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RESUMO

O Brasil vive um periodo 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 econémica de cuidar da saide dos idosos e promover autonomia e independéncia.
A telemedicina ¢ um meio que esta em franco desenvolvimento, que pode ser um instrumento para
ampliar o acesso universal a saude de qualidade e relevante para as necessidades das pessoas idosas. A
pandemia da Covid-19 facilitou o emprego da telemedicina e a perspectiva futura ¢ o amadurecimento
do que sejam boas praticas para o atendimento em satide no ambiente digital e da regulamentagao,
com equilibrio entre requisitos técnicos, juridicos e a necessidade da inclusdo e da promogao do aces-
so a assisténcia em satde. Neste ensaio, colocamos em dialogo uma filosofia da satide, amparada na
sociologia, ¢ a medicina que pretende um cuidado mais abrangente aos idosos.
PALAVRAS-CHAVE: Filosofia da saude; Envelhecimento; Idoso; Telemedicina; Teles-
saude.

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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Introducao:

Franco Volpi, em sua introdugdo para A arte de envelhecer de
Arthur Schopenhauer (1788-1860), apresenta algumas consideragdes que
conduzirdo aos aforismos do filosofo acerca do envelhecimento e da mor-
te, presentes nesta obra, publicada postumamente. A obra retine aponta-
mentos de Schopenhauer acerca de suas habituais meditagdes, 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 condigdo humana e afirmava que,
por essa razao, abragou a filosofia entendendo que, sendo a vida precaria,
valeria a pena viver refletindo sobre ela. Ademais, Schopenhauer entendia
que a filosofia ndo consiste em edificar andaimes tedricos, indiferentes e
alheios, frente a vida, mas implica numa inteligéncia pratica ¢ num cui-
dado de si mesmo que devem orientar-se para ela — a vida. (SCHOPE-
NHAUER, 2010, p. 12; 21). [traducdo nossa].

O tema tao caro ao filésofo, é contemporaneamente, um tema
para a filosofia da saude, para os sistemas de satude, seus profissionais e,
em primeira instancia, um tema que afeta a todos nds. O envelhecimento
populacional, em maior ou menor grau, ocorre em todas as populagdes
do mundo. O desenvolvimento social e os avancos na assisténcia a satde
criaram condigdes para que os individuos sobrevivessem por mais anos
(redugdo na mortalidade) e, a seguir, houvesse um decréscimo na natali-
dade, fenomeno denominado de “transicdo demografica”. Desta forma, as

populagdes dos diversos paises passaram a ter uma maior proporgdo de
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idosos, ou seja, passaram a experimentar o processo de envelhecimento
populacional, com um ritmo diferente nas varias nagdes. Com isso a assis-
téncia a saude, importante para a longevidade, precisa também contribuir
com o bem-estar na velhice.

Tais fatos impactam na forma como entendemos a satde e o pro-
prio conhecimento bioldgico que, por mais que tenha avangado, ndo é
capaz de abarcar o sujeito que envelhece como um todo e compreender o
processo que este vivéncia. A esse respeito o socidlogo Norbert Elias, em
seu Envelhecer e morrer, afirmou que “¢é possivel imaginar que, no futuro,
o conhecimento da pessoa humana, das relagdes das pessoas entre si, de
seus lagos mutuos e das pressdes e limitagdes que exercem entre si faga
parte do conhecimento médico.” (2010, p. 95).

O presente ensaio, partindo do cenario de envelhecimento popu-
lacional brasileiro e os desafios por ele impostos a assisténcia a saude,
pretende considerar o pensamento do filosofo Arthur Schopenhauer e do
socidlogo Norbert Elias, no que se refere a uma maior compreensao da
nossa condi¢do humana e, por esta razao, do processo do envelhecimento,
para ampliar o conceito de saude e apresentar reflexdes acerca das possi-
bilidades de uma telemedicina/telessaude que possam contribuir com o
envelhecimento saudavel, com a assisténcia e cuidado médicos e quica,

ao contrario do que se imagina, at¢ mesmo com a proximidade humana.
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1. Envelhecimento populacional brasileiro e desafios na assis-
téncia a saude

No Brasil, a partir da década de 1950, houve decréscimo da mor-
talidade, seguido por declinio da natalidade, a partir de meados da década
de 1960. As maiores reducdes da mortalidade e natalidade ocorreram a
partir da década de 1980 quando o Brasil tornou-se um dos paises com
envelhecimento acelerado, sem ter o tempo necessario para adaptar-se
a essa nova condi¢do. Por exemplo, enquanto a Franca teve quase 150
anos para se adaptar a uma mudanga de 10% para 20% na propor¢do da
populacdo com mais de 60 anos, o Brasil tera pouco mais de 20 anos
para fazer a mesma adaptagao (WHO, 2015, p.43; VASCOCELOS, 2012).
Junto a esse processo de envelhecimento populacional, estabelece-se uma
mudanca nas causas de adoecimento e morte da populacdo, chamada de
“transi¢ao epidemiologica”, modelo descrito na década de 1970 e revisado
ao longo dos anos. A condi¢do de satde dessa populagdo envelhecida ¢
heterogénea, com aumento da prevaléncia das doencas cronicas (hiper-
tensdo, diabetes, doenga coronariana, artrose, deméncia, Parkinson, etc.),
com pessoas com poucas ou nenhuma doenga e outras com multiplas do-
encgas e uso de varios medicamentos, além de diversos estilos de vida e
intera¢des com a comunidade.

O Brasil faz parte de um grupo de paises em que coexiste o en-
velhecimento da populagdo com aumento da prevaléncia de doencas cro-
nicas, a0 mesmo tempo que problemas de saude tipicas de populacdes

jovens ainda persistem, como as doencas infecciosas-parasitarias, quan-
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do comparados aos paises de maior renda (ARAUJO, 2012). Além disso,
dentro do pais existem diferentes momentos e perfis de transicdo devido
as diferengas de desenvolvimento regional. (BORGES, 2012). A mortali-
dade externa, associada a violéncia urbana, também participa do cenario
epidemiologico brasileiro. Assim, temos no Brasil a transicdo epidemio-
logica caracterizada por trés polos ou tripla carga de doengas: altas taxas
de morbimortalidade por doengas cronicas ndo transmissiveis — diabetes,
hipertensao, etc, especialmente na populagdo idosa, elevada incidéncia e
prevaléncia de doengas infecto-parasitarias, especialmente na populagio
abaixo dos 10 anos, e de causas externas, com destaque para os homici-
dios, na populagdo masculina jovem. (MARTINS, 2012)

A repercussdo dessa complexidade manifesta-se nas demandas
para a assisténcia a satde. No Brasil, o sistema de saide ¢ composto pela
parte publica, o Sistema Unico de Saude (SUS), e a parte privada, suple-
mentar. O Sistema Unico de Saude brasileiro obteve inimeras conquistas,
ao longo das suas trés décadas, com aumento progressivo na cobertura de
servigos de saude para a populagdo, de forma universal e em todos os ni-
veis de complexidade (MARTINS, 2012). A atividade privada ¢ composta
pelo servigo ofertado por profissional autdnomo (liberal classico) e pelo
servigo suplementar de satde ofertado por empresas. No Brasil, existe
desde a década de 1960, sendo que em 1999/ 2000 passou a ser regula-
mentado pela Agéncia Nacional de Saude (ANS). (PIETROBON, PRA-
DO, CAETANO, 2008; ZIROLDO, GIMENES, CASTELO-JR, 2013).

Esse sistema diverso e com muitos desafios na sua articulag@o, enfrenta
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esse padrao polarizado de transi¢ao epidemiologica, com demandas para
as urgéncias e emergéncias, necessidades de atendimento aos primeiros
anos de vida e as necessidades da populacdo idosa. A justificativa para
essa preocupagdo em atender a necessidade e ser relevante na saude do
idoso vai além de uma postura humana, que se preocupa com o bem-estar
do idoso e sua qualidade de vida. E também uma necessidade social e
econdmica. O idoso com saude, consegue manter-se ativo e participativo
na sociedade, ou seja, ao invés de ser um Onus social, como largamente é
considerado, passa a ser e ter um bonus, sendo alguém que contribui para
a sua comunidade e se realiza ao integrar-se com ela.

Esse caminho depende da satde, em seu sentido amplo, tanto
quanto de uma reflexdo também ampla. Ha a necessidade de mudarmos a
maneira como enxergamos o idoso. Para Elias, ainda vivemos presos a um
padrdo de normalidade no qual aqueles que tém uma “idade normal” ndo
conseguem compreender a experiéncia daqueles que, mesmo estando sau-
daveis, muitas vezes tém, por exemplo, “dificuldade em mover-se da mes-
ma maneira que pessoas saudaveis de outra faixa etaria, exceto as criangas
pequenas.” Para o autor, os processos fisiologicos sdo bem conhecidos
pela ciéncia, mas, compreendidos parcialmente, e mais: “Muito menos
compreendida, e menos abordada na literatura, é a propria experiéncia do
envelhecimento.” (ELIAS, 2010, p. 79-80).
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2. Satide e longevidade: necessidade de uma compreensao mais
ampla

“Satde ¢ o estado de completo bem-estar fisico, mental e social
e ndo apenas a auséncia de doenca.” (WHO, 2020). Este conceito amplo
de satde definido em 1946 pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
permitiu que outros aspectos, além dos bioldgicos, passassem a ser consi-
derados quando se verificava o estado de saude de uma pessoa ou comu-
nidade, ¢ a saude passou a abranger a biologia humana, o estilo de vida, o
meio ambiente ¢ a assisténcia a saude. Por outro lado, despertou criticas
quanto a sua aplicabilidade pratica, e outro conceito de saiude (como a
auséncia de doenga) prosperou (ALMEIDA FILHO, JUCA, 2002). Mas
apesar das criticas, o conceito amplo de satde estimulou que multiplos
fatores que interagem com o ser bioldgico comegassem a serem aborda-
dos, como, por exemplo, as condi¢des de alimentagdo, habitos, acesso aos
servigos de saude, renda, escolaridade, moradia, transporte, lazer, auto-
nomia (SCILIAR, 2007; LOURENCO, DANCZUK, PAINAZZER et al.,
2012). Assim, a desigualdade das condi¢des de saude entre as populagdes
do mundo pode ser mais claramente exposta e as estratégias de enfrenta-
mento ampliadas para além da consulta médica e da medicacao.

A aplicagd@o do conceito de bem-estar fisico, mental e social pa-
rece ainda mais desafiador no caso das pessoas idosas. Mas, por outro
lado, a auséncia de doenca (ou patologia) em um idoso também parece
ser distante ou pouco comum, sabendo que a prevaléncia de doengas cro-

nicas aumenta. O que seria entdo um idoso saudavel? Aquele sem doenca
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conhecida ou aquele com bem-estar (esse polémico conceito de sentir-se
bem)? Nesta perspectiva, do ponto de vista de uma reflexao em filosofia da
saude, pensamos acerca do questionamento da normatizagdo dos termos
saude e doenga, pelo filosofo e médico, Georges Canguilhem (2020). Tais
reflexdes sdo importantes na medida em que modulam o nosso entendi-
mento sobre o que é normal ou fisiologico na trajetoria de envelhecimento
do ser humano e nos remete a possibilidade de intervir, seja no individuo
ou em sua comunidade, para que se tenha uma melhor experiéncia de
envelhecimento.

Envelhecer é, no aspecto biologico, um acimulo de diversas mu-
dangas, lesdes, perdas moleculares e celulares, que em um dado momento
reflete-se na fungdo dos 6rgaos e sistemas, de modo a tornar o individuo
menos capaz a manter o seu equilibrio fisiologico diante das agressoes;
menos adaptavel aos desafios do meio e, por fim, contribui ou causa a
morte. Porém, o ritmo dessas mudangas bioldgicas varia bastante entre
os individuos e ndo ¢ possivel fazer uma associagdo direta com a idade.
Individuos de mesma idade podem ter reserva fisioldgica bastante dife-
rente. Isso ocorre pela influéncia de genes, fatores reguladores dos genes
(epigenéticos), estilo de vida e ambiente.

Porém, outras mudangas também ocorrem ao longo da vida e sdao
mais evidentes durante a velhice, como por exemplo, as mudancas de pa-
pel social, as relagdes com seus pares e entre geragdes, € nas perspectivas
do que é importante e valioso. Em outras palavras, precisamos considerar

e & . . o que signi et due & u
0 que € contingente para os 1dosos, o que significa dizer que € “produto de
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condi¢des (experienciais, contextuais, institucionais, e assim por diante)
que sdo fundamentalmente variaveis e sempre até certo ponto imprevisi-
veis e incontrolaveis.” (SMITH, 2002, p. 18). Os idosos ndo sao idosos
em geral, ao contrario, sdo unicos em suas subjetividades que, por sua vez,
sdo frutos de sua contingéncia, daquilo que, em ultima analise, os torna
quem sdo e, em termos de saiude, a exemplo, na compreensdo pessoal do
que ela seja e na reacdo, também pessoal, as doencgas ou as perdas origina-
das pelo envelhecimento que lhes afetam.

Ao longo das décadas diferentes expressdes 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 centenarios a partir da métrica da doenca; em outros fala-se em “en-
velhecimento normal usual ou bem-sucedido” para apresentar individuos
com poucas perdas justificadas pela a idade (ROWE, KAHN, 1987), as
multiplas dimensdes deste processo (ROWE, KAHN, 1997) e a percepgao
daquele que ¢é velho (VON FABER, BOOTSMA-VAN, VAN EXEL et al.,
2001); ou agdes em favor de envelhecer bem, como por exemplo, o “en-
velhecimento ativo” para melhorar a oportunidade de satide e qualidade de
vida (WHO, 2005). Em consonancia com a ideia de saide como bem-es-
tar, temos o conceito de “envelhecimento saudavel”, ou seja, o processo
de desenvolver e manter a capacidade que permite a pessoa ter bem-estar
na velhice, independente de ser ou ndo portador de doenga. Nao se des-

considera o papel da doencga, mas se considera a sensacao de satisfacao
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e realizagdo pessoal. O aspecto de trajetoria e interesse pessoal ganham
énfase, na medida que existe subjetividade no que é bem-estar para cada
pessoa, mesmo admitido que com menos complicagdes na satde bioldgi-
ca, essa vida com bem-estar é mais acessivel. Assim, o envelhecimento
saudavel ¢ uma trajetoria durante a velhice com énfase no bem-estar. Uma
pessoa portadora de doenga cronica tem envelhecimento saudavel quando
tem bem-estar. Obviamente, deste modo, a assisténcia a satide da pessoa
idosa precisa considerar suas percepgdes e interesses pessoais e esse ideal
de saude depende também do ambiente onde o idoso esta.

Diante do envelhecimento da populagdo mundial, foi desenvol-
vido o plano de ac¢do (2016- 2030) pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), com a visdo de “um mundo no qual qualquer pessoa pode viver
uma vida longa e saudavel”, no qual foram estabelecidos cinco objeti-
vos estratégicos: agdes comprometidas com envelhecimento saudavel em
cada pais, desenvolvimento de ambientes amigaveis ao idoso, articulagao
dos sistemas de saude as necessidades do idosos, desenvolvimento de sis-
temas sustentaveis e equitativos para prover cuidados de longa duragdo
(como residéncias, comunidades e instituigdes), estimular maior envolvi-
mento dos idosos nas politicas e na tomada de decisdes e a pesquisa para
melhor avaliagdo, analise e uso da informac¢do em favor do Envelhecimen-
to Saudavel. Esses objetivos consideram a necessidade de conhecimento
cientifico, baseado em evidéncias, para que as a¢des em favor da saude
dos idosos tenham os resultados esperados, com equidade e custo-efetivi-
dade. (WHO, 2015).
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Entre as a¢des em favor da satde do idosos, teremos em 2020-
2030, a Década do Envelhecimento Saudavel (WHO, 2020 site). E um
plano de acdo para recrutar a “colaboracdo de governos, sociedade civil,
agéncias internacionais, profissionais, universidades, a midia e o setor pri-
vado para melhorar a vida das pessoas idosas, suas familias e suas comu-
nidades. A Década do Envelhecimento Saudavel se concentrara em quatro

acgoes principais:

1. mudar a forma como pensamos, sentimos ¢ agimos em relagdo a idade
e ao envelhecimento (combater o idaismo);

2. desenvolver comunidades de forma a estimular as habilidades dos ido-
sos (ambiente amigos do idoso);

3. prestacdo de cuidados integrados e servicos de satide primarios que
atendam as necessidades dos idosos; €

4. fornecer aos idosos que deles necessitam acesso a cuidados de longa

duragdo. (WHO, 2020 documento 1).
Essas agdes que integram atitudes e ambientes favoraveis e cui-

dados de saude adequados as necessidades das pessoas idosas promovem

o envelhecimento com sautde.
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Saude — ¢ o estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia
de doenga.

Envelhecimento Saudavel - processo de desenvolvimento e manutengao da capacidade
funcional que permite o bem-estar na velhice.

Capacidade funcional - atributos relacionados a satide que permitem as pessoas ser ¢
fazer o que tém razdo para valorizar.

Capacidade intrinseca - todas as capacidades fisicas ¢ mentais de um individuo.
Ambientes - fatores do mundo extrinseco que formam o contexto da vida de um indivi-
duo. Isso inclui lar, comunidades e a sociedade em geral. Dentro desses ambientes en-
contram-se o ambiente construido, as pessoas e seus relacionamentos, atitudes e valores,
politicas sociais e de saude, os sistemas que 0s apoiam e 0s servigos que implementam.
Fonte: World Health Organization (2015) World report on ageing and health. https:/
apps.who.int/iris/handle/10665/18646343-45.

Quadro 1 - Glossario

Tais agdes sdo possiveis se forem decorrentes de um novo pen-
sar acerca do envelhecimento, que nos permita entender que existe um
processo de envelhecimento que “produz uma mudanga fundamental na
posicdo de uma pessoa na sociedade, e, portanto, em todas as suas relagdes
com os outros. O poder ¢ o status das pessoas mudam, rapida 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 saudavel e capacidade funcional
O idoso ¢ saudavel quando tem assegurada a sua capacidade de

desenvolver e manter o que lhe confere bem-estar. Em outras palavras, o

Envelhecimento Saudavel apoia-se em dois pilares: capacidade funcional
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e bem-estar. Bem-estar é uma percepcdo individual e pessoal de valor.
“Ter boa capacidade funcional” ¢ ter caracteristicas na saide que permi-
tam a pessoa ser e fazer o que lhe é importante, o que considera ter va-
lor. Portanto, o envelhecimento ¢ saudavel se sua capacidade funcional é
mantida ou desenvolvida para lhe trazer bem-estar. Ter boa Capacidade

Funcional significa ter a capacidade de:

1) atender as proprias necessidades basicas, como alimentagdo, vestimenta,
moradia e assisténcia a saude;

2) aprender, crescer ¢ tomar decisdes, ou seja, permite que a pessoa tenha au-
tonomia, dignidade, integridade, liberdade ¢ independéncia;

3) mobilidade, tanto para suas atividades didrias como para a participagao so-
cial;

4) construir e manter relacionamentos, tanto com outros de sua geragdo como
de outras geragdes, como netos ¢ filhos; e

5) contribuir, fazendo uso de seus conhecimentos, experiéncia ¢ tempo dispo-
nivel, em servigos voluntarios, 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 pratico, a ha-
bilidade de desempenhar tarefas que permitem a sobrevivéncia, ddo au-
tonomia, mobilidade e participagdo social. Essa habilidade apoia-se na
capacidade propria e intrinseca a cada idoso € no ambiente onde vive. A
capacidade funcional do idoso € o resultado da interacdo de sua capacida-
de intrinseca e do ambiente onde vive.

Capacidade intrinseca sdo as capacidades fisicas e mentais do
idoso que lhe apoiam para o desempenho das tarefas e agdes que lhe sdo
importantes e conferem bem-estar. Na pratica clinica, a capacidade in-

trinseca € o aspecto que permite identificar pessoas em risco ou processo
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de declinio de sua capacidade funcional e que precisam de intervengoes
preventivas e terapéuticas para interromper ou reverter esses declinios.
Para uso pratico, sdo cinco os dominios da capacidade intrinseca: loco-
mogao, sensorial (visdo e audi¢do), vitalidade, cognicdo e psicossocial.
Portanto, a avaliagdo de saude do idoso organiza-se norteada por esses
dominios (CESARI, CARVALHO, THIYAGARAIJAN et al. 2018). Na
medida em que se observa declinio ou risco de declinio, as abordagens
propostas devem procurar a recuperacdo ou manutengdo desses dominios
da capacidade intrinseca.

O ambiente diz respeito, para além do ambiente fisico, aos fato-
res facilitadores que impulsionam ou as barreiras, e incluem tecnologias,
servigos, politicas publicas, cultura e o ambiente emocional (WHO, 2020
documento 2). Portanto, solu¢des que criam ambientes acessiveis a to-
dos como, por exemplo, barras, rampas, corrimaos, sanitarios adaptados e
calcadas regulares, favorecem a mobilidade e podem permitir que idosos
com comprometimento de sua capacidade intrinseca mantenham a capa-
cidade funcional. A oferta de servigos que visam demandas de vida diaria
e as novas tecnologias podem apoiar o idoso e contribuir para sua inde-
pendéncia e autonomia. Aqui, abrimos o importante campo da incluséo e
letramento digital e da inovagao digital voltada para esse ptblico. Porém,
o uso desses recursos depende em parte da aceitagao cultural do idoso
COMO uma pessoa capaz.

Em linhas gerais, o atendimento médico ¢ centrado na doenga

aguda ou cronica, mas o envelhecimento desafia esse modelo. Com a lon-
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gevidade, o atendimento médico precisa atender também a necessidade
de cuidado da capacidade intrinseca e interagir com fatores que estdo no
ambiente, sejam facilitadores ou barreiras do envelhecimento saudavel e,
em outras palavras, considerar a saide integral. Os fatores para o enve-
lhecimento saudavel podem ser de cunho amplo e social, como no caso
das politicas publicas. Mas também, podem ser aqueles do ambiente mais
proximo ao idoso, presentes na rede de atendimento a saude, equipe multi-
profissional e familia. O cuidado a satde do idoso com qualidade significa
ser centrado na pessoa, integral e coordenado, envolvendo a colaboracao
de diversos atores sociais, como profissionais, familia, sociedade civil,
governo e universidades.

Norbert Elias, afirmou desejar complementar o diagnostico mé-
dico tradicional com um diagndstico sociologico, “centrado no perigo do
isolamento a que os velhos e os moribundos estdo expostos.” Para tanto, €
preciso examinar o que as pessoas que envelhecem e as moribundas expe-
rimentam “‘subjetivamente”, considerando, inclusive, a mudanca 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 familia e seu problema tido como de todos
para ser uma questdo do hospital, do Estado, ou ainda de institui¢cdes para
o cuidado do idoso. A esse respeito adverte, considerando a exemplo os
afetos: “a admissdo em um asilo normalmente significa ndo s6 a ruptura
definitiva dos lagos afetivos, mas também a vida comunitaria com pessoas

com quem o idoso nunca teve relagoes afetivas.” (2010, p 85).
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Assim, as agoes sugeridas pela Década de envelhecimento sauda-
vel tém como objetivo aprimorar a0 maximo a capacidade funcional dos
idosos e aumentar o impacto mensuravel das intervengdes em sua saude.
Para isso, é necessario haver acesso a assisténcia a satide, que em nosso
pais tem como desafio a distribuicdo geografica desigual dos profissionais,
por exemplo, nos Ultimos anos ha um expressivo aumento do numero de
médicos (2,27 médico/1000 habitantes no pais), mas desigualmente distri-
buidos entre as regides (1,30 médico/1.000 hab. na regido Norte ¢ de 3,15
médico/1.000 hab. na regido Sudeste) e concentrados nas capitais. A Tele-
medicina aparece como um meio de superar essa dificuldade no encontro
entre 0 servigo € o usuario para prover assisténcia a saude. Para que o
atendimento a satde tenha impacto clinicamente significativo e de acordo
com a perspectiva do idoso, € preciso a articulagdo entre diferentes setores
da sociedade e do sistema de saude. As frentes de investimentos em assis-
téncia integrada para a saude, assisténcia social e ambientes amigaveis ao
idoso, bem como o bom uso de tecnologias e inovagoes digitais, e elabo-
racdo de politicas e programas sdo instrumentos valiosos para promog¢ao
do envelhecimento saudavel e sustentagdo de longo-prazo do sistema de

saude e seguridade social.

4. Telemedicina e telessatude
Elias entende que “as atitudes que hoje prevalecem em relagdo

aos moribundos e a morte ndo sdo inalteraveis nem acidentais. Sdo pe-

culiaridades de sociedades num estagio particular de desenvolvimento e,
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portanto, com uma estrutura particular.” Do ponto de vista da reflexdo
filosofica a que nos propomos, cabe ressaltar que o filésofo com isso pre-
tende apontar basicamente para a necessidade de olharmos para a morte e
deixarmos para tras a postura de “empurrar a agonia € 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 tao silenciosa e higienicamente como hoje nessas sociedades, e
nunca em condigdes tao propicias a soliddo.” (2010, 97-98).

Podemos entdo vislumbrar novos desafios para o atendimento do
idoso que esta para além do atendimento médico e, a0 mesmo tempo,
considerando o cenario de longevidade exposto anteriormente, novas pos-
sibilidades. A telemedicina ¢ um modo de pratica da medicina que se apoia
em tecnologias. Muitos sdo os seus conceitos e, claro, as tecnologias de
suporte evoluiram ao longo das décadas. Na literatura encontramos tanto
o termo telessaude como o termo telemedicina, as vezes, referindo-se a
diferentes aspectos € em outras vezes aparecem como termos intercambi-
aveis. O termo telemedicina é frequentemente usado de forma a abranger
além da area médica, as outras profissdes que oferecem cuidados a saude
de maneira remota, usando tecnologia digital como meio de comunicagao.
Portanto, neste texto, usa-se o termo telemedicina com esse espectro am-
plo, como a pratica da assisténcia profissional a saude apoiada nas Tecno-
logias de Informagdo e Comunicagao (TIC).

Nao existe um conceito unico para TIC, porém, uma boa maneira

de se entender ¢ como o uso da tecnologia digital para apoiar o uso da
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informagdo e promover comunicagdo. Assim, temos uma integracao das
tecnologias de comunicag@o com as tecnologias de dados, ou expressando
de maneira mais pratica, o uso de computadores, redes, softwares, aplica-
tivos, para a comunicacdo. Em geral, o termo engloba ideia de transmissdo
de imagem (WIKIPEDIA, 2021. AFRIYIE, 2012).

No Brasil, a telemedicina passou a ser regulamentada por uma re-
solugdo do CFM em 2002, e depois 2018/2019, com uma nova resolucao
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 n° 13.989, de 15/04/2020. Hoje, a telemedicina ¢ uma realidade
no pais, tanto no SUS como nos servigos privados, ¢ essa € uma oportu-
nidade para ampliar a cobertura de saude e para melhorar a qualidade do
atendimento a saude. No entanto, temos pela frente o trabalho de pensar,
definir e elaborar as boas praticas nos cenarios de assisténcia a satde por
diferentes especialidades, com suas carateristicas ¢ necessidades proprias.
Outro desafio que temos ¢ esclarecer o que se considera adequado e reco-
mendavel em relacdo aos cuidados com a seguranca de dados, tendo em
vista o sigilo médico e a eventualidade de pericia em casos de litigio, mas
também o custo acessivel aos profissionais e a populacdo. Certamente,
poderdo surgir contradigdes entre o que é comodo ¢ o que ¢ adequado,
entre a seguranca e acessibilidade, entre o desejavel, o recomendado e o
obrigatorio.

As oportunidades do uso da telemedicina vao desde a capacitagido

das equipes de saude que fazem atendimento presencial local; segunda
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opinido por especialista no assunto; tutoria de profissional iniciante por
profissional sénior; até o atendimento direto e acompanhamento clinico
do paciente; uso de métodos de diagnostico e procedimentos cirurgicos.
Por outro lado, aumenta a necessidade de inclusao digital, tanto no que se
refere a equipamentos e redes, como ao letramento digital. Portanto, para
esse instrumento valioso prover atendimento a saude mais especifico as
demandas da populagdo idosa, ha 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 interagcdes remotas para a assistén-
cia a saude foi aberto ao longo dos anos e esse novo modelo foi acelerado
em 2020 com a pandemia de Covid-19. Nao ¢ de se admirar que este tenha
sido o cenario de aceleracdo do uso da telemedicina porque foi 0 momento
de que houve um consenso na sociedade da necessidade de poupar pa-
cientes e profissionais de saude da exposicdo desnecessaria a doenca, e
assim a legislagdo e as instituicdes adaptaram-se prontamente. E também,
ja havia a experiéncia, em outros paises, nas pandemias anteriores, na Sin-
drome Respiratoria Aguda Grave (SARS - 2002), Sindrome Respiratoria
do Oriente Médio (MERS - 2012) e surtos de Ebola (2016).

Porém, essa prontiddo na legislagdo esta circunscrita a atual pan-
demia e, portanto, teremos que evoluir nas defini¢des do que € aplicavel
na regulag@o e nas questdes financeiras para a telemedicina no momento
p6s-Covid. Nao € mais possivel postergar as definicdes do que seriam

boas praticas médicas neste novo ambiente de encontro, o ambiente digi-
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tal. As defini¢des de boas praticas médicas sao guias para atuagao adequa-
da durante o atendimento médico e os principios fundamentais da bioética
estdo na sua raiz. Em outras palavras, a fundamentacao tedrica de qual-
quer consenso de pratica médica, incluido a telemedicina, comeca com a
ética. Além disso, o ambiente digital de cuidado a satde pode ser, e deve
ser, um ambiente adequado ao ser humano - humanizado - tanto para o
paciente como para o profissional. Todo esse arcabougo ¢ a base para uma
boa regulamentagdo, que busca o equilibrio entre requisitos técnicos, juri-

dicos e a necessidade da inclusdo e da promogao do acesso ao tratamento.

5. Assisténcia médica e proximidade humana

Na assisténcia médica, o encontro do paciente e seu médico é um
componente fundamental para que ocorra a proximidade humana e a rela-
¢do médico-paciente. Espera-se que seja um momento no qual um elo de
confianga seja estabelecido. Desde os primordios da Medicina, essa con-
fianga e proximidade sdo base no atendimento médico. E esses critérios
de proximidade humana e confianga transbordaram para toda assisténcia
profissional a saide. Porém, nas tltimas décadas, a TIC trouxe o ingre-
diente da distancia fisica a este encontro entre o paciente e seu médico.

Existem descrigdes do uso de meios de comunicagdo para fins de
saude através de sinais de bandeiras entre navios e portos para assinalar
presenca de doenga contagiosa, uso de bastdes de mensagens por povos
aborigines da Australia para comunicar noticias de mortes e doencgas a

distantes reunides tribais. Em meados de 1600 a 1700 ja se tem noticias
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de consultas por cartas, seja por falta de médico local ou para se ter uma
segunda opinido de um médico famoso. Nesta época, havia pacientes que
enviavam amostras de urina a médicos distantes para diagnostico e rece-
biam receitas e instrugdes sobre o tratamento recomendado.

O uso de tecnologia eletronica para comunicar relatorios e co-
ordenar agdes de satide ocorreu na Guerra Civil Americana (1861-1865)
através do telégrafo. Em 1874, na Australia, o telégrafo foi usado para o
cuidado de uma pessoa ferida e para conectar um homem doente e sua
esposa. Porém, a primeira descri¢ao na literatura ocorreu em 1879, no The
Lancet, no qual um médico ouviu a tosse de uma crianga pelo telefone e
fez o diagnostico de crupe. Em 1905, Willem Einthoven transmitiu os sons
do batimento cardiaco de um paciente em um hospital para seu laboratério
usando o telefone (Board on Health Care Services, 2012) Houve ao longo
do tempo uma série de iniciativas, tanto para diagnostico, atendimento
como treinamento de estudantes usando meios de comunicagdo (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 radio, sendo um marco a monitorizacdo da saude da cadela
soviética Laika, enviada a o6rbita em 1957. Um outro marco foi o proje-
to por satélite chamado de STARPAHC (Tecnologia Espacial Aplicada a
Assisténcia Médica Avancada de Papagos Rurais), de 1973 a 1977, de-
senvolvido pela NASA para monitorar a saide de astronautas e aplicados
nos indios Papagos nos Estados Unidos (REIFEGERSTE, ET AL, 2021).
A tecnologia para a comunicacdo em satde teve progresso crescente que

foi de comunicagao por texto ou som para texto e som simultaneamente.
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Nesse momento inicial havia o0 componente remoto, mas a tecno-
logia da época limitava e limitou por décadas esses atendimentos a uma
infima por¢ao dos atendimentos médicos, geralmente em situagdes excep-
cionais no qual a presen¢a do médico ndo era possivel. No entanto, agora
passamos a conviver com a possibilidade de os atendimentos presenciais
e remotos estarem igualmente disponiveis, com muitas davidas ainda de
onde estardo suas fronteiras.

A presenca do médico, antes tdo Unica, passou a ser qualificada
em fisica ou virtual. Instala-se um “quase conflito” entre proximidade e
distancia e desafia-se o consagrado bindomio da consulta médica: anam-
nese e exame fisico. Digo “quase conflito” porque a possibilidade de pro-
ximidade, mesmo com a distancia fisica ndo ¢ novidade, como exemplo,
para aqueles estdo a trabalhar em paises distantes de sua familia, aquele
amigo de décadas presente e intimo através de breves encontros, aqueles
que perderam seus entes queridos e amados e ainda assim referem uma
presenga que consola e anima. Ou seja, proximidade humana, que € sino-
nimo de compreensao, intimidade e respeito, ndo necessariamente precisa
de presenca fisica, ainda que esta presenga seja um componente precioso.

Por outro lado, a base do raciocinio clinico, o momento de con-
versa com o paciente através da anamnese ¢ de avalia¢do dos sinais cli-
nicos de sua condicdo pelo exame fisico é extremamente desafiada pelo
atendimento a distancia. Possivelmente, observaremos nestes proximos
anos novas tecnologias (dispositivos de monitorizagdo em tempo real,

vestiveis, sensores) que nos apoiem na avaliagdo dos sinais fisicos de ma-
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neira remota ¢ também teremos maior clareza dos momentos nos quais
o atendimento presencial seja indispensavel. Neste momento, existe a
tendéncia de ser considerado adequado que o paciente ¢ médico tenham
pelo menos uma consulta presencial antes da teleconsulta, sendo possivel
que o médico faca um atendimento remoto de um paciente previamente
desconhecido para realizar uma triagem e dar orientagdes iniciais e que o
paciente seja avaliado presencialmente a seguir.

Todo esse desenvolvimento das formas de comunicagéo e da tec-
nologia em geral faz com que o papel do médico seja atualizado. Pro-
vavelmente, estamos vivendo uma transi¢do, na qual o valor do médico
como o profissional que faz bons diagnosticos e recomenda tratamentos,
para aquele que profissional que comunica diagnosticos realizados por In-
teligéncia Artificial a partir de informagdes coletadas por sensores, ima-
gens, sons ¢ outros meios de coleta de dados biomédicos, comportamen-
tais e mentais, e que auxilia os pacientes nas suas escolhas de tratamento e
medidas de promogao de satide. O meio de comunicagao, provavelmente,
sera hibrido entre o encontro presencial e a TIC, e possivelmente apoiado
por avaliagdes assincronas nas quais o paciente ¢ avaliado por meio de
um dispositivo e um programa dedicado ¢ a informagdo é posteriormente
distribuida ao médico, de modo que a orientagdo também pode ocorrer de
maneira assincrona ou sincrona num proximo encontro simultaneo entre o
paciente e seu médico.

O acesso a assisténcia a saide ¢ desigual entre paises e mesmo

dentro de cada pais. Em geral, as comunidades de pessoas mais pobres,
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menos escolarizadas e residentes em areas rurais ¢ em lugares distantes
sdo as com maiores dificuldades de atendimento e educacdo em saude.
A telemedicina é considerada um meio para se prover acesso universal a
saude, adequado em qualidade e em tempo habil. Para que o atendimento
a saude seja para todos, em todos os lugares, em tempo correto e com qua-
lidade, pressupdem-se acesso do individuo ao profissional, quantidade de
horas-profissionais disponiveis e modalidades de atendimento para aten-
der aos problemas em andamento (com o acompanhamento para se manter
o controle das doengas cronicas), para a prevencao de novos problemas e
para a promogao de saude.

Pode-se inferir que o profissional, por sua vez, deva ser capacita-
do e habilitado para trabalhar bem pelo meio digital. E intuitivo concluir
que para o médico prestar um bom atendimento, ele precisa praticar boa
medicina, isto é, com qualidade técnica, humanizada, ética e socialmente
responsavel, tanto no ambiente fisico 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 tecnologicos. A
qualidade da informacdo prestada pelo paciente ao profissional precisa
ser boa, visto que este ndo tem a possibilidade de examinar o paciente,
e por isso, ¢ importante algum letramento em saude, ou seja, o sujeito

precisa ser capaz de compreender informagdes de satde e tomar decisdes
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adequadas (MARAGNO, MENGUE, MORAES et at., 2019), ser capaz
de observar seus sintomas ¢ queixa-los de modo compreensivel, em ou-
tras palavras, ter a habilidade de comunicar suas necessidades de saude
para o médico. Porém, ¢ esperado que na medida em que novos modos de
monitoramento da satide sejam desenvolvidos (softwares, sensores, equi-
pamentos), a avaliacdo do paciente pelo médico sera facilitada e menos
dependente da expressdo do paciente. A comunicagdo entre o médico e
paciente idoso tende, portanto, a se concentrar durante a consulta médica
na compreensdo dos valores, desejos e preferéncias do paciente e a toma-

da de decisoes - apoiadas pela tecnologia - ser centrada na pessoa idosa.

Consideracoes finais

Presenciamos um imenso desenvolvimento das tecnologias da
informagdo e comunicagdo ¢ a telemedicina apresenta-se como um meio
de ampliar o atendimento médico aos idosos e superar barreiras fisicas e
geograficas. Transformar esse potencial em atendimento médico concreto,
adequado e de qualidade é uma perspectiva atual e um desafio, que en-
volve seguranga de dados médicos, custos e inclusdo digital. Ao mesmo
tempo, o estabelecimento de critérios de boas praticas na telemedicina
envolve refletir sobre bioética, proximidade e humanidade. A compreen-
sdo do envelhecimento como uma trajetoria que pode ser saudavel e os
modos de cuidado a saude adequados a esta fase da vida sdo importantes

para fazer da telemedicina uma ferramenta ttil e adequada a 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 experiéncia concreta do envelhecimento para cada um daqueles
que a vivenciam, bem como ndo perdermos de vista que longevidade nao
quer dizer ndo morrer, ao contrario, somos convidados a entender cada vez
mais a morte como parte de nossa condigdo humana, com a qual cedo ou
tarde iremos nos deparar, como no belissimo conto de Mia Couto intitu-

lado A fogueira:

No dia seguinte, o velho foi acordado pelos seus proprios 0ssos que o puxavam
para dentro do corpo dorido.

— Estou a doer-me, mulher. Ja ndo aguento levantar.

A mulher virou-se para ele e limpou-lhe o suor do rosto.

— Vocé esta cheio com a febre. Foi a chuva que apanhaste.

— Néo 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 nao haviam

acendido?

Schopenhauer entendia que comegamos a envelhecer assim que
nascemos, sendo a velhice a coroagdo da existéncia, por isso € preciso
saber envelhecer bem, em cada fase da vida. Este € o desafio e, a0 mesmo
tempo, a possibilidade, enquanto contemplamos a fogueira que se acende

para cada um de nos.
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