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Capitulo 8

TELEMEDICINA E O ATENDIMENTO AO
IDOSO

Fernanda Schaefer'
Frederico Glitz®

1 Introducao

O tempo é um ponto de vista.
Velho é quem é um dia mais velho que a gente.

(Mdrio Quintana)

Acultura popular das décadas de 1980 e 1990 encarava o
envelhecimento como espécie de doenga. Eram comuns as
alusoes® a beleza da juventude e a busca da cura do envelhecimento? (e
em dltima instdncia, da morte). A perspectiva do envelhecimento tomou
contornos menos soturnos mais recentemente, com a popularizagio da
percep¢io de que envelhecer é natural’, esperado e resultado de se estar
vivo. Esta abordagem mais sensivel vem também ganhando holofotes, mas

1 Pés-Doutorado no Programa de Pés-Graduagio Stricto Sensu em Bioética da PUC-PR, bolsista
CAPES. Doutorado em Direito das Relagoes Sociais na Universidade Federal do Paran4, curso
em que realizou Doutorado Sanduiche nas Universidades do Pais Basco e Universidade de
Deusto (Espanha) como bolsista CAPES. Professora do UniCuritiba. Coordenadora do Curso
de Pés-Graduacio em Direito Médico e da Sadde da PUC-PR. Assessora Juridica CAOP Satide
MPPR. Contato: ferschaefer@hotmail.com

2 Advogado. Pés-Doutorado em Direito e Novas Tecnologias (Reggio-Calabria). Doutor e Mestre
em Direito das Relacoes Sociais pela Universidade Federal do Parand. Professor de Direito
Internacional Privado e Contratual. Membro do Conselho Editorial de vérios periédicos
especializados nacionais e internacionais. Autor de diversos livros e artigos especializados,
publicados no Brasil e no exterior. Componente da lista de drbitros da Camara de Arbitragem
e Mediagao da Federagao das Industrias do Parand (CAMFIEP), Cimara de arbitragem da
Federagio de Entidades Empresariais do Rio Grande do Sul (CAF) e da Camara de Mediagio
e Arbitragem do Brasil (CAMEDIARB). frederico@glitzgondim.adv.br

3 Citem-se as musicas “Forever Young” de Alphaville (1984) ou “Who wants to live forever” de
Queen (1986) e o filme, ainda que satirico, “Death Becomes Her” (1992).

4 Cite-se o filme “Cocoon” (1985).

5 Cite-se o filme “The curious case of Benjamin Button” (2008), filme baseado no conto
originariamente publicado em 1922 por E Scott Fitzgerald.
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ainda nio ¢ tdo popular quanto o ‘balanco da vida® ou a visao idilica de
uma velhice plena e cheia de aventuras’.

Esta mudanca de abordagem nio é desmotivada. A expectativa
de vida do brasileiro, em 2020, era, ao nascer, a de 76,8 anos®. Esta
média ¢ bastante semelhante as projegdes realizadas, para o mundo,
pela Organizagio das Nagoes Unidas (ONU)’. Em termos histéricos, a
longevidade, em média, quase dobrou no tltimo século, gragas aos avancos
sanitdrios, tecnolégicos e de alimentagio.

Life expectancy, 1770 to 2019 u

Assim, portanto, se, hd cem anos, envelhecer (nos padroes atuais)
era um luxo, hoje, em média pode ser percebido como uma possibilidade
real. A prépria média de idade do brasileiro deixou os 19 anos (1950) e
hoje jd é de 33,5 anos (2020), ou seja, também para nés a base demogrifica
esta envelhecendo.

6 Cite-se “Youth” (2015).
Abordagem da franquia RED (2010), por exemplo.

~

8 Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9126-tabuas-completas-
de-mortalidade.html?=8&t=resultados. Acesso em 30 de abril de 2022.

9 Disponivel em: https://population.un.org/wpp/Download/Standard/Population/. Acesso em
30 de abril de 2022.


https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9126-tabuas-completas-de-mortalidade.html?=&t=resultados
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9126-tabuas-completas-de-mortalidade.html?=&t=resultados
https://population.un.org/wpp/Download/Standard/Population/
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Median age, 1950 to 2020
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Ainda, segundo a Organizagido Mundial da Sadde (OMS), em
2030 uma em cada seis pessoas terd 60 anos ou mais'’ e o niimero de anos
vividos com incapacidade pela populagio com mais de 80 anos aumentou
aproximadamente 77% na tltima década. Segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), até o inicio de 2021, no Brasil havia em
torno de 38 milhoes de idosos' e até 2030 o pais serd o quinto do mundo
em ntmero de idosos. E embora a expectativa de vida do brasileiro tenha
aumentado significativamente na dltima década, parece que a velhice ainda
nao ¢ compreendida como se deveria, mesmo que os estudos demogréficos
demonstrem que a pirAimide populacional estd perdendo a caracteristica
de uma base etdria muito mais larga que o topo (ou seja, a populagio
brasileira estd deixando de ser majoritariamente jovem).

10 Vide Envelhecimento Sauddvel, OMS. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/
envelhecimento-saudavel#:~:text=0%20envelhecimento%20saud% C3%A1vel%20
%C3%A9%20um,vida%2020%20longo%20da%20vida. Acesso em 28 de abril de 2022.
As principais causas de morte sio as enfermidades isquémicas do coragdo; outras doencas
cardiovasculares; enfermidades cerebrovasculares; causas mal definidas; diabetes mellitus;
infeccdes respiratdrias agudas baixas; hipertensao; canceres.

11 Vide pesquisa realizada pelo Dieese: Perfil das Pessoas com 60 anos ou mais. Disponivel em:
https:/fwww.dieese.org.br/outraspublicacoes/2021/graficoPerfil60AnosMais.html. Acesso em
28 de abril 2022.


https://www.dieese.org.br/outraspublicacoes/2021/graficoPerfil60AnosMais.html
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Population by broad age group, Brazil
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O envelhecimento é um processo'? que, segundo a OMS, inicia-
se aos 55 (cinquenta e cinco anos) e perdura até os 65 (sessenta e cinco
anos), momento em que teria inicio a velhice propriamente dita. Como
processo que é, hd dificuldade para caracterizar uma pessoa idosa pelo mero
critério cronoldgico. H4 outros critérios importantes e que nao podem ser
ignorados: o socioeconémico, o género, a cor, a educagio, a renda e a
cultura.

O marcador cronoldgico (no Brasil, 60 anos conforme o art. 1°
da Lei n. 10.741/2003 — Estatuto do Idoso"), embora nao seja o melhor
dos critérios porque desconsidera as particularidades e os diferentes
contextos sociais, ¢ um critério objetivo que auxilia no desenvolvimento de

12 Envelhecer ¢, no aspecto biolégico, um acimulo de diversas mudangas, lesoes, perdas
moleculares e celulares, que em um dado momento reflete-se na fungio dos érgios e sistemas,
de modo a tornar o individuo menos capaz a manter o seu equilibrio fisiolégico diante das
agressoes; menos adaptdvel aos desafios do meio e, por fim, contribui ou causa a morte. Porém,
o ritmo dessas mudangas bioldgicas varia bastante entre os individuos e nao é possivel fazer uma
associagio direta com a idade. Individuos de mesma idade podem ter reserva fisioldgica bastante
diferente. Isso ocorre pela influéncia de genes, fatores reguladores dos genes (epigenéticos),
estilo de vida e ambiente. Outras mudancas também ocorrem ao longo da vida e sio mais
evidentes durante a velhice, como por exemplo, as mudangas de papel social, as relagdes com
seus pares e entre geragoes, ¢ nas perspectivas do que é importante e valioso (ARAUJO, Lara
Miguel Quirino; CANDIDO, Viviane Cristina; ARAUJO, Luciano Vieira. Envelhecimento e
telemedicina: desafios e possibilidades no cuidado ao idoso. Poliética, Sio Paulo, v. 9, n. 2, p.
40-72, 2021).

13 Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.741.htm. Acesso em 30 de
abril de 2022.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.741.htm
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politicas publicas, essas sim, por meio de discriminagoes positivas'?, devem
obrigatoriamente considerar as diversas variacdes do envelhecimento
e a vulnerabilidade agravada nessa fase da vida. As politicas publicas
devem estar direcionadas a garantir o bem-estar, a reduzir ou combater
vulnerabilidades que pela idade se potencializam e a incentivar que o idoso
permanega independente.

De fato, Chegar a0s sessenta anos para muitos representa o inicio
de um caminho sem volta, para outros, o comego da realizagao de sonhos
que por diversos motivos foram adiados. Tudo depende da forma como
se encara a chegada e se tenha preparado para a terceira idade ou como
preferem outros: a melhor idade. H4 muitas maneiras de viver a velhice!
E entre a completa satisfagio e o total desespero, hd uma variedade de
sentimentos e valores pessoais que precisam ser considerados, especialmente
quando se fala de saude®.

E é com o olhar voltado para a pessoa, enquanto ser concreto, que
o presente trabalho se direcionard. A partir de pesquisa bibliogrifica e
normativa, buscar-se-4 compreender amplamente a velhice e como idosos
se relacionam com o uso da telemedicina, os beneficios e as dificuldades
que a pratica médica realizada com a intermediagao de diversas tecnologias
pode trazer para seus usudrios.

Para isso ¢ preciso entender como o a utilizagao da tecnologia pelo
idoso ¢ percebida do ponto de vista de protegao de suas vulnerabilidades
e o Ambito de politica puiblica que esta tutela recebe hoje no Brasil. Ao
final serd possivel avaliar se o atual tratamento dispensado a telemedicina
¢ suficiente para atender as exigéncias de tais politicas e as necessidades
especificas dos idosos.

2 0 idadismo e a tecnologia

O Relatério Mundial sobre Idadismo (OMS, 2021'°) afirma que
“a idade é uma das primeiras coisas que percebemos nas outras pessoas. O
etarismo surge quando a idade ¢ usada para caracterizar e dividir as pessoas
de maneira a causar prejuizos, desvantagens e injusticas, ¢ para arruinar a

14 Vide art. 8°., Estatuto do Idoso: “o envelhecimento é um direito personalissimo e a sua protegio
um direito social, nos termos desta Lei e da legislacio vigente”.

15 LIMA, Taisa Maria Macena; SA, Maria de F4tima Freire. Ensaios sobre a velhice. 2¢. ed. Belo
Horizonte: Arraes, 2018.

16 TIntegra do relacério disponivel em: https://www.who.int/pt/publications/i/

item/9789240020504. Acesso em 29 de abril de 2022.


https://www.who.int/pt/publications/i/item/9789240020504
https://www.who.int/pt/publications/i/item/9789240020504
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solidariedade entre as geragoes”.

E na velhice que o idadismo (etarismo)!” toma novas formas,
desde a preferéncia na contrata¢io de jovens, até a imposi¢ao de novos
mecanismos tecnoldgicos para servicos bdsicos (por exemplo bancos,
compras, etc.). Quando tal condicionamento atinge servios essenciais —
como a saide — é que as vulnerabilidades podem se aprofundar em razao
de fatores que aumentam o risco de discriminagio: “ter mais idade, ser
dependente de cuidados, ter uma expectativa de vida sauddvel menor no
pais [...]” (OMS, 2021).

Por isso, “o idadismo piora a qualidade de vida das pessoas idosas,
aumenta seu isolamento social e sua solidio (ambos os fatores estio
associados a graves problemas de satide), restringe sua capacidade de
expressar sua sexualidade e pode aumentar o risco de violéncia e abuso
contra as pessoas idosas” (OMS, 2021).

E neste sentido, portanto, que preocupa o excessivo apelo da
Inovagio pelo aspecto ‘novidade’. O fetichismo do novo — que se reveste
em ferramenta de exclusio — e a redugao dos impactos do idadismo devem
ser abordados por politicas publicas e normas voltadas a reducao da
vulnerabilidade do idoso e garantia de sua protecio prioritdria, 4 educagio
formal e informal e & promocio do contato intergeracional'®. Esteredtipos
e preconceitos nao podem limitar ou excluir o uso de tecnologias, bem
como nao podem restringir o acesso ao cuidado médico".

17 “O idadismo se refere a esteredtipos (como pensamos), preconceitos (como nos sentimos) e
discriminagio (como agimos) direcionadas as pessoas com base na idade delas. O idadismo
pode ser institucional, interpessoal ou contra si préprio. O idadismo institucional se refere as
leis, regras, normas sociais, politicas e préticas institucionais que restringem injustamente as
oportunidades e prejudicam sistematicamente individuos em funcao da idade deles. O idadismo
interpessoal surge em interagdes entre dois ou mais individuos, enquanto o direcionado contra
si préprio ocorre quando o idadismo ¢ internalizado pela pessoa e usado contra ela mesma”
(Relatério Idadismo OMS, 2021).

18 Segundo Erbolato, embora na velhice jé tenham sido aprendidas muitas das habilidades
necessdrias ao bem viver, o contato social continua relevante, pois também nessa fase os outros
representam uma potencial fonte de seguranca, de amor, de sentimentos de pertencimento,
além de pardmetros para o individuo avaliar a adequacio de seus comportamentos, sentimentos
e aprendizagens (ERBOLATO, R.M.PL. Relagoes sociais na velhice. In: FREITAS, E. V. ez al.
Tratado de geriatria e gerontologia. 2a. ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2000).

19 Segundo Relatério da OMS (2021), “a discriminagio por idade se infiltra em muitas instituigoes
e setores da sociedade, incluindo aqueles que fornecem assisténcia médica e social, no local de
trabalho, na midia e no sistema juridico. O racionamento de satide baseado apenas na idade ¢
generalizado. Uma revisdo sistemdtica em 2020 mostrou que em 85% de 149 estudos, a idade
determinou quem recebeu certos procedimentos ou tratamentos médicos. [...] A discriminagio
por idade custa bilhoes de délares as nossas sociedades. Nos Estados Unidos da América, um
estudo de 2020 mostrou que a discriminagio — na forma de estereStipos negativos de idade e
autopercepgoes — levou a custos anuais excessivos, de US$ 63 bilhées, para as oito condicoes de
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A discriminagao por idade influencia a sadde por meio de trés vias:
psicolégica, comportamental e fisioldgica. DPsicologicamente, os
esteredtipos negativos relacionados a idade podem exacerbar o estresse;
comportamentalmente, as autopercep¢oes negativas do envelhecimento
predizem um pior comportamento de satide, como a nio adesio aos
medicamentos prescritos; e fisiologicamente, os esteredtipos negativos
por idade predizem décadas depois mudancas cerebrais prejudiciais,
incluindo a redugio do tamanho do hipocampo (OMS, 2021).

E por tudo isso que se pode afirmar que o idoso nio é apenas

vulnerdvel (estado @ prior))* em diversas relagoes juridicas, mas

hipervulnerdvel”, condi¢io que se refere nao apenas a fragilidade fatica,
mas também a condi¢des biopsicossociais que o deixam ainda mais
suscetivel a préticas abusivas, a situagoes reduzem sua independéncia e lhe
retiram autonomia. Por isso, Calmon Nogueira da Gama afirma que,

E importante registrar o dado peculiar da vulnerabilidade do idoso,
quando comparado com a condigio juridica da crianca e do adolescente.
Enquanto o infante se encontra em processo de desenvolvimento
fisico, psiquico e intelectual para o fim de ser reconhecida sua plena
autonomia, o idoso necessita prote¢io diferenciada para manter sua
autonomia devido a constante ameaca de sua negacio diante da natural
e crescente fragilidade que a velhice gera, bem como das complexas
necessidades da vida. Em outros termos: enquanto a crianga e o
adolescente, como incapazes, sio tutelados de modo a proporcionar que
o desenvolvimento seja potencializado a condugio de suas autonomias,
especialmente no campo existencial — mas também no patrimonial -, o
idoso sofre a constante ameaga de subtragio de sua autonomia devido
as naturais contingéncias da velhice, o que implicaria a mutagio de sua
condi¢ao juridica de pessoa capaz para incapaz®.

E preciso, portanto, que se reconheca que as mudangas que chegam

satde mais custosas. Isso equivale a US$ 1 em cada US$ 7 (ddlares americanos) gastos nessas
condi¢des para todos os americanos com mais de 60 anos durante um ano (consulte a nota aos
editores)”.

20 "Vulnerabilidade ¢ uma realidade material inafastdvel, indicando a possibilidade de algo ou
alguém ser ofendido, maculado, melindrado ou lesado em algum tipo de relacionamento
subjetivo ou mesmo com objetos, situagdes ou coisas” (MORAES, Paulo Valério Dal Pai. A
vulnerabilidade tributdria do consumidor. Revista de Direito do Consumidor, ano 13, v. 51,
p- 198-211, jul.-set. 2004).

21 “Ao que parece, o termo hipervulnerabilidade teria suficiente espaco de aplicacio quando
empregado para dimensionar o grau do risco a que um consumidor se encontra submetido, uso
que ndo exigi- ria a adocio de medidas protetivas diversas da atualmente adotada pelo Poder
Judicidrio para a solucao de demandas de consumo” (SANTOS, Adriana de Alencar Setubal;
VASCONCELQS, Fernando Anténio. Novo paradigma da vulnerabilidade: uma releitura a
partir da doutrina. Revista de Direito do Consumidor, v. 116, ano 27, p. 19-49. Sao Paulo:
Revista dos Tribunais, mar.-abr. 2018).

22 CALMON NOGUEIRA DA GAMA, Guilherme. Pessoa idosa no direito de familia.
Civilistica, 2.2, n. 1, 2013, p. 1-14. p. 6.
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com a velhice nio sio, necessariamente, doencas, embora essa associacio
ainda exista; pode-se falar em altera¢oes nos ritmos de suas agoes ou, ainda,
em necessidades distintas na velhice”. Ainda que se considere a alteragao no
ritmo de aprendizagem, o sujeito idoso mantém a capacidade para adquiri-
la e é nesse contexto que a telemedicina também se apresentard como uma
alternativa para facilitar o acesso a servigos de satde e o envelhecimento
sauddvel.

3 0 idoso como vulneravel tecnoldgico

A falta de conhecimento; os problemas de meméria para reter
senhas; a excessiva dependéncia no apoio de terceiros; o medo de errar
na tecla; a lentidao na leitura das mensagens; a necessidade de repetir
operagoes; os bloqueios de contas pela digitacao equivocada de senhas;
o tamanho das teclas ou a insensibilidade dos sensores touchscreen; e o
desconhecimento que incentiva a confian¢a excessiva em estranhos, sio
problemas rotineiramente enfrentados pelos idosos. Isto traduz a relevancia
de potencializar as habilidades individuais dos idosos com as novas
tecnologias e todos os recursos que elas possibilitam, o que representa uma
contribui¢io para a construcio de novos conhecimentos por parte dessas
pessoas que estdo a margem (ou, no mdximo, chegando muito lentamente)
as novas comunicagoes e informagdes tecnoldgicas.

O Estatuto do Idoso prevé que é prioridade do Estado e sociedade
brasileiros assegurarem o acesso do idoso, dentre outros direitos, a satde,
a educagao, a cultura, a cidadania e A convivéncia comunitdria (art. 3°).
Todos estes direitos podem vir a ser exercidos por meio de ferramentas
tecnolégicas, sejam elas o simples acesso a Intermet ou a recursos mais
complexos de inteligéncia artificial ou de telesservigos.

De igual forma, a garantia de acesso nio se limita aos servigos
disponibilizados/concedidos  pelo Estado brasileiro, mas volta-se,
igualmente, para a formulacdo de politicas publicas (art. 3°, §1°, I),
viabilizagao de alternativas de convivio (art. 3°, §1°, IV) e capacitagio de
recursos humanos e informagao do préprio idoso (art. 3°, §1°, VI e VII).

Partindo-se, entao, da constatacao de que o idoso ¢é sujeito (hiper)
vulnerdvel e que de que lhe é assegurado tratamento legal prioritdrio e

23 CAMPOS, Harley Cardoso Menezes; D’Alencar, Raimunda Silva. A vida em novo ritmo: o
idoso na sociedade informatizada. Memorialidades, Ilhéus (BA), ano 2, n.3, 2005, p. 43-53.
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protetivo*, convém entender como isto vem sendo feito do ponto de vista
da telemedicina.

Quando o Estatuto do Idoso foi promulgado, a utilizagao da
Internet ainda nio era disseminada, o custo do acesso (equipamento e fluxo
de dados) era superior ao atual e o apelo de inovagao ainda afugentava os
menos habituados a tecnologia. Hoje, entretanto, dados divulgados pelo
Comité Gestor da Internet do Brasil em 2021 revelam que, no ano anterior,
mais de 80% da populagido com mais de 10 anos teria acesso doméstico a
internet. A pesquisa aponta, ainda, que o acesso ¢ ainda desigual, uma vez
que nas classes D e E ocorreria majoritariamente via telefones celulares®.
Dentre os idosos, dados indicam que a imensa maioria (97%) estaria, hoje,
conectada®.

A constatagao é de que a Internet e o acesso a ela hoje sao gerais entre
os brasileiros. Lembre-se, ademais, que a geracdo hoje idosa é aquela que
nao foi familiarizada com a tecnologia digital desde a infancia (chamados
nativos digitais), s2o pessoas que vieram a conhecer calculadoras (de quatro
operagoes) ja quase adultas. A geragao que hoje alcanca os 60 anos, é aquela
que viu os primeiros passos do homem na Lua durante o final da infancia.
Exigir (ou pressupor), portanto, que eles tenham a mesma facilidade e
compreensio que o, hoje, adolescente, com o raciocinio tecnoldgico vindo
do berco, ¢ desconsiderar a vulnerabilidade informacional desta parcela da
populagio.

Além disso, nio se trata de imaginar que o acesso deles a tecnologia
se limite a utilizagdo de um celular com aplicativo de mensagens.
Atividades que eram corriqueiras para esta parte da populagio, como ir ao
banco para pagar uma conta e/ou contratar um empréstimo e emitir um
documento oficial (CNH, certidio de casamento, matricula de imével,
etc.) junto a uma repartigao e/ou cartério, tornaram-se distintas. Se antes,

24 Um interessante e importante exemplo pode ser citado: o papel das serventias extrajudiciais
atuando preventivamente para que “evitem atos de violéncia patrimonial ou financeira contra
pessoa idosa, especialmente vulnerdvel” (Recomendagées n° 46/2020 e n°47/2021 do Conselho
Nacional de Justica).

25 Disponivel — em:  https://www.cgi.br/noticia/releases/cresce-o-uso-de-internet-durante-a-
pandemia-e-numero-de-usuarios-no-brasil-chega-a-152-milhoes-e-o-que-aponta-pesquisa-do-
cetic-br/. Acesso em 30 de abril de 2022.

26 Segundo pesquisa da Confederagio Nacional dos Dirigentes Lojistas, conduzida em fevereiro
de 2021, 97% dos idosos acessariam a internet, especialmente em busca de informagoes (64%),
contato com familiares (61%) e informagao sobre produtos e servicos (54%). Resultado da
pesquisa disponivel em: https://uploads.onsize.com.br/cndl/varejosa/2021/03/15164312/
Apresentac%CC%A7a%CC%830-Uso-da-tecnologia-e-impactos-da-pandemia.pdf.  Acesso
em 1° de maio de 2022.


https://www.cgi.br/noticia/releases/cresce-o-uso-de-internet-durante-a-pandemia-e-numero-de-usuarios-no-brasil-chega-a-152-milhoes-e-o-que-aponta-pesquisa-do-cetic-br/
https://www.cgi.br/noticia/releases/cresce-o-uso-de-internet-durante-a-pandemia-e-numero-de-usuarios-no-brasil-chega-a-152-milhoes-e-o-que-aponta-pesquisa-do-cetic-br/
https://www.cgi.br/noticia/releases/cresce-o-uso-de-internet-durante-a-pandemia-e-numero-de-usuarios-no-brasil-chega-a-152-milhoes-e-o-que-aponta-pesquisa-do-cetic-br/
https://uploads.onsize.com.br/cndl/varejosa/2021/03/15164312/Apresentac%CC%A7a%CC%83o-Uso-da-tecnologia-e-impactos-da-pandemia.pdf
https://uploads.onsize.com.br/cndl/varejosa/2021/03/15164312/Apresentac%CC%A7a%CC%83o-Uso-da-tecnologia-e-impactos-da-pandemia.pdf
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o0 dnus do conhecimento da operagio era atribuido a terceiros (o bancdrio
e/ou servidor publico), agora a responsabilidade é do préprio usudrio por
meio da imposigio da utilizagdo de ferramentas tecnoldgicas que acaba
invertendo, sob a perspectiva do idoso, a responsabilidade pela operacio.

Note-se a prépria oportunidade apresentada pela telemedicina.
Em uma teleconsulta (talvez o procedimento tecnolégico mais simples),
nao bastard ao idoso se dirigir ao consultério. Ele precisard estar apto (ou
solicitar apoio) para viabilizar a transmissao de seus dados e imagem. Nao
se trata apenas de ‘ligar a cAmera’, mas entender como o aplicativo e o
hardware funcionarao naquela ocasido. Se algum documento ou exame
precisar ser apresentado, deverd saber como encaminhar de forma integral
e segura ao seu médico.

Além disso, caso seja necessdria a liberagao de exames e da consulta
pelo plano de satde, invariavelmente serd indispensdvel a utiliza¢ao de um
terceiro aplicativo e, quando exigida a comprovagio de sua identidade,
talvez até mesmo de um zolken e/ou de uma assinatura biométrica (que
exigird um outro equipamento) ou digital. Nao se pode esquecer que estes
procedimentos envolvem, ainda, dados e o seu tratamento e, portanto,
exigirio o consentimento do idoso, esclarecido sobre os ‘porqués’, os
‘comos’ e os ‘quandos’.

A questao, entdo, ¢ que este paciente, ji em estado de vulnerabilidade,
tem uma caracteristica especial: é ainda mais vulnerdvel por ser idoso.
Dele, contudo, continuar-se-iam exigindo tomadas de decisoes (que trardo
deveres e responsabilidades, até mesmo para avaliar o tratamento) sem
se levar em consideracdo que sua vulnerabilidade estaria agravada pela
exposicdo tecnoldgica.

A garantia de acesso & Internet, portanto, nao ¢é suficiente (embora
aparentemente seja uma necessidade superada). E indispensdvel que esta
mesma populacio seja, de alguma forma, educada para as possibilidades
(incluindo o acesso a servigos de satide) e os perigos de tais acessos (dados
indicam s6 em 2021, foram 150 milhées de vitimas de golpes realizados
com o auxilio da tecnologia”).

Interessante notar que as possibilidades educacionais da Internet
foram logo percebidas e motivam, ainda, hoje a atividade legislativa. A
redagao original do Estatuto do Idoso jd previa a necessidade de cursos

27 Vide: https://extra.globo.com/economia-e-financas/golpes-virtuais-fizeram-mais-de-150-
milhoes-de-vitimas-em-2021-no-brasil-estima-empresa-de-ciberseguranca-rv1-1-25237943.

html. Acesso em 30 de abril de 2022.


https://extra.globo.com/economia-e-financas/golpes-virtuais-fizeram-mais-de-150-milhoes-de-vitimas-em-2021-no-brasil-estima-empresa-de-ciberseguranca-rv1-1-25237943.html
https://extra.globo.com/economia-e-financas/golpes-virtuais-fizeram-mais-de-150-milhoes-de-vitimas-em-2021-no-brasil-estima-empresa-de-ciberseguranca-rv1-1-25237943.html
https://extra.globo.com/economia-e-financas/golpes-virtuais-fizeram-mais-de-150-milhoes-de-vitimas-em-2021-no-brasil-estima-empresa-de-ciberseguranca-rv1-1-25237943.html
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especiais que incluissem conteddo “relativo as técnicas de comunicagio,
computa¢ao e demais avangos tecnoldgicos, para sua [do idoso] integracao
a vida moderna” (art. 21, §1°) e, em 2017, incluiu-se a oferta, por
institui¢des de ensino superior, de cursos de extensdo a distdncia para as
pessoas idosas (art. 25).

Mais recentemente, a Lei Geral de Protegao de Dados (Lei n°
13.709/2018%) acenou com a exigéncia de que a Agéncia Nacional de
Protegao de Dados assegurasse que o tratamento de dados de idosos fosse
efetuado de maneira simples, clara, acessivel e, mais importante, adequada
a seu entendimento (art.55-], XIX). Assim também indicou a Lei n°
14.181/2021% quando reformou o Cédigo de Defesa do Consumidor
para proibir o assédio ou pressao de contratagio, reconhecendo a condicao
vulnerdvel do idoso (art. 54-C, IV). A atividade legislativa projetada, alids,
também ¢ intensa neste aspecto. Cite-se, apenas a titulo de exemplo, o
Projeto de Lei da Camara n° 1257/2021%° que visa “assegurar o acesso
a tecnologias para a preservacio da sadde mental e cognitiva” do idoso,
ou que incluiria o acesso e capacitagio no uso de tais tecnologias. Por
outro lado, em outros temas também importantes do ponto de vista da
satide (Lei de Acesso a Informacio®' e novo Decreto do SAC*) também ¢
ignorada protetiva prioritdria do idoso.

Pode-se concluir, portanto, ainda que de forma parcial e antecipada,
quedo ponto devistaeducacional parece haver culturalegislativaimplantada
no sentido de se reconhecer a necessidade de protegao (informativa e de
compreensio) ao idoso por meio da previsao de politicas pablicas. Ainda é
cedo, contudo, para afirmar seu sucesso, uma vez que dados estatisticos e
medidas efetivas ainda sio incipientes.

O mesmo nio acontece, contudo, quando abordamos o tema da
promogao de tecnologia no sentido de fomento a politicas publicas e de
acesso aos servicos de sadde. Assim, por exemplo, é relevante notar que o

28 Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02015-2018/2018/lei/113709.htm.
Acesso em 30 de abril de 2022.

29 Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-14.181-de-1-de-julho-
de-2021-329476499. Acesso em 30 de abril de 2022.

30 Inteiro teor disponivel em: https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_
mostrarintegra’codteor=1986601&filename=PL+1257/2021. Acesso em 30 de abril de 2022.
No momento da pesquisa, o projeto encontrava-se na Comissio de Constituicio e Justica e de
Cidadania para anilise.

31 Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02011-2014/2011/lei/112527 .htm.
Acesso em 30 de abril de 2022.

32 Disponivel em: https://in.gov.br/web/dou/-/decreto-n-11.034-de-5-de-abril-
de-2022-391056767. Acesso em 30 de abril de 2022.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/lei/l13709.htm
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-14.181-de-1-de-julho-de-2021-329476499
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-14.181-de-1-de-julho-de-2021-329476499
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=1986601&filename=PL+1257/2021
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=1986601&filename=PL+1257/2021
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12527.htm
https://in.gov.br/web/dou/-/decreto-n-11.034-de-5-de-abril-de-2022-391056767
https://in.gov.br/web/dou/-/decreto-n-11.034-de-5-de-abril-de-2022-391056767
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préprio Estatuto do Idoso ainda que tenha sido pontualmente ‘atualizado’,
quanto ao acesso a tecnologia como ferramenta de sadde pouco detalhou.
Nem mesmo apés a promulgacio da jd mencionada Lei n° 12.965/2014%
que estabelece os principios, garantias, direitos e deveres para o uso da
Internet no Brasil (também silente sobre o idoso e a telemedicina).

O pardgrafo 1° do art. 3° do Estatuto do Idoso, introduzido na
legislagio em 2017, menciona as prioridades asseguradas, mas nao se refere
especificamente nem ao acesso a tecnologia em geral, nem aos servigos de

telemedicina em especifico (ainda que o faga aos servicos de satide em geral
— inciso VIII).

De um lado pode-se se sustentar que, em muito, o tema da
telemedicina ganhou holofotes a partir da emergéncia sanitdria Covid-19.
Por outro lado, o acesso a estas tecnologias jd estava regulamentado no
Brasil desde, pelo menos, 2002%. Isso quer dizer que o préprio Estatuto
do Idoso foi promulgado apds a definicao de telemedicina no Direito
brasileiro.

Note-se, ainda, que o art. 15 do Estatuto do Idoso (que conserva sua
redagao original) parece focar os mecanismos de preven¢io e manuten¢ao
da satde do idoso em termos bastante associados a presencialidade:
atendimento em ambulatérios (§1°, II), unidades de referéncia (§1e°,
III) e atendimento domiciliar (§1°, IV). Silenciou-se sobre a utilizacao
de instrumentos que viabilizem o atendimento, acompanhamento
e tratamento a distincia. Neste sentido, a legislacdo jé nasceria com
premissas ultrapassadas. Sabe-se, por exemplo, que consultas, tratamento
preventivo e acompanhamento da saide mental podem, por exemplo,
serem realizados a distdncia de forma muito simples. Diga-se, alids, que é
direito do idoso optar por qual tratamento considerar mais favordvel (art.
17) ou mais confortdvel, inclusive a distancia.

O preocupante é que até mesmo quando o legislador se refere
a incentivos a inovagdo, acaba se omitindo de implementar a mesma
politica publica prioritdria que se imp6s. Neste aspecto, convém destacar
que a Lei n° 10.973/2004% que dispoe sobre incentivos a inovagdo e a
pesquisa cientifica e tecnoldgica silencia-se a respeito da promocgio de

33 Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02011-2014/2014/1ei/112965.htm.
Acesso em 30 de abril de 2022.

34 Neste sentido, vide a Resolugao CFM n° 1.643/2002, disponivel em: https://sistemas.cfm.org.
br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2002/1643. Acesso em 30 de abril de 2022.

35 Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at0o2004-2006/2004/lei/
L10.973compilado.htm. Acesso em 30 de abril de 2022.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2014/lei/l12965.htm
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2002/1643
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2002/1643
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/lei/L10.973compilado.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/lei/L10.973compilado.htm
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inser¢ao de vulnerdveis e de desenvolvimento de ferramentas de satde
publica. Pior ainda considerando que ambas as legislacoes (Estatuto do
Idoso e Lei de Incentivo a Inovagio) sio praticamente contemporaneas e
haveria prioridade legal para a formulagio e execugao de politicas publicas
especificas para o idoso.

No aspecto especifico da telemedicina, hd também, infelizmente,
siléncio sobre o tema. O tema, ainda, nao ¢ legislado, embora existam
projetos de lei neste sentido. Cite-se, por exemplo, o Projeto de Lei da
Cimara n° 911/2022% que visa facultar a prdtica da telemedicina no
territério nacional. Além de conceituar a prética (art. 3°%) e explicar
suas espécies (art. 4°), acaba delegando ao Conselho Federal de Medicina
sua regulamentagio (art. 6°). Também pode ser citado o Projeto de
Lei da Camara n° 1998/2020, cujo substitutivo®® ao reformar a Lei n°
8.080/1990, procede da mesma forma: conceitua equivocadamente
telessatide como sinénimo de telemedicina (art. 26-A e 26-B) e delega aos
Conselhos Federais a normatizacio ética (art. 26-D). Ainda que ambos
os projetos estejam sendo discutidos, no momento em que este artigo ¢
escrito, nenhum deles se refere especificamente ao idoso e tao pouco se
preocupa com os riscos e consequéncias da implanta¢io desses mecanismos
na pratica médica.

Esta omissao, alids, ja se verificava no instrumento regulador
pioneiro: a Resolugao CFM n° 1.643/2002 que, de forma extremamente
sucinta, definia a telemedicina como “como o exercicio da Medicina através
da utilizagao de metodologias interativas de comunicagio audiovisual e de
dados, com o objetivo de assisténcia, educagao e pesquisa em Sadde” (art.
1°). Seu conceito, hoje, parece mais histérico que pritico. O problema
¢ que o instrumento mais atualizado, ainda que nao perfeito (Resolu¢ao
CFM n° 2.227/2018%), acabou sendo revogado (em 2019) e a redagio
original (sim, a de 2002) voltou a estar vigente. Curiosamente, a Resolu¢ao

36 Disponivel em: https://www.camara.leg.br/proposicoes Web/prop_
mostrarintegrasjsessionid=node01a9¢72jnnysqyr94dip5nqn0r14672650.
node0?codteor=21580428&filename=PL+911/2022. Acesso em 30 de abril de 2022.

37 “Considera-se telemedicina, como o exercicio da medicina mediado por tecnologias interativas
de comunicagio audiovisual e de dados, para fins de assisténcia, pesquisa, preven¢ao de doencas
e lesdes, pesquisa e promogio de satde, abrangendo acompanhamento, diagnéstico, tratamento
e vigildncia epidemioldgica’.

38 Disponivel em: https://www.camara.leg.br/proposicoes Web/
protegra?codteor=2161569&filename=SBT+1+CSSF+%3D%3E+PL+1998/2020. Acesso em
30 de abril de 2022.

39 Disponivel em: https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2018/2227.
Acesso em 30 de abril de 2022.


https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=node01a9g72jnnysqyr94dip5nqn0r14672650.node0?codteor=2158042&filename=PL+911/2022
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=node01a9g72jnnysqyr94dip5nqn0r14672650.node0?codteor=2158042&filename=PL+911/2022
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=node01a9g72jnnysqyr94dip5nqn0r14672650.node0?codteor=2158042&filename=PL+911/2022
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=2161569&filename=SBT+1+CSSF+%3D%3E+PL+1998/2020
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=2161569&filename=SBT+1+CSSF+%3D%3E+PL+1998/2020
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2018/2227
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revogada era a Gnica, em todo o arcabouco analisado, que mencionava o
idoso (ao conceituar o telemonitoramento — art. 11).

Apesar destas omissoes legislativas, a telemedicina tem importante
papel a desempenhar no atendimento do idoso e dai a preocupagio em
garantir sua protecao e educagao para o uso das tecnologias ofertadas por
servicos de satde.

4 A telemedicina como ferramenta de atendimento a idosos

O idoso com satde, consegue manter-se ativo e participativo
na sociedade, ou seja, ao invés de ser um 6nus social (idadismo), como
largamente é considerado, passa a contribuir para a sua comunidade
e se realiza ao integrar-se com ela. Mas, para percorrer esse o caminho
depende da satide, em seu sentido amplo (estado de completo bem-estar
fisico, psiquico e social, segundo a OMY) e o idoso ¢é sauddvel quando tem
assegurada a sua capacidade de desenvolver e manter o que lhe confere
bem-estar (o que se denomina envelhecimento sauddvel®).

Por isso, a assisténcia a satde, importante para a longevidade,
precisa também contribuir com o bem-estar na velhice. E, parece que
nao hd duvidas, a Telemdtica em Sadde pode colaborar muito com esse
percurso.

Didaticamente, pode-se dividir as finalidades da Telemdtica em
Satde em dois grandes grupos (espécies) que rednem uma multiplicidade
de técnicas de Medicina a distAncia que variam conforme o seu objetivo.
Adotando-se essa orientagao diddtica tem-se, entdo, dois grandes grupos:
primeiro grupo ¢ denominado Telessatide que engloba todas as a¢oes de
Medicina a distAncia voltadas para a prevencio de doengas (Medicina
Preventiva), educagio e coleta de dados e, portanto, direcionadas a uma
coletividade, a politicas de satde publica e disseminacio do conhecimento.
E o segundo grupo é chamado Telemedicina, que abarca toda a prética
médica a distdncia voltada para o tratamento e diagndstico de pacientes
individualizados (identificados ou identificdveis).

Assim, s3o exemplos de Telessatde: a telediddtica; a telefonia social;

40 “O envelhecimento sauddvel, porém, nao significa que as pessoas precisam estar livres de
doencas. Na presenca de doenca, envelhecer de forma sauddvel reflete o foco em viver bem
e otimizar a habilidade funcional, e também ter a garantia de um cuidado coordenado que
maneje a doenca ao mesmo tempo em que considera os objetivos pessoais de cada individuo”
(VEGA, Enrique; MORSCH, Patricia. A década do envelhecimento sauddvel (2021-2030) na
regido das Américas. Mais60 Estudos sobre Envelhecimento, v. 32, n. 80, ago. 21).
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as comunidades; bibliotecas virtuais e videoconferéncias; os aplicativos
didaticos para smartphones. Ja os procedimentos mais utilizados pelas
redes de Telemedicina sio: teleconsulta ou consulta em conexao direta;
teleatendimento; telepatologia; telerradiologia (Resolugao n. 2.107/2014,
CFM); telemonitoramento ou televigilancia (homecare); telediagnéstico;
teleconferéncia; telecirurgia (Resolugao n. 2.311/2022, CFM); teleterapia;
sistemas de apoio 4 decisao; aplicativos de atendimento para smartphones*'.

Os idosos nao sao idosos em geral, ao contrdrio, sao Gnicos em
suas subjetividades. H4 heterogeneidade no envelhecimento® e quando
se pensa em telemdtica em satde, essa heterogeneidade precisa ser levada
em consideragio na implementagao dos servicos. Hd novos e especificos
desafios para o atendimento do idoso a distancia, para além do atendimento
médico, uma vez que é preciso compreender a capacidade funcional
a habilidade de desempenhar tarefas que dao autonomia, mobilidade e
participa¢ao social.

E preciso considerar que a forma e a qualidade da informacio
prestada pelo médico em razao da capacidade de compreensao do paciente
e prestada pelo paciente ao profissional, precisa ser qualificada, uma vez que
este nao hd possibilidade de examing-lo fisicamente. Por isso, ¢ importante
além de graus minimos de instrugio, algum letramento em saide®, ou
seja, o sujeito precisa ser capaz de compreender informagdes de saide, de
ler as instrugoes que lhe forem encaminhadas, de entender as prescrigoes e
tomar decisdes adequadas.

A informagao dada ao paciente ou a quem por ele é responsivel
deve ser clara, objetiva e compreensivel, sendo importantissimo que o
médico documente todo esse processo, nio sé para sua prépria seguranga,
mas como garantia das opinides dadas ao paciente e da adequada prestacao
dos servicos contratados.

A comunicagio entre o médico e paciente idoso precisa concentrar
durantea consulta médica nacompreensao dos valores, desejos e preferéncias
do paciente e a tomada de decisoes - apoiadas pela tecnologia - centrada
na pessoa idosa*. A tecnologia, portanto, é apenas mais um meio e nio se
confunde com o conteddo da relagio. A questiao que se coloca ¢ que este

41 SCHAEFER, Fernanda; GLITZ, Frederico (Coords.). Telemedicina: desafios éticos e
regulatérios. Indaiatuba, SP: Foco, 2022.

42 ARAUJO, er al, op. cit.

43 ARAUJO, et al, ibidem.

44 VIANNA, Lucy Gomes; VIANNA, Cecilia; BEZERRA, Armando José China. Relagio
médico-paciente: desafios e perspectivas. Rev. Bras. Educ. Med., 34(1), mar. 2010.
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meio pode vir a ser hostil e intimidador. Dai porque a comunicagao precisa
ser ajustada, seja em design, seja em cuidado e protegao.

Afirma-se, portanto, que a relagio médico-paciente, ainda que
intermediada por diferentes tecnologias, precisa ser dialogada. Dialogar
exige necessariamente que se compreenda o receptor da mensagem, para
que a linguagem a ele possa ser adaptada. A énfase deve ser dada no paciente
e nao na doenga ou no problema clinico, uma vez que o atendimento
deve levar em consideragio todas as dimensoes da pessoa, respeitando-
se a sua individualidade e autodeterminagao®. A interacio comunicativa,
ainda que intermediada pela telemedicina, deve permitir a aproximagio,
o conhecimento e o respeito ao outro, uma que se realiza nos escopos:
informativo, terapéutico e decisério.

O ato médico, quando intermediado por diferentes tecnologias,
exige além da coleta de diversos dados pessoas e clinicos, um didlogo
participativo que deve levar em consideracao a especial vulnerabilidade do
paciente idoso, identificando-o como um ser auténomo, capaz de tomar
decisoes e realizar escolhas®.

Outro problema dos atendimentos a distincia advém do préprio
uso da tecnologia. Pierre Lévy” ensina que o problema do acesso nio
pode ser reduzido as dimensoes tecnoldgicas e financeiras. Segundo Czaja
e Lee®, “ndo ter acesso e ser capaz de usar a tecnologia cada vez mais
colocard os idosos em desvantagem em termos de sua capacidade de viver
e funcionar independentemente”. Trata-se, portanto, de uma questio de
autonomia individual, aqui relacionada a diversos fatores como a forma
como constroem suas relagdes, como se veem no mundo, como pensam e
agem, como realizam suas atividades cotidianas.

O vocabulo autonomia constitui foco central da tutela do idoso e
um desafio em si mesmo.

De fato, a perda da autonomia do idoso nio estd mais limitada ao plano
fisico, uma vez que hd — nos dias atuais — significativa impossibilidade
de participagio em questées que, entre outras, envolvem o lazer
(informado em larga escala em meio virtual), comunicacio (nio
apenas por e-mail ou nas redes sociais, mas também pelos telefones,

45 SCHAEFER, Fernanda. A nova concepgao do consentimento esclarecido. Revista do Instituto
do Direito Brasileiro, Portugal, ano 1, n. 10, 2012, p. 6317-6352.

46 SCHAEFER, ibidem.

47 LEVY, Pierre. Cibercultura. Trad. Carlos Irineu da Costa. Sao Paulo: Editora 34, 1999, p.
238.

48 CZAJA, Sara J.; LEE, Chin Chin. The impact of aging on access to technology. Universal
Access in the Information Society, Berlin, v. 5, n. 4. p. 341, Apr. 2007.
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pois a telefonia celular tende a substituir a telefonia fixa e a oferecer
aos consumidores predominantemente aparelhos conhecidos como
smartphones) até chegar as relagdes com o préprio Estado (desde as
relagbes com a Previdéncia Social até com o Fisco)®.

Pode-se, entdo, afirmar que o idoso nao ¢é abstratamente autbnomo
quanto ao uso da tecnologia porque, em regra, depende de terceiros
(familiares, amigos ou cuidadores) e nio sendo mais, em tal sentido, o
protagonista de sua prépria vida. Existe um ritmo préprio a ser seguido
para que o idoso compreenda adequadamente as tecnologias da informagio
e, muitas vezes, os proprios mecanismos oferecidos desconsideram tal
ritmo. Por isso, a exclusdo digital do idoso assemelha-se ao analfabetismo
em razdo das dificuldades que traz para o seu cotidiano.

Saliente-se que esta exclusdo nio é apenas a eventual dificuldade de
acesso, mas considerada a partir da compreensao dos usos, caracteristicas
e consequéncias dos atos incluidos neste acesso. De forma simples: a
questdo nao ¢ saber ‘navegar’ na Internet, mas compreender como pode
estar expondo seus dados e colocando-se em risco por meio da divulgacao
de uma simples fotografia de seu exame médico.

Além de toda a dificuldade trazida pela tecnologia, outro problema
se apresenta: a familia. Pérola Melissa Vianna Braga® afirma que a velhice
traz, para muitos idosos, a perda da autonomia e que “na maioria das vezes
a familia, seguida pela sociedade e pelo Estado, aparece como principal
responsdvel pela expropriagao da autonomia do idoso”, pois “a familia, sob
o pretexto de cuidar do bem-estar do seu idoso, de protegé-lo e poupi-lo,
alija-o das decisoes e tira sua liberdade de escolha, chegando a decidir o que
ele deve comer e vestir e, pior, como deve gastar seu dinheiro” enfatizando
que envelhecer é um direito personalissimo, no qual nao hd qualquer
“f6rmula, padrio ou protocolos predefinidos”, pois “cada um envelhece de
uma forma e ao seu préprio tempo’.

Vale lembrar que nio hd, atualmente, parAmetros cientificamente
validados para se determinar o limite entre a capacidade e a incapacidade
humana deciséria a respeito das questdes proprias e individuais relacionadas
a saude.

Nio hd critérios objetivos para se delimitar quando um dependente
quimico ou um esquizofrénico possui capacidade de manifestar

49 MORATO, Antonio Carlos. O idoso na sociedade da informagio: da inclusao social 4 inclusao
digital. Conjur, 8 de janeiro de 2018. Disponivel em: https://www.conjur.com.br/2018-
jan-08/direito-civil-atual-idoso-sociedade-informacao.

50 BRAGA, Pérola Melissa Vianna. Curso de direito do idoso. Sio Paulo: Atlas, 2011.
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sua livre vontade a respeito de suas questoes de saide ou, por outro
lado, quando h4 necessidade de se instituir um representante legal ou
legitimo para o caso. Nao hd critérios objetivos para definir quando
um menor estd maduro o suficiente para decidir sobre suas questoes
de satde, independentemente de sua idade, vez que se sabe que o
critério etdrio (ageismo ou etarismo) quando utilizado isoladamente,
nao ¢ um bom preditor. Veloso (2005) observa que é certo que, na
prética, hd adolescentes que adquirem conhecimento e capacidade de
determinagio com menos idade, da mesma forma que hd jovens com
mais idade e que ainda nio assimilaram o suficiente para uma segura
manifestacao de vontade®'.

Esta questao ¢é ainda mais sensivel quando a legislagao reconhece ao
proprio idoso a liberdade e, claro, a responsabilidade, de avaliar e optar por
seu tratamento médico®?. O limite entre o dominio das faculdades mentais
e as dificuldades decorrentes do préprio envelhecimento pode ser ténue e

acabar sendo avidamente explorado por terceiros.

“O cuidado e a solidariedade viabilizam o envelhecimento ativo,
o que significa dizer que todos, e especialmente os familiares, devem
participar do processo de otimizagio das oportunidades de satde,
convivio social e comunitdrio e seguranca do idoso, de modo a permitir o
aperfeicoamento de sua qualidade de vida na medida em que se chegue a
velhice”. Isso significa que a familia pode participar do teleatendimento,
sem o consentimento do idoso? A familia e 0o médico podem tomar decisoes
quanto ao diagndstico e tratamento sem comunicar ou conversar com o
idoso? A resposta é nao!

O fato de ser idoso nio é suficiente para lhe retirar, por si sd, a
capacidade de se autodeterminar e muito menos de excluir o necessdrio
sigilo nos atendimentos médicos. Familiares s6 podem participar do ato
médico se assim o idoso autorizar. O envelhecimento nio coloca fim a
privacidade, muito embora a familia muitas vezes tenha dificuldade em
aceitar a independéncia do idoso.

51 ARAGAO, Suéllyn Mattos; SCHIOCCHET, Taysa; PAVAO, Juliana Carvalho. Quem ¢ o
representante legitimo do paciente incapaz de manifestar sua vontade? Civilistica, a. 10, n. 3,
2021, p. 1-19. p. 15.

52 Vide art. 17 do Estatuto do idoso: “Ao idoso que esteja no dominio de suas faculdades mentais
¢ assegurado o direito de optar pelo tratamento de satde que lhe for reputado mais favordvel.
Pardgrafo tnico. Nio estando o idoso em condi¢oes de proceder 4 opgio, esta serd feita: I — pelo
curador, quando o idoso for interditado; II — pelos familiares, quando o idoso néo tiver curador
ou este nio puder ser contactado em tempo hdbil; III - pelo médico, quando ocorrer iminente
risco de vida e ndo houver tempo habil para consulta a curador ou familiar; IV — pelo préprio
médico, quando ndo houver curador ou familiar conhecido, caso em que deverd comunicar o
fato ao Ministério Pablico.”.

53 CALMON NOGUEIRA DA GAMA, op. cit., p. 7.
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A discussdo, portanto, passa a ser nao apenas o acesso a tecnologia
e o treinamento para seu uso, mas para além da compreensio das
consequéncias de seu uso, assegurar-se o pleno exercicio da autonomia.

A dificuldade estd em encontrar esse limite na pritica médica.
O profissional médico até infere que a decisio deve basear-se em
fundamentos bioéticos de beneficéncia, nio-maleficéncia, autonomia e
justica, todavia, na pratica clinica, niao encontra instrumentos objetivos
e realistas que operacionalizem esses termos, que os traduzam em
linguagem médica acessivel, sistematizada e funcional para consulta e
aplicagao™.

Outro problema que se apresenta nas modalidades de telemdtica
em satde estd no fato de que em muitas situagdes o tratamento de dados
pessoais nao estd sendo feito no interesse do seu titular (ex.: coleta de dados
sensiveis para obten¢io de descontos em farmdcias), ou para verificar a
sua identidade do consumidor, mas destina-se tio somente a atender
interesses dos fornecedores e seus diversos parceiros, dado o altissimo valor
econdmico dos dados coletados e a possibilidade de amplia¢io indefinida
deste mesmo valor.

E essa situacdo se agrava quando se pensa que idosos, seja por falta
da necessdria instrugio, seja por auséncia de conhecimento, ou seja, apenas
por sua reduzida capacidade de argumentar (em algumas situagoes) estao
cedendo dados para finalidades nao expressamente declaradas e que podem
conduzir a prética abusivas ou, até mesmo, a golpes.

Necessdrio, portanto, agir em defesa da autodeterminagio
informativa e da privacidade do consumidor contra uso indevido de
dados pessoais e, pior, de dados sensiveis, especialmente se relacionados a
hipervulnerdveis: criancas e adolescentes (art. 14, LGPD) e idosos.

A Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais esqueceu de falar sobre
a protecao especial ao idoso delegando o tema a Agéncia Nacional de
Protegao de Dados a tarefa (art. 55-J, LGPD*). Mas, isso nio significa
que nao existam protecdes para a privacidade de dados dos idosos. Embora
a LGPD nio tenha destinado protegao especial ao idoso, como fez com a
crianga e o adolescente, a Constitui¢ao Federal lhe atribui a condicio de
hipervulnerdvel e estabelece a necessidade de politicas puablicas especiais
(art. 230, CF — principio do melhor interesse do idoso).

54 ARAGAO, op. cit., p. 16.

55 Art. 55-J, LGPD afirma que compete 8 ANPD: XIX - garantir que o tratamento de dados de
idosos seja efetuado de maneira simples, clara, acessivel e adequada ao seu entendimento, nos
termos desta Lei e da Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003 (Estatuto do Idoso) (Incluido
pela Lei n° 13.853, de 2019).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2003/L10.741.htm
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Também para dados sensiveis (como é o caso de dados médicos)
¢ preciso lembrar das regras especiais do art. 11, LGPD, que proibem o
tratamento automdtico desses dados e determina, ainda que em situagdes
estranhamente marcadas pela generalidade, o consentimento expresso do
titular.

A Politica Nacional do Idoso nao prevé expressamente nenhuma
forma de protegio a privacidade de dados do idoso; protegao especial em
relacoes de consumo ou, ainda, prote¢io de dados pessoais. No entanto,
tal proteciao pode ser também observada no art. 10, §2°, do Estatuto do
Idoso, que determina “o direito ao respeito consiste na inviolabilidade da
integridade fisica, psiquica e moral, abrangendo a preservacao da imagem,
da identidade, da autonomia, de valores, ideias e crencas, dos espagos e dos
objetos pessoais”.

Assim, para além dos desafios impostos aos médicos, em termos
juridicos, é preciso considerar que o tratamento de dados do consumidor™
por meios de telemdtica em satide, na forma como estd sendo realizado,
agrava sua condi¢ao de hipervulnerabilidade, sendo absolutamente incapaz
de compreender as consequéncias da “troca” pelos servigos oferecidos.
Bruno Miragem reconhece que a

Vulnerabilidade do idoso como consumidor, ¢ demonstrada a partir
de dois aspectos principais: (a) a diminui¢ao ou perda de determinadas
aptidées fisicas ou intelectuais que o torna mais suscetivel e débil
em relacdo A atuagdo negocial dos fornecedores; (b) a necessidade e
catividade em relagio a determinados produtos ou servigos no mercado
de consumo, que o coloca numa relagio de dependéncia em relagio aos
seus fornecedores”.

Para além do acesso a sadde e da protecio de dados, ¢ necessdrio
garantir acesso a recursos materiais,  satide fisica e mental, 4 inclusio. E
possivel supor que a educagdo se configura uma importante estratégia de
superagdo da marginalizacio do individuo frente a velhice, fornecendo ao
idoso, conhecedor dos seus direitos, subsidios para intervir na constru¢io
de politicas ptblicas que favoregcam um processo do envelhecimento ativo
e socialmente participativo.

56 E de fato patente o descompasso entre o envelhecimento ripido da populagio e a implementagio
de politicas concretas. A pergunta, no entanto, se o conjunto normativo atual jd se mostra
suficiente para uma efetiva protecio do consumidor idoso no mercado contemporineo da
oferta, em que a catividade, a dependéncia, o analfabetismo (inclusive o digital) ¢ o assédio
de consumo constituem importantes entraves ao reequilibrio de forgas na relagio consumidor
fornecedor, nio se pode responder de modo afirmativo.

57 MIRAGEM, Bruno. Curso de direito do consumidor. Sio Paulo: Thomson Reuters, 2019.
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A redugao das capacidades fisicas e cognitivas & medida que a idade
avanca interfere diretamente na forma como o idoso utiliza as diferentes
tecnologias, até porque essas sio muitas vezes desenhadas para usudrios
jovens (nativos digitais). Por isso, a telemdtica em satde precisa também
ser pensada a partir de tecnologias assistivas”®, compreendidas como toda
ferramenta, recurso ou estratégia e processo desenvolvido e utilizado com
a finalidade de proporcionar maior independéncia e autonomia a pessoa

com deficiéncia (UNESCO, 2007).

As tecnologias assistivas devem ser entendidas como um auxilio
que promoverd a ampliagio de uma habilidade funcional deficitdria ou
possibilitard a realizagio da fun¢io desejada e que se encontra impedida
por circunstincia de deficiéncia ou pelo envelhecimento™.

No que se referem as NTIC [novas tecnologias de informagio e
comunicagio], estas podem ser utilizadas como ou por meio de TA.
Sao utilizadas como TA, quando a ajuda técnica para se alcancar
determinado objetivo é provida pelo uso do computador, a citar, o uso
do computador como caderno eletrdnico para o individuo que nio
consegue escrever no caderno de papel. Porém, utilizam-se as NTIC
por meio da TA, quando se almeja utilizar o préprio computador,
necessitando dessa forma de algumas ajudas técnicas especificas que
permitam ou facilitem tal tarefa. Por exemplo, adaptagoes de teclado, de
mouse, software especiais. Neste sentido, no ambiente computacional a
TA pode ser utilizada com a finalidade de permitir a interagao humano-
computador por pessoas com diferentes graus de comprometimento
motor, sensorial e ou de linguagem (UNESCO, 2007).

Para Bersch “o objetivo maior da TA é proporcionar a pessoa com
deficiéncia maior independéncia, qualidade de vida e inclusio social,
através da amplia¢do de sua comunicagio, mobilidade, controle de seu
ambiente, habilidades de seu aprendizado e trabalho™. A tecnologia
assistiva surge com esta caracteristica, de respeitar as limitagoes proprias da
idade e oferecer uma possivel solu¢io aos problemas para interagir com as
novas tecnologias de informagao e comunicagao.

A telemedicina, portanto, nao pode ser pensada dissociada das
multifacetadas necessidades da velhice, até porque

58 “Tecnologia Assistiva é uma drea do conhecimento, de caracteristica interdisciplinar, que
engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias, prdticas e servicos que objetivam
promover a funcionalidade, relacionada a atividade e participacdo, de pessoas com deficiéncia,
incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independéncia, qualidade de
vida e inclusio social” (BRASIL. Subsecretaria Nacional de Promocio dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia. Comité de Ajudas Técnicas. Tecnologia Assistiva. Brasilia: CORDE, 2009).

59 BERSCH, Rita. Introdugio a tecnologia assistiva. Porto Alegre, 2017.

60 BERSCH, ibidem.
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Aspectos inerentes ao envelhecimento, podem inserir-se no quotidiano
das pessoas idosas através das TICs. A elaboracio de aplicagoes que
promovam a pratica de exercicio selecionados para a postura, equilibrio
e marcha podem ser aliados na promogio de satide e prevengio de
declinio fisico (Santos et al., 2018). Por exemplo, um programa de
prevencao de quedas no domicilio com recurso as TIC, pode capacitar
as pessoas idosas de maior conhecimento sobre as causas e possiveis
acidentes domiciliares, despertando o interesse pelas TIC (Campos et
al., 2017)°",

A inclusao digital, no contexto de envelhecimento da populagao,
de convivio com doengas cronicas, da necessidade de se garantir amplo
acesso a servicos de sadde e de incentivo ao envelhecimento sauddvel®,
deve ser, portanto, integrada as politicas pablicas destinadas aos idosos,
reconhecendo-se a heterogeneidade do grupo. Trata-se de forma de
socializagao que favorece as relagoes sociais, familiares e clinicas do idoso.

A necessédria inclusao digital do idoso estd intimamente ligada a
sua qualidade de vida, seja sob o aspecto de condigoes de satde, seja sob o
olhar do convivio social. As diversas modalidades telemdticas, em especial
a telemedicina, podem nao s6 auxiliar no acompanhamento de pacientes
idosos, como também podem promover o envelhecimento sauddvel,
permitindo ao usudrio dessas tecnologias se manter ativo e autbnomo.

A telemedicina e suas diversas modalidades sio instrumentos
importantes no atendimento ao idoso, especialmente aqueles que possuem
doengas cronicas, auxiliando na promogao, prevengio e readequacio
dos cuidados de satde a esse publico destinados. Durante a pandemia
provocada pelo SARS-CoV-2, a utilidade dessas tecnologias se mostrou
ainda mais importante nao s6 para proteger esse publico que como grupo
de risco precisava evitar circulagao em locais pablicos, bem como auxiliou
na continuidade de tratamentos e na possibilidade de manuten¢io de
acesso a diversos servicos de satde.

61 MENDES, As tecnologias de informagio e comunicagio no quotidiano social da pessoa idosa:
breve revisao narrative. Intelecto — Psicologia & Investigagio, n. 36, 2019.

62 “Pesquisas apontam que a utilizacio das tecnologias de informacio e comunicacio pode
diminuir a solidio, o sentimento de isolamento social, sintomas de depressao e stress, aumentar
a frequéncia da comunicacio com familiares e amigos, assim como o acesso a informacio
e, por conseguinte, a qualidade de vida. Portanto, possuir literacia medidtica (PETRELLA;
PEREIRA; PINTO, 2012), ou seja, ser capaz de entender e usar as tecnologias de informacio
e comunicacio, pode ser um fator determinante para diferentes geracoes e grupos de pessoas
lidarem com suas vidas didrias” (AZEVEDO, Celiana. Muito velho para a tecnologia? Como
as novas tecnologias de informagio e comunicagio afetam as relacdes sociais de pessoas mais
velhas em Portugal. Rev. Estud. Interdiscipl. Envelhec., Porto Alegre, v. 21, n. 2, p. 27-46,
2016).
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A telemedicina pode ser hoje considerada uma realidade, mas
que precisa obrigatoriamente ser desenvolvida e dimensionada de acordo
com o publico a que se dirige, respeitando suas necessidades adaptativas,
considerando a constante necessidade de humanizacio do atendimento
(ainda que por meios telemdticos) e padronizando as ferramentas e
protocolos de acordo com as particularidades que o atendimento ao idoso
exige, reconhecendo-se a natural deterioragio funcional e emocional do

usuario®.

5 Consideracgoes finais

Vivenciar a velhice no depende apenas de qualidade de vida, mas
da forma como a prépria pessoa encara esse processo ¢ a vida. Por isso,
quando se fala em principio do melhor interesse do idoso e em politicas
que deem eficdcia a igualdade material, estd-se afirmando a tutela da pessoa
humana em todas as suas dimensoes.

O idoso do século XXI além de buscar constantemente ocupar
espagos sociais, luta para manter a sua autonomia (seja por necessidade,
seja por oportunidade, ou apenas por modo de vida) e isso inclui a sua
independéncia em questoes relacionadas a prépria saude. A tutela especial
conferida ao idoso em diferentes marcos normativos visa garantir-lhe
protecio integral e diferenciada em razao da sua peculiar situagio de
vulnerabilidade.

Assim, o cuidado, como valor juridico, nio sé deve assegurar o
direito ao envelhecimento, como também deve garantir a autonomia do
idoso em todas as dimensées de sua vida, incluindo-se aqui o atendimento
médico por meios telemdticos.

O grande problema do envelhecimento, além das diversas situagoes

63 “Para tanto, tem-se como exemplo para uma investigacio cognitiva, objetiva ¢ de simples
execucio, o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), composto por questionamentos com
pontuacdes no que se refere a orientacio, linguagem, cdlculo, orientacio no tempo e espaco,
memorizacio e dominio visual. Ja para a verificacio da funcionalidade, pode-se lancar mao
da Escala de Katz, que avalia as Atividades Bdsicas de Vida Didria (ABVD), como vestir-se,
banhar-se, alimentar-se, realizacio de higiene pessoal e controle dos esfincteres, fatores esses
que sdo determinantes da autonomia do idoso. Por fim, tem-se a Escala de Depressao Geridtrica
(EDG), que é aplicada para rastreamento do estado depressivo, sendo constituida por perguntas
acerca da condicio emocional e afetiva (ALIXANDRE AL, et al., 2019)” (SOUZA, Isabella
Junho dos Santos; CELANI, Rafaela Rezende; LOPES, Domitila Natividade Figueiredo;
NOGUEIRA, Renata Lucursi. Avaliacio global do idoso através da telemedicina frente a
pandemia do covid-19: um relato de experiéncia. Revista Eletrénica Acervo Satde, v. 13(11),

p. 1-6).
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de idadismo e das limitagbes préprias da idade, estd em garantir direitos
e, principalmente, autonomia para exercé-los. Assim, ao se pensar os
beneficios da telemedicina para os idosos, é preciso também lembrar
que a partir de suas subjetividades, sao sujeitos de direito que enfrentam
limitagoes biopsicossociais de diferentes graus e natureza.

Naio hd duvidas de que a telemedicina pode trazer muitos avangos
ao envelhecimento sauddvel e ao exercicio do direito ao acesso a satude.
Mas, para tanto, devem os médicos e os meios telemdticos sempre levar
em consideragdo as necessidades individuais de cada paciente, trazendo as
necessdrias adaptagoes (tecnologias assistivas) para que o atendimento a
distancia ofereca os melhores beneficios ao paciente.

Pode-se concluir, portanto, que do ponto da telessaide e da
telemedicina nio parece haver cultura legislativa implantada no sentido de
se reconhecer a necessidade de protecio (informativa e de compreensio) ao
idoso por meio da previsio de politicas publicas que, inclusive, prevejam
a implantagao de tecnologias assistivas em servigos de satde telemdticos.
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