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RESUMO 
O Brasil vive um período de envelhecimento acelerado que exige um pensar acerca deste processo 
que considere o idoso e sua subjetividade. O envelhecimento populacional determina a necessidade 
humana, social e econômica de cuidar da saúde dos idosos e promover autonomia e independência. 
A telemedicina é um meio que está em franco desenvolvimento, que pode ser um instrumento para 
ampliar o acesso universal à saúde de qualidade e relevante para as necessidades das pessoas idosas. A 
pandemia da Covid-19 facilitou o emprego da telemedicina e a perspectiva futura é o amadurecimento 
do que sejam boas práticas para o atendimento em saúde no ambiente digital e da regulamentação, 
com equilíbrio entre requisitos técnicos, jurídicos e a necessidade da inclusão e da promoção do aces-
so à assistência em saúde. Neste ensaio, colocamos em diálogo uma filosofia da saúde, amparada na 
sociologia, e a medicina que pretende um cuidado mais abrangente aos idosos.
PALAVRAS-CHAVE: Filosofia da saúde; Envelhecimento; Idoso; Telemedicina; Teles-
saúde.

ABSTRACT 
Brazil is experiencing a period of accelerated aging that requires thinking about this process that con-
siders the elderly and their subjectivity. Population aging determines the human, social and economic 
need to take care of the health of the elderly and to promote autonomy and independence. Telemedici-
ne is a medium that is undergoing rapid development, which can be a tool to expand universal access 
to quality healthcare that is relevant to the needs of the elderly. The Covid-19 pandemic facilitated the 
use of telemedicine and the future perspective is the maturation of good practices for healthcare in the 
digital and regulatory environment, with a balance between technical and legal requirements and the 
need for inclusion and promotion access to health care. In this essay, we put into dialogue a philosophy 
of health, supported by sociology, and medicine that seeks a more comprehensive care for the elderly.
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Introdução: 

Franco Volpi, em sua introdução para A arte de envelhecer de 
Arthur Schopenhauer (1788-1860), apresenta algumas considerações que 
conduzirão aos  aforismos do filósofo acerca do envelhecimento e da mor-
te, presentes nesta obra, publicada postumamente. A obra reúne aponta-
mentos de Schopenhauer acerca de suas habituais meditações, enquanto 
ele mesmo envelhecia. Volpi destaca que Schopenhauer, desde jovem, 
tinha claro que somente os tolos esperam até ficarem idosos e enfermos 
para meditarem sobre a miséria de nossa condição humana e afirmava que, 
por essa razão, abraçou a filosofia entendendo que, sendo a vida precária, 
valeria a pena viver refletindo sobre ela. Ademais, Schopenhauer entendia 
que a filosofia não consiste em edificar andaimes teóricos, indiferentes e 
alheios, frente à vida, mas implica numa inteligência prática e num cui-
dado de si mesmo que devem orientar-se para ela – a vida. (SCHOPE-
NHAUER, 2010, p. 12; 21). [tradução nossa]. 

O tema tão caro ao filósofo, é contemporaneamente, um tema 
para a filosofia da saúde, para os sistemas de saúde, seus profissionais e, 
em primeira instância, um tema que afeta a todos nós. O envelhecimento 
populacional, em maior ou menor grau, ocorre em todas as populações 
do mundo. O desenvolvimento social e os avanços na assistência à saúde 
criaram condições para que os indivíduos sobrevivessem por mais anos 
(redução na mortalidade) e, a seguir, houvesse um decréscimo na natali-
dade, fenômeno denominado de “transição demográfica”. Desta forma, as 
populações dos diversos países passaram a ter uma maior proporção de 
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idosos, ou seja, passaram a experimentar o processo de envelhecimento 
populacional, com um ritmo diferente nas várias nações. Com isso a assis-
tência à saúde, importante para a longevidade, precisa também contribuir 
com o bem-estar na velhice. 

Tais fatos impactam na forma como entendemos a saúde e o pró-
prio conhecimento biológico que, por mais que tenha avançado, não é 
capaz de abarcar o sujeito que envelhece como um todo e compreender o 
processo que este vivência. A esse respeito o sociólogo Norbert Elias, em 
seu Envelhecer e morrer, afirmou que “é possível imaginar que, no futuro, 
o conhecimento da pessoa humana, das relações das pessoas entre si, de 
seus laços mútuos e das pressões e limitações que exercem entre si faça 
parte do conhecimento médico.” (2010, p. 95).

O presente ensaio, partindo do cenário de envelhecimento popu-
lacional brasileiro e os desafios por ele impostos à assistência à saúde, 
pretende considerar o pensamento do filósofo Arthur Schopenhauer e do 
sociólogo Norbert Elias, no que se refere a uma maior compreensão da 
nossa condição humana e, por esta razão, do processo do envelhecimento, 
para ampliar o conceito de saúde e apresentar reflexões acerca das possi-
bilidades de uma telemedicina/telessaúde que possam contribuir com o 
envelhecimento saudável, com a assistência e cuidado médicos e quiçá, 
ao contrário do que se imagina, até mesmo com a proximidade humana.
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1. Envelhecimento populacional brasileiro e desafios na assis-
tência à saúde

No Brasil, a partir da década de 1950, houve decréscimo da mor-
talidade, seguido por declínio da natalidade, a partir de meados da década 
de 1960. As maiores reduções da mortalidade e natalidade ocorreram a 
partir da década de 1980 quando o Brasil tornou-se um dos países com 
envelhecimento acelerado, sem ter o tempo necessário para adaptar-se 
a essa nova condição. Por exemplo, enquanto a França teve quase 150 
anos para se adaptar a uma mudança de 10% para 20% na proporção da 
população com mais de 60 anos, o Brasil terá pouco mais de 20 anos 
para fazer a mesma adaptação (WHO, 2015, p.43; VASCOCELOS, 2012). 
Junto a esse processo de envelhecimento populacional, estabelece-se uma 
mudança nas causas de adoecimento e morte da população, chamada de 
“transição epidemiológica”, modelo descrito na década de 1970 e revisado 
ao longo dos anos. A condição de saúde dessa população envelhecida é 
heterogênea, com aumento da prevalência das doenças crônicas (hiper-
tensão, diabetes, doença coronariana, artrose, demência, Parkinson, etc.), 
com pessoas com poucas ou nenhuma doença e outras com múltiplas do-
enças e uso de vários medicamentos, além de diversos estilos de vida e 
interações com a comunidade. 

O Brasil faz parte de um grupo de países em que coexiste o en-
velhecimento da população com aumento da prevalência de doenças crô-
nicas, ao mesmo tempo que problemas de saúde típicas de populações 
jovens ainda persistem, como as doenças infecciosas-parasitárias, quan-
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do comparados aos países de maior renda (ARAÚJO, 2012). Além disso, 
dentro do país existem diferentes momentos e perfis de transição devido 
às diferenças de desenvolvimento regional. (BORGES, 2012). A mortali-
dade externa, associada à violência urbana, também participa do cenário 
epidemiológico brasileiro. Assim, temos no Brasil a transição epidemio-
lógica caracterizada por três polos ou tripla carga de doenças: altas taxas 
de morbimortalidade por doenças crônicas não transmissíveis – diabetes, 
hipertensão, etc, especialmente na população idosa, elevada incidência e 
prevalência de doenças infecto-parasitárias, especialmente na população 
abaixo dos 10 anos, e de causas externas, com destaque para os homicí-
dios, na população masculina jovem. (MARTINS, 2012) 

A repercussão dessa complexidade manifesta-se nas demandas 
para a assistência à saúde. No Brasil, o sistema de saúde é composto pela 
parte pública, o Sistema Único de Saúde (SUS), e a parte privada, suple-
mentar. O Sistema Único de Saúde brasileiro obteve inúmeras conquistas, 
ao longo das suas três décadas, com aumento progressivo na cobertura de 
serviços de saúde para a população, de forma universal e em todos os ní-
veis de complexidade (MARTINS, 2012). A atividade privada é composta 
pelo serviço ofertado por profissional autônomo (liberal clássico) e pelo 
serviço suplementar de saúde ofertado por empresas.  No Brasil, existe 
desde a década de 1960, sendo que em 1999/ 2000 passou a ser regula-
mentado pela Agência Nacional de Saúde (ANS). (PIETROBON, PRA-
DO, CAETANO, 2008; ZIROLDO, GIMENES, CASTELO-JR, 2013). 
Esse sistema diverso e com muitos desafios na sua articulação, enfrenta 
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esse padrão polarizado de transição epidemiológica, com demandas para 
as urgências e emergências, necessidades de atendimento aos primeiros 
anos de vida e as necessidades da população idosa. A justificativa para 
essa preocupação em atender a necessidade e ser relevante na saúde do 
idoso vai além de uma postura humana, que se preocupa com o bem-estar 
do idoso e sua qualidade de vida. É também uma necessidade social e 
econômica.  O idoso com saúde, consegue manter-se ativo e participativo 
na sociedade, ou seja, ao invés de ser um ônus social, como largamente é 
considerado, passa a ser e ter um bônus, sendo alguém que contribui para 
a sua comunidade e se realiza ao integrar-se com ela. 

Esse caminho depende da saúde, em seu sentido amplo, tanto 
quanto de uma reflexão também ampla. Há a necessidade de mudarmos a 
maneira como enxergamos o idoso. Para Elias, ainda vivemos presos a um 
padrão de normalidade no qual aqueles que têm uma “idade normal” não 
conseguem compreender a experiência daqueles que, mesmo estando sau-
dáveis, muitas vezes têm, por exemplo, “dificuldade em mover-se da mes-
ma maneira que pessoas saudáveis de outra faixa etária, exceto as crianças 
pequenas.” Para o autor, os processos fisiológicos são bem conhecidos 
pela ciência, mas, compreendidos parcialmente, e mais: “Muito menos 
compreendida, e menos abordada na literatura, é a própria experiência do 
envelhecimento.” (ELIAS, 2010, p. 79-80).
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2. Saúde e longevidade: necessidade de uma compreensão mais 
ampla

“Saúde é o estado de completo bem-estar físico, mental e social 
e não apenas a ausência de doença.” (WHO, 2020). Este conceito amplo 
de saúde definido em 1946 pela Organização Mundial de Saúde (OMS) 
permitiu que outros aspectos, além dos biológicos, passassem a ser consi-
derados quando se verificava o estado de saúde de uma pessoa ou comu-
nidade, e a saúde passou a abranger a biologia humana, o estilo de vida, o 
meio ambiente e a assistência à saúde. Por outro lado, despertou críticas 
quanto a sua aplicabilidade prática, e outro conceito de saúde (como a 
ausência de doença) prosperou (ALMEIDA FILHO, JUCÁ, 2002). Mas 
apesar das críticas, o conceito amplo de saúde estimulou que múltiplos 
fatores que interagem com o ser biológico começassem a serem aborda-
dos, como, por exemplo, as condições de alimentação, hábitos, acesso aos 
serviços de saúde, renda, escolaridade, moradia, transporte, lazer, auto-
nomia (SCILIAR, 2007; LOURENÇO, DANCZUK, PAINAZZER et al., 
2012). Assim, a desigualdade das condições de saúde entre as populações 
do mundo pode ser mais claramente exposta e as estratégias de enfrenta-
mento ampliadas para além da consulta médica e da medicação. 

A aplicação do conceito de bem-estar físico, mental e social pa-
rece ainda mais desafiador no caso das pessoas idosas. Mas, por outro 
lado, a ausência de doença (ou patologia) em um idoso também parece 
ser distante ou pouco comum, sabendo que a prevalência de doenças crô-
nicas aumenta. O que seria então um idoso saudável? Aquele sem doença 
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conhecida ou aquele com bem-estar (esse polêmico conceito de sentir-se 
bem)? Nesta perspectiva, do ponto de vista de uma reflexão em filosofia da 
saúde, pensamos acerca do questionamento da normatização dos termos 
saúde e doença, pelo filósofo e médico, Georges Canguilhem (2020). Tais 
reflexões são importantes na medida em que modulam o nosso entendi-
mento sobre o que é normal ou fisiológico na trajetória de envelhecimento 
do ser humano e nos remete à possibilidade de intervir, seja no indivíduo 
ou em sua comunidade, para que se tenha uma melhor experiência de 
envelhecimento. 

Envelhecer é, no aspecto biológico, um acúmulo de diversas mu-
danças, lesões, perdas moleculares e celulares, que em um dado momento 
reflete-se na função dos órgãos e sistemas, de modo a tornar o indivíduo 
menos capaz a manter o seu equilíbrio fisiológico diante das agressões; 
menos adaptável aos desafios do meio  e, por fim, contribui ou causa a 
morte. Porém, o ritmo dessas mudanças biológicas varia bastante entre 
os indivíduos e não é possível fazer uma associação direta com a idade. 
Indivíduos de mesma idade podem ter reserva fisiológica bastante dife-
rente. Isso ocorre pela influência de genes, fatores reguladores dos genes 
(epigenéticos), estilo de vida e ambiente. 

Porém, outras mudanças também ocorrem ao longo da vida e são 
mais evidentes durante a velhice, como por exemplo, as mudanças de pa-
pel social, as relações com seus pares e entre gerações, e nas perspectivas 
do que é importante e valioso. Em outras palavras, precisamos considerar 
o que é contingente para os idosos, o que significa dizer que é “produto de 
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condições (experienciais, contextuais, institucionais, e assim por diante) 
que são fundamentalmente variáveis e sempre até certo ponto imprevisí-
veis e incontroláveis.” (SMITH, 2002, p. 18). Os idosos não são idosos 
em geral, ao contrário, são únicos em suas subjetividades que, por sua vez, 
são frutos de sua contingência, daquilo que, em última análise, os torna 
quem são e, em termos de saúde, a exemplo, na compreensão pessoal do 
que ela seja e na reação, também pessoal, às doenças ou às perdas origina-
das pelo envelhecimento que lhes afetam. 

Ao longo das décadas diferentes expressões mostram a heteroge-
neidade no envelhecimento. Em um dado momento fala-se em “survivors, 
delayers, and escapers” (EVERT, LAWLER, BOGAN et al., 2003), ou 
seja, “sobreviventes, adiadores e fugitivos”,   para se descrever o perfil 
de centenários a partir da métrica da doença; em outros fala-se em “en-
velhecimento normal usual ou bem-sucedido” para apresentar indivíduos 
com poucas perdas justificadas pela a idade (ROWE, KAHN, 1987), as 
múltiplas dimensões deste processo (ROWE, KAHN, 1997) e a percepção 
daquele que é velho (VON FABER, BOOTSMA-VAN, VAN EXEL et al., 
2001);   ou ações em favor de envelhecer bem, como por exemplo, o “en-
velhecimento ativo” para melhorar a oportunidade de saúde e qualidade de 
vida (WHO, 2005). Em consonância com a ideia de saúde como bem-es-
tar, temos o conceito de “envelhecimento saudável”, ou seja, o processo 
de desenvolver e manter a capacidade que permite a pessoa ter bem-estar 
na velhice, independente de ser ou não portador de doença. Não se des-
considera o papel da doença, mas se considera a sensação de satisfação 
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e realização pessoal. O aspecto de trajetória e interesse pessoal ganham 
ênfase, na medida que existe subjetividade no que é bem-estar para cada 
pessoa, mesmo admitido que com menos complicações na saúde biológi-
ca, essa vida com bem-estar é mais acessível. Assim, o envelhecimento 
saudável é uma trajetória durante a velhice com ênfase no bem-estar. Uma 
pessoa portadora de doença crônica tem envelhecimento saudável quando 
tem bem-estar.  Obviamente, deste modo, a assistência à saúde da pessoa 
idosa precisa considerar suas percepções e interesses pessoais e esse ideal 
de saúde depende também do ambiente onde o idoso está.

Diante do envelhecimento da população mundial, foi desenvol-
vido o plano de ação (2016- 2030) pela Organização Mundial de Saúde 
(OMS), com a visão de “um mundo no qual qualquer pessoa pode viver 
uma vida longa e saudável”, no qual foram estabelecidos cinco objeti-
vos estratégicos: ações comprometidas com envelhecimento saudável em 
cada país, desenvolvimento de ambientes amigáveis ao idoso, articulação 
dos sistemas de saúde às necessidades do idosos, desenvolvimento de sis-
temas sustentáveis e equitativos para prover cuidados de longa duração 
(como residências, comunidades e instituições), estimular maior envolvi-
mento dos idosos nas políticas e na tomada de decisões e a pesquisa para 
melhor avaliação, análise e uso da informação em favor do Envelhecimen-
to Saudável. Esses objetivos consideram a necessidade de conhecimento 
científico, baseado em evidências, para que as ações em favor da saúde 
dos idosos tenham os resultados esperados, com equidade e custo-efetivi-
dade. (WHO, 2015).
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Entre as ações em favor da saúde do idosos, teremos em 2020-
2030, a Década do Envelhecimento Saudável (WHO, 2020 site). É um 
plano de ação para recrutar a “colaboração de governos, sociedade civil, 
agências internacionais, profissionais, universidades, a mídia e o setor pri-
vado para melhorar a vida das pessoas idosas, suas famílias e suas comu-
nidades. A Década do Envelhecimento Saudável se concentrará em quatro 
ações principais: 

1. mudar a forma como pensamos, sentimos e agimos em relação à idade 
e ao envelhecimento (combater o idaísmo); 
2. desenvolver comunidades de forma a estimular as habilidades dos ido-
sos (ambiente amigos do idoso); 
3. prestação de cuidados integrados e serviços de saúde primários que 
atendam às necessidades dos idosos; e 
4. fornecer aos idosos que deles necessitam acesso a cuidados de longa 
duração. (WHO, 2020 documento 1). 

Essas ações que integram atitudes e ambientes favoráveis e cui-
dados de saúde adequados às necessidades das pessoas idosas promovem 
o envelhecimento com saúde. 
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Saúde – é o estado de completo bem-estar físico, mental e social e não apenas a ausência 
de doença.
Envelhecimento Saudável - processo de desenvolvimento e manutenção da capacidade 
funcional que permite o bem-estar na velhice.
Capacidade funcional - atributos relacionados à saúde que permitem às pessoas ser e 
fazer o que têm razão para valorizar. 
Capacidade intrínseca - todas as capacidades físicas e mentais de um indivíduo.
Ambientes - fatores do mundo extrínseco que formam o contexto da vida de um indiví-
duo. Isso inclui lar, comunidades e a sociedade em geral. Dentro desses ambientes en-
contram-se o ambiente construído, as pessoas e seus relacionamentos, atitudes e valores, 
políticas sociais e de saúde, os sistemas que os apoiam e os serviços que implementam.
Fonte: World Health Organization (2015) World report on ageing and health. https://
apps.who.int/iris/handle/10665/18646343-45.

Quadro 1 - Glossário

Tais ações são possíveis se forem decorrentes de um novo pen-
sar acerca do envelhecimento, que nos permita entender que existe um 
processo de envelhecimento que “produz uma mudança fundamental na 
posição de uma pessoa na sociedade, e, portanto, em todas as suas relações 
com os outros. O poder e o status das pessoas mudam, rápida ou lenta-
mente, mais cedo ou mais tarde” na medida em que envelhecem. (ELIAS, 
2010, p. 83), do que também decorre a necessidade de pensarmos acerca 
de sua capacidade funcional.

3. Envelhecimento saudável e capacidade funcional

O idoso é saudável quando tem assegurada a sua capacidade de 
desenvolver e manter o que lhe confere bem-estar. Em outras palavras, o 
Envelhecimento Saudável apoia-se em dois pilares: capacidade funcional 
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e bem-estar. Bem-estar é uma percepção individual e pessoal de valor. 
“Ter boa capacidade funcional” é ter características na saúde que permi-
tam à pessoa ser e fazer o que lhe é importante, o que considera ter va-
lor. Portanto, o envelhecimento é saudável se sua capacidade funcional é 
mantida ou desenvolvida para lhe trazer bem-estar. Ter boa Capacidade 
Funcional significa ter a capacidade de:

1) atender às próprias necessidades básicas, como alimentação, vestimenta, 
moradia e assistência à saúde; 
2) aprender, crescer e tomar decisões, ou seja, permite que a pessoa tenha au-
tonomia, dignidade, integridade, liberdade e independência; 
3) mobilidade, tanto para suas atividades diárias como para a participação so-
cial; 
4) construir e manter relacionamentos, tanto com outros de sua geração como 
de outras gerações, como netos e filhos; e 
5) contribuir, fazendo uso de seus conhecimentos, experiência e tempo dispo-
nível, em serviços voluntários, em apoio a familiares e amigos, em atividades 
culturais, atividades de mentoria e trabalho. (WHO, 2020 documento 2).

Portanto, a capacidade funcional é, em seu sentido prático, a ha-
bilidade de desempenhar tarefas que permitem a sobrevivência, dão au-
tonomia, mobilidade e participação social. Essa habilidade apoia-se na 
capacidade própria e intrínseca a cada idoso e no ambiente onde vive. A 
capacidade funcional do idoso é o resultado da interação de sua capacida-
de intrínseca e do ambiente onde vive.  

Capacidade intrínseca são as capacidades físicas e mentais do 
idoso que lhe apoiam para o desempenho das tarefas e ações que lhe são 
importantes e conferem bem-estar. Na prática clínica, a capacidade in-
trínseca é o aspecto que permite identificar pessoas em risco ou processo 
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de declínio de sua capacidade funcional e que precisam de intervenções 
preventivas e terapêuticas para interromper ou reverter esses declínios. 
Para uso prático, são cinco os domínios da capacidade intrínseca: loco-
moção, sensorial (visão e audição), vitalidade, cognição e psicossocial. 
Portanto, a avaliação de saúde do idoso organiza-se norteada por esses 
domínios (CESARI, CARVALHO, THIYAGARAJAN et al. 2018).  Na 
medida em que se observa declínio ou risco de declínio, as abordagens 
propostas devem procurar a recuperação ou manutenção desses domínios 
da capacidade intrínseca.

O ambiente diz respeito, para além do ambiente físico, aos fato-
res facilitadores que impulsionam ou às barreiras, e incluem tecnologias, 
serviços, políticas públicas, cultura e o ambiente emocional (WHO, 2020 
documento 2). Portanto, soluções que criam ambientes acessíveis a to-
dos como, por exemplo, barras, rampas, corrimãos, sanitários adaptados e 
calçadas regulares, favorecem a mobilidade e podem permitir que idosos 
com comprometimento de sua capacidade intrínseca mantenham a capa-
cidade funcional. A oferta de serviços que visam demandas de vida diária 
e as novas tecnologias podem apoiar o idoso e contribuir para sua inde-
pendência e autonomia. Aqui, abrimos o importante campo da inclusão e 
letramento digital e da inovação digital voltada para esse público. Porém, 
o uso desses recursos depende em parte da aceitação cultural do idoso 
como uma pessoa capaz.

Em linhas gerais, o atendimento médico é centrado na doença 
aguda ou crônica, mas o envelhecimento desafia esse modelo. Com a lon-
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gevidade, o atendimento médico precisa atender também à necessidade 
de cuidado da capacidade intrínseca e interagir com fatores que estão no 
ambiente, sejam facilitadores ou barreiras do envelhecimento saudável e, 
em outras palavras, considerar a saúde integral. Os fatores para o enve-
lhecimento saudável podem ser de cunho amplo e social, como no caso 
das políticas públicas. Mas também, podem ser aqueles do ambiente mais 
próximo ao idoso, presentes na rede de atendimento à saúde, equipe multi-
profissional e família. O cuidado à saúde do idoso com qualidade significa 
ser centrado na pessoa, integral e coordenado, envolvendo a colaboração 
de diversos atores sociais, como profissionais, família, sociedade civil, 
governo e universidades. 

Norbert Elias, afirmou desejar complementar o diagnóstico mé-
dico tradicional com um diagnóstico sociológico, “centrado no perigo do 
isolamento a que os velhos e os moribundos estão expostos.” Para tanto, é 
preciso examinar o que as pessoas que envelhecem e as moribundas expe-
rimentam “subjetivamente”, considerando, inclusive, a mudança radical 
ocorrida na passagem das sociedades pré-industriais para as industriais, 
quando aquele que envelhece ou adoece terminalmente deixa de ser al-
guém a ser acompanhado pela família e seu problema tido como de todos 
para ser uma questão do hospital, do Estado, ou ainda de instituições para 
o cuidado do idoso.  A esse respeito adverte, considerando a exemplo os 
afetos: “a admissão em um asilo normalmente significa não só a ruptura 
definitiva dos laços afetivos, mas também a vida comunitária com pessoas 
com quem o idoso nunca teve relações afetivas.” (2010, p 85).
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Assim, as ações sugeridas pela Década de envelhecimento saudá-
vel têm como objetivo aprimorar ao máximo a capacidade funcional dos 
idosos e aumentar o impacto mensurável das intervenções em sua saúde. 
Para isso, é necessário haver acesso à assistência à saúde, que em nosso 
país tem como desafio a distribuição geográfica desigual dos profissionais, 
por exemplo, nos últimos anos há um expressivo aumento do número de 
médicos (2,27 médico/1000 habitantes no país), mas desigualmente distri-
buídos entre as regiões (1,30 médico/1.000 hab. na região Norte e de 3,15 
médico/1.000 hab. na região Sudeste) e concentrados nas capitais. A Tele-
medicina aparece como um meio de superar essa dificuldade no encontro 
entre o serviço e o usuário para prover assistência à saúde. Para que o 
atendimento à saúde tenha impacto clinicamente significativo e de acordo 
com a perspectiva do idoso, é preciso a articulação entre diferentes setores 
da sociedade e do sistema de saúde. As frentes de investimentos em assis-
tência integrada para a saúde, assistência social e ambientes amigáveis ao 
idoso, bem como o bom uso de tecnologias e inovações digitais, e elabo-
ração de políticas e programas são instrumentos valiosos para promoção 
do envelhecimento saudável e sustentação de longo-prazo do sistema de 
saúde e seguridade social. 

4. Telemedicina e telessaúde

Elias entende que “as atitudes que hoje prevalecem em relação 
aos moribundos e à morte não são inalteráveis nem acidentais. São pe-
culiaridades de sociedades num estágio particular de desenvolvimento e, 
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portanto, com uma estrutura particular.” Do ponto de vista da reflexão 
filosófica a que nos propomos, cabe ressaltar que o filósofo com isso pre-
tende apontar basicamente para a necessidade de olharmos para a morte e 
deixarmos para trás a postura de “empurrar a agonia e a morte mais do que 
nunca para longe do olhar dos vivos e para os bastidores da vida normal 
nas sociedades mais desenvolvidas” e afirma: “Nunca antes as pessoas 
morreram tão silenciosa e higienicamente como hoje nessas sociedades, e 
nunca em condições tão propícias à solidão.” (2010, 97-98). 

Podemos então vislumbrar novos desafios para o atendimento do 
idoso que está para além do atendimento médico e, ao mesmo tempo, 
considerando o cenário de longevidade exposto anteriormente, novas pos-
sibilidades. A telemedicina é um modo de prática da medicina que se apoia 
em tecnologias. Muitos são os seus conceitos e, claro, as tecnologias de 
suporte evoluíram ao longo das décadas. Na literatura encontramos tanto 
o termo telessaúde como o termo telemedicina, às vezes, referindo-se a 
diferentes aspectos e em outras vezes aparecem como termos intercambi-
áveis. O termo telemedicina é frequentemente usado de forma a abranger 
além da área médica, as outras profissões que oferecem cuidados à saúde 
de maneira remota, usando tecnologia digital como meio de comunicação. 
Portanto, neste texto, usa-se o termo telemedicina com esse espectro am-
plo, como a prática da assistência profissional à saúde apoiada nas Tecno-
logias de Informação e Comunicação (TIC). 

Não existe um conceito único para TIC, porém, uma boa maneira 
de se entender é como o uso da tecnologia digital para apoiar o uso da 
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informação e promover comunicação. Assim, temos uma integração das 
tecnologias de comunicação com as tecnologias de dados, ou expressando 
de maneira mais prática, o uso de computadores, redes, softwares, aplica-
tivos, para a comunicação. Em geral, o termo engloba ideia de transmissão 
de imagem (WIKIPEDIA, 2021. AFRIYIE, 2012).

No Brasil, a telemedicina passou a ser regulamentada por uma re-
solução do CFM em 2002, e depois 2018/2019, com uma nova resolução 
que foi, logo a seguir, revogada. Mas o maior impulso dessa modalidade 
de atendimento foi com a pandemia da Covid-19, que foi regulamentada 
pela lei nº 13.989, de 15/04/2020. Hoje, a telemedicina é uma realidade 
no país, tanto no SUS como nos serviços privados, e essa é uma oportu-
nidade para ampliar a cobertura de saúde e para melhorar a qualidade do 
atendimento à saúde. No entanto, temos pela frente o trabalho de pensar, 
definir e elaborar as boas práticas nos cenários de assistência à saúde por 
diferentes especialidades, com suas caraterísticas e necessidades próprias. 
Outro desafio que temos é esclarecer o que se considera adequado e reco-
mendável em relação aos cuidados com a segurança de dados, tendo em 
vista o sigilo médico e a eventualidade de perícia em casos de litígio, mas 
também o custo acessível aos profissionais e à população. Certamente, 
poderão surgir contradições entre o que é cômodo e o que é adequado, 
entre a segurança e acessibilidade, entre o desejável, o recomendado e o 
obrigatório. 

As oportunidades do uso da telemedicina vão desde a capacitação 
das equipes de saúde que fazem atendimento presencial local; segunda 



58

Lara Miguel Quirino Araújo
Viviane Cristina Cândido
Luciano Vieira de Araújo

Poliética. São Paulo, v. 9, n. 2, pp. 40-72, 2021.

opinião por especialista no assunto; tutoria de profissional iniciante por 
profissional sênior; até o atendimento direto e acompanhamento clínico 
do paciente; uso de métodos de diagnóstico e procedimentos cirúrgicos. 
Por outro lado, aumenta a necessidade de inclusão digital, tanto no que se 
refere a equipamentos e redes, como ao letramento digital. Portanto, para 
esse instrumento valioso prover atendimento à saúde mais específico às 
demandas da população idosa, há a necessidade de investimentos estrutu-
rais, bem como no preparo dos idosos, seus familiares e comunidades para 
aproveitar essas possibilidades. 

Um leque de possibilidades de interações remotas para a assistên-
cia à saúde foi aberto ao longo dos anos e esse novo modelo foi acelerado 
em 2020 com a pandemia de Covid-19. Não é de se admirar que este tenha 
sido o cenário de aceleração do uso da telemedicina porque foi o momento 
de que houve um consenso na sociedade da necessidade de poupar pa-
cientes e profissionais de saúde da exposição desnecessária à doença, e 
assim a legislação e as instituições adaptaram-se prontamente. E também, 
já havia a experiência, em outros países, nas pandemias anteriores, na Sín-
drome Respiratória Aguda Grave (SARS - 2002), Síndrome Respiratória 
do Oriente Médio (MERS - 2012) e surtos de Ebola (2016). 

Porém, essa prontidão na legislação está circunscrita à atual pan-
demia e, portanto, teremos que evoluir nas definições do que é aplicável 
na regulação e nas questões financeiras para a telemedicina no momento 
pós-Covid. Não é mais possível postergar as definições do que seriam 
boas práticas médicas neste novo ambiente de encontro, o ambiente digi-
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tal. As definições de boas práticas médicas são guias para atuação adequa-
da durante o atendimento médico e os princípios fundamentais da bioética 
estão na sua raiz. Em outras palavras, a fundamentação teórica de qual-
quer consenso de prática médica, incluído a telemedicina, começa com a 
ética. Além disso, o ambiente digital de cuidado à saúde pode ser, e deve 
ser, um ambiente adequado ao ser humano - humanizado - tanto para o 
paciente como para o profissional. Todo esse arcabouço é a base para uma 
boa regulamentação, que busca o equilíbrio entre requisitos técnicos, jurí-
dicos e a necessidade da inclusão e da promoção do acesso ao tratamento.

5. Assistência médica e proximidade humana

Na assistência médica, o encontro do paciente e seu médico é um 
componente fundamental para que ocorra a proximidade humana e a rela-
ção médico-paciente. Espera-se que seja um momento no qual um elo de 
confiança seja estabelecido. Desde os primórdios da Medicina, essa con-
fiança e proximidade são base no atendimento médico. E esses critérios 
de proximidade humana e confiança transbordaram para toda assistência 
profissional à saúde. Porém, nas últimas décadas, a TIC trouxe o ingre-
diente da distância física a este encontro entre o paciente e seu médico. 

Existem descrições do uso de meios de comunicação para fins de 
saúde através de sinais de bandeiras entre navios e portos para assinalar 
presença de doença contagiosa, uso de bastões de mensagens por povos 
aborígines da Austrália para comunicar notícias de mortes e doenças a 
distantes reuniões tribais. Em meados de 1600 a 1700 já se tem notícias 
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de consultas por cartas, seja por falta de médico local ou para se ter uma 
segunda opinião de um médico famoso. Nesta época, havia pacientes que 
enviavam amostras de urina a médicos distantes para diagnóstico e rece-
biam receitas e instruções sobre o tratamento recomendado.

O uso de tecnologia eletrônica para comunicar relatórios e co-
ordenar ações de saúde ocorreu na Guerra Civil Americana (1861-1865) 
através do telégrafo. Em 1874, na Austrália, o telégrafo foi usado para o 
cuidado de uma pessoa ferida e para conectar um homem doente e sua 
esposa. Porém, a primeira descrição na literatura ocorreu em 1879, no The 
Lancet, no qual um médico ouviu a tosse de uma criança pelo telefone e 
fez o diagnóstico de crupe. Em 1905, Willem Einthoven transmitiu os sons 
do batimento cardíaco de um paciente em um hospital para seu laboratório 
usando o telefone (Board on Health Care Services, 2012) Houve ao longo 
do tempo uma série de iniciativas, tanto para diagnóstico, atendimento 
como treinamento de estudantes usando meios de comunicação (NES-
BITT, KATZ-BELL, 2018). As viagens espaciais foram o terreno fértil 
para o desenvolvimento de novos meios de telemedicina, seja por satélite 
ou ondas de rádio, sendo um marco a monitorização da saúde da cadela 
soviética Laika, enviada à órbita em 1957. Um outro marco foi o proje-
to por satélite chamado de STARPAHC (Tecnologia Espacial Aplicada à 
Assistência Médica Avançada de Papagos Rurais), de 1973 a 1977, de-
senvolvido pela NASA para monitorar a saúde de astronautas e aplicados 
nos índios Papagos nos Estados Unidos (REIFEGERSTE, ET AL, 2021). 
A tecnologia para a comunicação em saúde teve progresso crescente que 
foi de comunicação por texto ou som para texto e som simultaneamente. 
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Nesse momento inicial havia o componente remoto, mas a tecno-
logia da época limitava e limitou por décadas esses atendimentos a uma 
ínfima porção dos atendimentos médicos, geralmente em situações excep-
cionais no qual a presença do médico não era possível. No entanto, agora 
passamos a conviver com a possibilidade de os atendimentos presenciais 
e remotos estarem igualmente disponíveis, com muitas dúvidas ainda de 
onde estarão suas fronteiras. 

A presença do médico, antes tão única, passou a ser qualificada 
em física ou virtual. Instala-se um “quase conflito” entre proximidade e 
distância e desafia-se o consagrado binômio da consulta médica: anam-
nese e exame físico. Digo “quase conflito” porque a possibilidade de pro-
ximidade, mesmo com a distância física não é novidade, como exemplo, 
para aqueles estão a trabalhar em países distantes de sua família, aquele 
amigo de décadas presente e íntimo através de breves encontros, aqueles 
que perderam seus entes queridos e amados e ainda assim referem uma 
presença que consola e anima. Ou seja, proximidade humana, que é sinô-
nimo de compreensão, intimidade e respeito, não necessariamente precisa 
de presença física, ainda que esta presença seja um componente precioso. 

Por outro lado, a base do raciocínio clínico, o momento de con-
versa com o paciente através da anamnese e de avaliação dos sinais clí-
nicos de sua condição pelo exame físico é extremamente desafiada pelo 
atendimento à distância. Possivelmente, observaremos nestes próximos 
anos novas tecnologias (dispositivos de monitorização em tempo real, 
vestíveis, sensores) que nos apoiem na avaliação dos sinais físicos de ma-
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neira remota e também teremos maior clareza dos momentos nos quais 
o atendimento presencial seja indispensável. Neste momento, existe a 
tendência de ser considerado adequado que o paciente e médico tenham 
pelo menos uma consulta presencial antes da teleconsulta, sendo possível 
que o médico faça um atendimento remoto de um paciente previamente 
desconhecido para realizar uma triagem e dar orientações iniciais e que o 
paciente seja avaliado presencialmente a seguir.

Todo esse desenvolvimento das formas de comunicação e da tec-
nologia em geral faz com que o papel do médico seja atualizado. Pro-
vavelmente, estamos vivendo uma transição, na qual o valor do médico 
como o profissional que faz bons diagnósticos e recomenda tratamentos, 
para aquele que profissional que comunica diagnósticos realizados por In-
teligência Artificial a partir de informações coletadas por sensores, ima-
gens, sons e outros meios de coleta de dados biomédicos, comportamen-
tais e mentais, e que auxilia os pacientes nas suas escolhas de tratamento e 
medidas de promoção de saúde. O meio de comunicação, provavelmente, 
será híbrido entre o encontro presencial e a TIC, e possivelmente apoiado 
por avaliações assíncronas nas quais o paciente é avaliado por meio de 
um dispositivo e um programa dedicado e a informação é posteriormente 
distribuída ao médico, de modo que a orientação também pode ocorrer de 
maneira assíncrona ou síncrona num próximo encontro simultâneo entre o 
paciente e seu médico. 

O acesso à assistência à saúde é desigual entre países e mesmo 
dentro de cada país. Em geral, as comunidades de pessoas mais pobres, 
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menos escolarizadas e residentes em áreas rurais e em lugares distantes 
são as com maiores dificuldades de atendimento e educação em saúde. 
A telemedicina é considerada um meio para se prover acesso universal à 
saúde, adequado em qualidade e em tempo hábil. Para que o atendimento 
à saúde seja para todos, em todos os lugares, em tempo correto e com qua-
lidade, pressupõem-se acesso do indivíduo ao profissional, quantidade de 
horas-profissionais disponíveis e modalidades de atendimento para aten-
der aos problemas em andamento (com o acompanhamento para se manter 
o controle das doenças crônicas), para a prevenção de novos problemas e 
para a promoção de saúde. 

Pode-se inferir que o profissional, por sua vez, deva ser capacita-
do e habilitado para trabalhar bem pelo meio digital. É intuitivo concluir 
que para o médico prestar um bom atendimento, ele precisa praticar boa 
medicina, isto é, com qualidade técnica, humanizada, ética e socialmente 
responsável, tanto no ambiente físico quanto no digital. E por fim, pense-
mos nas habilidades que o paciente precisa ter para receber atendimento 
no ambiente digital, para além da infraestrutura técnica e dos equipamen-
tos, seja smartphone ou computador. Inicialmente, observamos que o pa-
ciente precisa de letramento digital, em outras palavras, ser capaz de usar 
a tecnologia e se comunicar por meio de equipamentos tecnológicos. A 
qualidade da informação prestada pelo paciente ao profissional precisa 
ser boa, visto que este não tem a possibilidade de examinar o paciente, 
e por isso, é importante algum letramento em saúde, ou seja, o sujeito 
precisa ser capaz de compreender informações de saúde e tomar decisões 
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adequadas (MARAGNO, MENGUE, MORAES et at., 2019), ser capaz 
de observar seus sintomas e queixá-los de modo compreensível, em ou-
tras palavras, ter a habilidade de comunicar suas necessidades de saúde 
para o médico. Porém, é esperado que na medida em que novos modos de 
monitoramento da saúde sejam desenvolvidos (softwares, sensores, equi-
pamentos), a avaliação do paciente pelo médico será facilitada e menos 
dependente da expressão do paciente. A comunicação entre o médico e 
paciente idoso tende, portanto, a se concentrar durante a consulta médica 
na compreensão dos valores, desejos e preferências do paciente e a toma-
da de decisões - apoiadas pela tecnologia - ser centrada na pessoa idosa.

Considerações finais

Presenciamos um imenso desenvolvimento das tecnologias da 
informação e comunicação e a telemedicina apresenta-se como um meio 
de ampliar o atendimento médico aos idosos e superar barreiras físicas e 
geográficas. Transformar esse potencial em atendimento médico concreto, 
adequado e de qualidade é uma perspectiva atual e um desafio, que en-
volve segurança de dados médicos, custos e inclusão digital. Ao mesmo 
tempo, o estabelecimento de critérios de boas práticas na telemedicina 
envolve refletir sobre bioética, proximidade e humanidade. A compreen-
são do envelhecimento como uma trajetória que pode ser saudável e os 
modos de cuidado à saúde adequados a esta fase da vida são importantes 
para fazer da telemedicina uma ferramenta útil e adequada à pessoa idosa.
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Para que essa tecnologia possa ser usada de maneira adequada 
e com o objetivo de ser mais um recurso no atendimento aos idosos, é 
preciso, como nos apontou Elias, nos aprofundarmos no conhecimento do 
que seja a experiência concreta do envelhecimento para cada um daqueles 
que a vivenciam, bem como não perdermos de vista que longevidade não 
quer dizer não morrer, ao contrário, somos convidados a entender cada vez 
mais a morte como parte de nossa condição humana, com a qual cedo ou 
tarde iremos nos deparar, como no belíssimo conto de Mia Couto intitu-
lado A fogueira:

No dia seguinte, o velho foi acordado pelos seus próprios ossos que o puxavam 
para dentro do corpo dorido.
 — Estou a doer-me, mulher. Já não aguento levantar.
 A mulher virou-se para ele e limpou-lhe o suor do rosto.
— Você está cheio com a febre. Foi a chuva que apanhaste.
— Não mulher. Foi que dormi perto da fogueira.
— Qual fogueira?
Ele respondeu um gemido. A velha assustou-se: qual o fogo que o homem 
vira? Se nenhum não haviam
acendido?  

Schopenhauer entendia que começamos a envelhecer assim que 
nascemos, sendo a velhice a coroação da existência, por isso é preciso 
saber envelhecer bem, em cada fase da vida. Este é o desafio e, ao mesmo 
tempo, a possibilidade, enquanto contemplamos a fogueira que se acende 
para cada um de nós.
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