estiver doente como vai ser. (ICI), expressando satis-
facdo pela eficiéncia e conveniéncia do atendimento
por telefone, apesar de ter dividas se seria igualmente
bom se estivesse com a saide comprometida.

O st. A. afirmous: Eles me atenderam bem, me ouviram bem,
e eu os ouvi bem também. E fui obediente. Transferiram a
data para o outro més. (ASQ) Da mesma forma, sra.
L., sr. S. e sra. T. falaram que a teleconsulta tinha sido
muito boa.

A sra. M. afirmou: Eu falei que estava tudo bem. Na época
tinha acontecido um monte de problemas meio graves comigo,
passei tudo pra ela. E ela me ligou para remarcar a minha
consulta [...] Quando chegou na época ela ligou de novo,
perguntou se estava tudo bem... E se caso eu precisasse de
alguma coisa, era para eu ir ld ou pedir para alguém ir
para pegar alguma receita. [...] e realmente, quando pre-
cisei da receita eles fizeram tudo bonitinho, e eu mandei o
meu filho pegar com a pessoa responsdvel. (IMAF) Mesmo
nio tendo entendido tratar-se de uma teleconsulta,
ela destacou a boa interagio entre médico/atendente
e paciente e para eficiéncia do processo.

2. Conveniéncia em circunstancias especificas: Algumas
afirmagdes sugerem que a telemedicina pode ser util
em determinadas circunstincias, como na auséncia
de problemas inesperados ou na impossibilidade de
consulta presencial.

Para a sra. H.: O atendimento foi muito bom, melhor
do que ir 14, mas se eu precisar eu posso ligar também?
(HTU) Para o sr, S.: Foi 6timo (teleconsulta), porque foi
numa ocasido onde todas as consultas estavam suspensas,
de sorte que a atengdo foi importante. (SCO) Ja a sra. T.
comentou sobre outro servi¢o, dizendo que eles também
ligaram, e que o telefonema “quebrou o galho” (TIM).,

mas ela sentia muita falta das atividades presenciais.

Desafios:

1. Eficicia da comunicagio: Alguns pacientes indicam
que se sentem incapazes de se expressar adequada-
mente ou temem que suas preocupagdes de satide nio
sejam plenamente entendidas, preferindo o atendi-
mento presencial.
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A sra. T. diz: Prefiro atendimento presencial. Por telefone
ndo dd para vocé se expressar direito. (IJM) Para a sra.
M. Pessoalmente é uma coisa, online é outra. Porgue nem
tudo que vocé fala eles entendem. Online ¢ s6 em iltima
necessidade, sé em 1iltimo caso mesmo. (IMAF)

2. Necessidade de exame fisico: demonstraram preocu-
pagdo em situagdes que precisem de exame fisico.
A sra. M. relatou que fez teleconsulta com o pneu-
mologista e relata: Ele s¢ ajustou os remédios, pediu para
eu tomar alguns e tirou outros. Mas se eu estivesse ld ele
teria me auscultado, teria sido muito melhor conversar
pessoalmente. (IMAF)
Para a sra. T.: Por um lado é bom, mas de outro... prefiro
pessoalmente. Porque penso assim: “meu Deus, mas nio
estd vendo! Por exemplo, se estou com alergia (e alids estou
com alergia jd faz dias) no brago ou na perna... Acho que
a médica precisa ver como ¢ esta alergia”. (TCC)

DISCUSSAO

Os idosos entrevistados eram pacientes desse servi¢o pre-
viamente e mostraram em suas entrevistas que se sentiam
acolhidos e bem assistidos. Alguns nio compreenderam que
participaram de uma teleconsulta, estando convictos de que
era um contato administrativo para remarcagio de consulta.

A transformagio de consultas tradicionais em teleconsul-
tas durante a pandemia ocorreu em muitos locais. No entanto
desconhecemos experiéncia semelhante & nossa, na qual as
teleconsultas eram antecipagdes as consultas que ocorreriam
presencialmente, sem agendamento especifico. Dewar et al.?’
descrevem sua experiéncia de implantar em cinco semanas
do servico de telemedicina para idosos, com cerca de 70%
destas teleconsulta por telefone. Houve procedimentos pre-
paratdrios, incluindo treinamento dos médicos e contato da
equipe técnica com os pacientes e familiares ou cuidadores
previamente a consulta. Os médicos passaram a entender
como factivel a telemedicina para idosos.

No entanto, de modo diferente, neste ambulatério, as tele-
consultas nio foram previamente agendadas. Portanto, tal-
vez a surpresa do contato tenha dificultado a compreensio de
alguns dos pacientes de que se tratava de uma consulta médica.
Por outro lado, Khanassov et al.*® relataram que os médicos
perceberam uma preferéncia dos idosos por teleconsultas
telefonicas em vez de plataformas de video, mas que esses
pacientes nio consideravam esses contatos um ato médico.
Os pesquisadores sugerem que a lideranca do servico médico
deve conscientizar ativamente os pacientes sobre essa questio.

Realizamos esta pesquisa por telefone e observamos

que os pacientes idosos compreenderam que estavam sendo

entrevistados e entenderam o propdsito. Um aspecto sig-
nificativo é que entramos em contato antes para verifi-
car o interesse em participar e agendamos a entrevista.
Logo, consideramos que informar o idoso previamente e
combinar um bom momento para ele é um facilitador para
a compreensio, porque dd a oportunidade de internalizar
o evento e preparar-se para receber a ligacio telefénica.
O contato com funciondrios administrativos também foi
apontado como um facilitador para a teleconsulta em um
estudo qualitativo realizado.™

Apesar das demonstragdes de satisfagdo com a telecon-
sulta em nossa pesquisa, as narrativas apontaram sua conve-
niéncia como opgdo emergencial e necessdria em razdo da
realidade do momento, mas nio preferencial. A importancia
social das consultas presenciais foi um aspecto apresentado.
Foram também relatadas preocupagdes com a capacidade
de comunicar nuances da satde por telefone e destacaram a
importancia do exame fisico. De modo que, o desejo por um
modelo hibrido, com teleconsultas para situacdes de segui-
mento clinico e consultas presenciais para problemas novos
ou complexos apareceu de forma implicita.

Preocupagies semelhantes com a falta de comunicagio
ndo verbal, exame fisico e intera¢do social com médico tam-
bém apareceram nas narrativas de 20 idosos, descritas por
Abdallah et al.*? Esse grupo de idosos ficou satisfeito com
a teleconsulta no momento pandémico, mas sugeriram um
modelo de consultas hibrido para continuar seu acompa-
nhamento médico. Outro grupo de 29 idosos canadenses
demonstraram percep¢des semelhantes, de satisfagdo, mas
com interesse em seguir com um modelo hibrido de con-
sultas.®® Da mesma forma, Whitehead et al.** encontraram
maiores taxas de satisfagdo relatadas pelos pacientes mais
velhos, mas também era o grupo que preferiria consultas pre-
senciais. Um aspecto comum entre esses estudos e o nosso é
o fato de que os idosos jd realizavam seu acompanhamento
médico anteriormente nesses servigos antes da transi¢io para
a telemedicina. A relagdo prévia paciente-médico foi apon-
tada como facilitadora para teleconsulta.’*

Reconhecemos ser importante considerar a visdo de pro-
fissionais de satide, cuidadores e gestores; no entanto enten-
demos que o nosso estudo tem a qualidade de apresentar a
experiéncia dos préprios idosos atendidos e suas percepgoes
sobre a telemedicina durante a pandemia, que pode contribuir
para a estruturagio de servi¢os de telemedicina. Por outro
lado, nosso estudo ¢é limitado a 12 entrevistas, que nio sio
representativas dos idosos da comunidade. Inclusive, exclui-
mos idosos dependentes da intermedia¢do de familiar para
a teleconsulta, de forma que nio sabemos as perspectivas da

diade paciente-cuidador, importante nas consultas em geriatria.
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Além disso, o tempo de 18 a 22 meses entre a telecon-
sulta e a entrevista pode ter gerado um viés de memoria, com
influéncia na clareza da experiéncia vivida e nos relatos no
momento da entrevista. Nesse periodo ocorreu a concep¢io
e planejamento do estudo, procedimentos do comité de ética,
treinamento da equipe, recrutamento dos voluntdrios e, enfim,
a realizagio das entrevistas. Acreditamos que a metodologia
da Histéria Oral Tematica, que permite ao sujeito da pes-
quisa tecer sua narrativa e, desse modo, emergir sensagdes e
percepgdes, € a op¢do por incluir pacientes sem comprome-
timento cognitivo que falaram diretamente com o médico
podem ter suavizado esse viés.

Outra limitagdo foi a falta de treinamento especifico dos
médicos residentes e a avaliagdo da adequagio do protocolo.
Essas atividades preparatérias sdo citadas como importantes
para melhorar a eficiéncia da teleconsulta.’*3! A falta de trei-
namento pode ter influenciado as percepcdes dos pacientes
por potencialmente afetar a qualidade dos cuidados prestados
e a precisdo dos diagnésticos e tratamentos. Para minimizar
esse problema, houve a supervisio de geriatras seniores, com
personalizagio do atendimento.

Estudos futuros devem ampliar os perfis de idosos, como
exemplo, idosos frigeis e com prejuizo na habilidade fun-
cional. Além disso, devem avaliar o impacto da escolaridade
e do letramento em saide na capacidade de comunicar suas
queixas e desenvolver métricas para quantificar convenién-
cia e qualidade. Quanto aos aspectos estruturais, avaliar
modelos hibrido (presencial e remoto), o uso de video e
monitorizag¢do remota. Outro ponto sensivel é desenvolver
critérios e diretrizes para as melhores priticas na telemedi-
cina para idosos e treinamento de recursos humanos para
que a teleconsulta ofereca precisdo diagnéstica, conforto,
empatia e respeito, levando em conta necessidades especi-
ficas de cada idoso.

CONCLUSAO

Esta pesquisa nos aproximou da compreensio dos idosos
sobre a teleconsulta por telefone para a manutencio do aten-
dimento médico durante a pandemia. Vimos que os pacientes
idosos valorizam o aspecto social da consulta e tém preocu-
pagdes com sua capacidade de comunicar queixas e necessi-
dade de exame fisico. No entanto, houve boa receptividade
com a teleconsulta, desde que situagdes que exigem con-
tato presencial sejam consideradas. Consideramos que fases
preparatérias, como o treinamento da equipe, protocolos de
atendimento, agendamento e esclarecimento prévio, podem
ajudar a pessoa idosa a se preparar para a ligacdo e facilitar
a comunicagio paciente-médico. Nossos resultados contri-
buem para que telemedicina seja uma ferramenta eficiente
nos cuidados de saide de idosos.
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