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Resumo
Busca-se analisar os desafios da aproximacdo entre médico e paciente numa relacdo intermediada pela
telemedicina e como a tecnologia assistiva pode (e deve) contribuir para um atendimento satisfatério, com
respeito a todas as dimensdes do paciente, sua individualidade e autodeterminag¢do. Considera-se
verdadeiro retrocesso aos ideais paternalistas o ato de delegar o destino do paciente a tecnologia, sem a
devida atengdo e respeito as suas limitagdes e caracteristicas individuais. E entende-se que a tecnologia
assistiva pode ser uma possivel solugio aos problemas derivados do uso de tecnologias de informacdo e
comunicacdo. Conclui-se que a integralidade dos servigos de satide somente é atingida se houver atencao a
realidade social dos pacientes e as suas caracteristicas individuais, para o alcance da igualdade e da
equidade; e que o uso puro e simples dos meios tecnolégicos nao é suficiente para que a integralidade dos
servicos de sadde seja alcan¢ada. Foi utilizada a metodologia exploratéria, levantamento de dados e
informagdes doutrinarias sobre o objeto de estudo, seguindo-se a respectiva sistematizacdo em carater
triplo (coleta, organizacdo e conservacdo de documentos), para a sua fundamentacdo.
Palavras chave: telemedicina; tecnologia assistiva; acesso a satide; integralidade.

Resum

Busca analitzar els desafiaments de l'acostament médic i pacient en una relacié intervinguda per la
telemedicina i com les tecnologies asistives poden (i han de) contribuir a una atencid satisfactoria,
respectant totes les dimensions del pacient, la seva individualitat i autodeterminacid. L'acte de delegar el
desti del pacient a la tecnologia, sense la deguda atenci6 i respecte a les seves limitacions i caracteristiques
individuals, és considerat un veritable retrocés als ideals paternalistes. I s'entén que la tecnologia asistiva
pot ser una solucié possible als problemes derivats de 1'is de les tecnologies de la informaci6 i la
comunicacid. Es conclou que la integralitat dels serveis de salut només s'aconsegueix si s'atenen la realitat
social dels pacients i les seves caracteristiques individuals, a fi d'aconseguir la igualtat i I'equitat; i que 1'ts
pur i simple dels mitjans tecnologics no és suficient per assolir la integralitat dels serveis de salut. Es va
utilitzar metodologia exploratoria, recol-lecci6 de dades i informacié doctrinal sobre 1'objecte d'estudi,
seguida de la respectiva sistematitzacié en un triple caracter (recopilacid, organitzacid i conservacié de
documents), per justificar-la.

Paraules clau: telemedicina; tecnologia dassisténcia; accés a la salut; integralitat.

Resumen

Busca analizar los desafios del acercamiento médico y paciente en una relacién mediada por la telemedicina
y como las tecnologias asistivas pueden (y deben) contribuir a una atencién satisfactoria, respetando todas
las dimensiones del paciente, su individualidad y autodeterminacién. El acto de delegar el destino del
paciente a la tecnologia, sin la debida atencién y respeto a sus limitaciones y caracteristicas individuales, es
considerado un verdadero retroceso a los ideales paternalistas. Y se entiende que la tecnologia asistiva
puede ser una posible solucion a los problemas derivados del uso de las tecnologias de la informacién y la
comunicacién. Se concluye que la integralidad de los servicios de salud solo se logra si se atiende a la
realidad social de los pacientes y sus caracteristicas individuales, con el fin de lograr la igualdad y la
equidad; y que el uso puro y simple de los medios tecnoldgicos no es suficiente para lograr la integralidad
de los servicios de salud. Se utilizé metodologia exploratoria, recolecciéon de datos e informacién doctrinal
sobre el objeto de estudio, seguida de la respectiva sistematizaciéon en un triple caracter (recopilacion,
organizacion y conservacion de documentos), para su justificacién.

Palabras clave: telemedicina; tecnologia de asistencia; acceso a la salud; integralidad.

Abstract

It seeks to analyze the challenges of approaching doctor and patient in a relationship mediated by
telemedicine and how assistive technology can (and should) contribute to satisfactory care, with respect to
all dimensions of the patient, their individuality and self-determination. The act of delegating the fate of the
patient to technology, without due attention and respect to their limitations and individual characteristics,
is considered a true setback to paternalistic ideals. And it is understood that assistive technology can be a
possible solution to problems arising from the use of information and communication technologies. It is
concluded that the integrality of health services is only achieved if there is attention to the social reality of
patients and their individual characteristics, in order to achieve equality and equity; and that the pure and
simple use of technological means is not enough for the integrality of health services to be achieved.
Exploratory methodology was used, data collection and doctrinal information about the object of study,
followed by the respective systematization in a triple character (collection, organization and conservation
of documents), for its justification.

Keywords: telemedicine; assistive technology; access to health; integrality.
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1. Introducao

Nao ha davidas: a Medicina evoluiu muito nas ultimas décadas. No entanto, para além do
conhecimento médico (bioldgico), um novo componente a ela se agregou: as diversas tecnologias?.
A presenca das tecnologias tem sido tdo determinante nas novas conquistas do setor, que alguns
autores chegam a afirmar que boa parte delas estdo mais relacionadas a atuacdo das diferentes
Engenharias no desenvolvimento de solucoes médicas, do que contam com a presenca de

meédicosz.

0 presente estudo parte da premissa de que a confianca na relacio médico-paciente, antes
depositada fielmente no profissional, parece ter sido transferida para as tecnologias hoje
utilizadas e sua eficiéncia. E isso tende a contribuir para aprofundar, muitas vezes, a assimetria
comunicacional e o distanciamento tdo indesejado nas relacoes de saide. Como verdadeiro
paradoxo, o uso de meios tecnolégicos pode, por outro lado, auxiliar na aproximacao entre médico

e paciente, facilitando o didlogo e a confianca que devem preponderar.

Busca-se analisar, neste texto, a relacdo médico-paciente intermediada pela telemedicina
e como a tecnologia assistiva pode (e deve) contribuir para que o atendimento seja satisfatorio,

respeitando-se todas as dimensdes do paciente, a sua individualidade e sua autodeterminacao.

Considera-se que delegar o destino do paciente a tecnologia, sem a devida atencdo e respeito as
suas limitac¢des e caracteristicas individuais, seria retroceder aos vetustos ideais paternalistas. E
entende-se que a tecnologia assistiva pode emergir como recurso ao atingimento do esperado
respeito as limitagdes proprias da idade, do corpo ou mesmo do intelecto e se apresentar como

possivel solucdo aos problemas derivados do uso de tecnologias de informagdo e comunicacao.

Conclui-se que a integralidade dos servigos de satide somente é atingida se igualdade e
equidade forem observadas. E ndo ha integralidade apenas com o uso puro e simples de novas

tecnologias, entregas dos sistemas informatizados e implementacdo de sofisticados modelos

1S4ez define tecnologia (em sentido amplo) como “[...] o conjunto de conhecimentos, relatos e cosmovisdes que pressupde qualquer
aplicagio técnica” (SAEZ, V. M. M. Globalizacién, nuevas tecnologias y comunicacién. Ediciones de la Torre, Madrid, 1999). Mais
restritamente, Mehry et al (1997), afirmam que as tecnologias na area da saide podem ser agrupadas em trés categorias: “a)
Tecnologia dura: representada pelo material concreto como equipamentos, mobilidrio tipo permanente ou de consumo; b) Tecnologia
leve-dura: incluindo os saberes estruturados representados pelas disciplinas que operam em sauide, a exemplo da clinica médica,
odontolégica, epidemioldgica, entre outras e; c¢) Tecnologia leve: que se expressa como o processo de produc¢io da comunicagio, das
relagdes, de vinculos que conduzem ao encontro do usuario com necessidades de a¢cdes de saude”. Portanto, quando nos referimos a
tecnologias neste trabalho, deve o termo ser pensado em todas as suas dimensdes (MERHY, Emerson Elias et al. Em busca de
ferramentas analisadoras das tecnologias em sadde: a informacdo e o dia a dia de um servico, interrogando e gerindo trabalho em
saude. In: MERHY, Emerson Elias; ONOCKO, Rosana (Org.). Praxis en salud: un desafio para lo publico. Sao Paulo: Hucitec, 1997).
2Vide: HARARI, Yuval Noah. Homo Deus: uma breve histéria do amanha. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2016. p. 32.
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telematicos. Todos devem estar conectados a realidade social dos pacientes, a busca da equidade,
sempre com olhar atento as complexidades proprias das relacdes interpessoais estabelecidas nos

servicos de saude.

Para a pesquisa aqui trazida, foi utilizada a metodologia exploratdéria, mediante
levantamento de dados e informag¢des doutrindrias sobre o objeto de estudo, seguindo-se a
sistematizacdo dos dados e informagdes sobre o tema em carater triplo (coleta, organizacdo e

conservacdo de documentos), com o fim de estabelecer fontes seguras para a andlise proposta.

2. Arelacdao-médico paciente intermediada por tecnologias

Desde que a Medicina se estabeleceu como Ciéncia se reconhece a relagdo médico-paciente se
firma a partir das mais diferentes interagdes e complexidades. Recentemente, um novo e
desafiador elemento foi acrescentado: as tecnologias digitais da informacdo e comunicacdo

(TDICS)3, cerne de tantas transformacgdes sociais das ultimas décadas*.

Se na era do paternalismo médico (séculos XVIII-XX) adorava-se a técnica, hoje a adoragio
dirige-se a tecnologia. Pacientes e profissionais de satide unem-se em vozes unissonas que
proclamam os beneficios das mais diferentes tecnologias que acabam trazendo consigo a ideia de

um poder capaz de resolver todos os males que afligem os doentes.

Nesse cendrio, em que a confianga jA ndo mais se deposita no profissional, mas nas
tecnologias que ele adota, enfatizam-se as virtudes dos novos hardwares e softwares, numa
verdadeira retomada do comando paternalista que determina que o foco da acdo esteja na doenga
e ndo no doente, o que acaba conduzindo a uma indesejada despersonalizacdo da relacdo médico-
paciente que agora cede espaco a eficiéncia dos dispositivos tecnolégicos e aprofunda, muitas

vezes, a assimetria comunicacional.

Mas nem tudo sao trevas, ha tecnologias que podem auxiliar na reaproximagio do médico

e do paciente. E é aqui que reside o verdadeiro paradoxo desse inicio do século XXI, tecnologias

3 Para os fins deste trabalho se entende que as TDICS sdo o resultado da convergéncia de diversas tecnologias digitais, de variadas
naturezas, que se conectam a Internet, ampliando as possibilidades de intercomunicabilidade dos agentes.

+Segundo Castels, “[...] o cerne da transformagio que estamos vivendo na revolucio atual refere-se as tecnologias de processamento
de informacgdo e da comunicagdo. A tecnologia da informagdo é para esta revolugdo o que as novas fontes de energia foram para as
revolugdes industriais sucessivas, do motor a vapor a eletricidade, aos combustiveis fésseis e até mesmo a energia nuclear, visto que

a geracgdo e a distribui¢do de energia foram o elemento principal na base da revolugio industrial”.
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que poderiam afastar a pessoalidade da relacdo médico-paciente, podem, se bem empregadas,

auxiliar na sua aproximacao, (re)estabelecendo verdadeira relacdo de confianca e didlogos.

Para que a interagdo comunicativa aconteca é necessario que médico e paciente tenham
plena consciéncia de que a relacdo entre eles estabelecida, ainda que possa estar sendo
intermediada por dispositivos tecnolégicos, é antes de tudo uma relagdo humana tomada por
diversas complexidades (inclusive as induzidas pela préopria doenca) e experiénciasé - que ndo sao

facilmente compreendidas e apreendidas por algoritmos.

No entanto, quando a Medicina privilegia a técnica, ao invés da pessoa, o resultado pode
ser desolador e, até mesmo, perturbador. Relacdes médicas sem cooperacio, tendem ao fracasso,
ndo s6 porque o doente se sentird apenas mais ‘um prontuario’ cujos valores pessoais serao
absolutamente ignorados, mas também porque o médico passa a ver aquele ser humano apenas
como mais um objeto da sua interven¢do. A Medicina volta a ser meramente instrumental,
limitada ao organico que fragmenta o doente em especialidades cartesianas. As interagdes
valorativas sdo substituidas por relacdes de dominacdo e de subordinacdo em nome de uma

autoridade técnico-cientifica ndo mais imputada ao médico, mas a algoritmos.

Quando se empregam meios telematicos para a prestacao de servicos de satde é preciso
considerar que a forma e a qualidade da informacio prestada pelo médico em razio da capacidade
de compreensdo do paciente e prestada pelo paciente ao profissional, precisa ser qualificada, em
razdo da distancia fisica. Por isso, € importante promover além de graus minimos de instrugio de
uso dos dispositivos, algum letramento em saude?, ou seja, o sujeito além de ter habilidades
minimas de manuseio de tecnologias, precisa ser capaz de compreender informacgdes de saude, de
ler as instrucdes que lhe forem encaminhadas, de entender as prescricdes e tomar decisdes

adequadas.

A informacdo dada ao paciente ou a quem por ele é responsavel deve ser clara, objetiva e

compreensivel, sendo importantissimo que o médico documente todo esse processo, ndo sé para

50 que determinara se a tecnologia desumaniza, despersonaliza ou objetifica ndo é a tecnologia em si, mas a forma em que sdo operadas
nos mais diferentes contextos e os significados que a elas sdo atribuidos nos mais diversos espagos de atuagdo médica (BODDINGTON,
Paula. Big Data, Small Talk: Lessons from the ethical practices of interpersonal communication for the management of biomedical Big
Data. In: MITTELSTADT, Brent Daniel; FLORIDI, Luciano (Ed.). The ethics of biomedical Big Data. Cham: Springer, 2016).

6“0 que sdo exatamente experiéncias? Ndo sdo dados empiricos. Uma experiéncia nio é feita de atomos, proteinas ou nimeros. Uma
experiéncia é sim, um fendmeno subjetivo que inclui trés ingredientes principais: sensagdes, emoc¢oes e pensamentos. Em cada
momento, minha experiéncia abrange cada sensa¢do que eu tenho (calor, prazer, tensao etc.), cada emogao que eu sinto (amor, medo,
raiva etc.) e quaisquer pensamentos que passe nem minha cabeca. [...]. Experiéncias e sensibilidade se incrementam reciprocamente
num ciclo interminavel” (HARARI, Yuval Noah. op. cit,,. p. 243-244).

7 ARAUJO, Lara Miguel Quirino; CANDIDO, Viviane Cristina; ARAUJO, Luciano Vieira. Envelhecimento e telemedicina: desafios e

possibilidades no cuidado ao idoso. Poliética, Sdo Paulo, v. 9, n. 2, p. 40-72, 2021.
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sua propria seguranca, mas como garantia das opinides dadas ao paciente e da adequada

prestacao dos servigos contratados.

A comunicagio entre o médico e paciente precisa se concentrar na compreensio dos
valores, desejos e preferéncias do paciente e a tomada de decisdes - apoiadas pela tecnologia8. A
tecnologia, portanto, é apenas mais um meio para a realizacdo de praticas médicas, ndo se
confundindo com o contetido da relagdo ou com a prépria opinido médica. A questdo que aqui se
coloca é que estes novos meios de comunicacdo e de praticas médicas podem ser hostis e
intimidadores para algumas pessoas. Dai porque a comunicacdo precisa ser ajustada, seja em

design, seja em cuidado e protecao.

A relacdo 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 ndo na doenga ou no
problema clinico, uma vez que o atendimento deve levar em consideragdo todas as dimensdes da
pessoa, respeitando-se a sua individualidade e autodeterminac¢do?® A interacdo comunicativa,
ainda que intermediada pela telemedicina, deve permitir a aproximac¢do, o conhecimento e o

respeito ao outro, uma que se realiza nos escopos: informativo, terapéutico e decisoério.

Por isso, o ato médico, quando intermediado por diferentes tecnologias, exige além da
coleta de diversos dados pessoais e clinicos, um didlogo participativo que deve levar em
consideracdo a especial vulnerabilidade do paciente (muitas vezes resultantes do meio utilizado
para a consulta), identificando-o como um ser autdénomo, capaz de tomar decisdes e realizar

escolhas?o,

As condutas adotadas a partir de dispositivos tecnolégicos devem ser sempre pautadas
pela racionalidade e pelo respeito a pessoa, pela consciéncia quantos aos riscos e assunc¢do de
responsabilidade quanto as consequéncias. Ndo se pode simplesmente delegar o destino do
paciente a tecnologia, porque isso caracterizaria um retrocesso com claro retorno aos ideais

paternalistas.

8VIANNA, Lucy Gomes; VIANNA, Cecilia; BEZERRA, Armando José China. Relagdo médico-paciente: desafios e perspectivas. Rev. Bras.
Educ. Med., 34(1), mar. 2010.

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

10SCHAEFER, ibid., p. 6317-6352.
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3. Telemedicina e o uso de tecnologia assistiva como garantia de

acesso e inclusao

A Telematical! em Sauide caracteriza-se pela utilizacdo de meios de telecomunicagao e informatica
para a pratica de atividades sanitarias que tenham por objetivo promover, prevenir ou recuperar

a saude individual e coletiva.

Didaticamente, pode-se dividir as finalidades da Telematica em Satide em dois grandes
grupos (espécies) que reinem uma multiplicidade de técnicas de Medicina a distancia que variam
conforme o seu objetivo. Adotando-se essa orientacao didatica tem-se, entao, dois grandes grupos:
a Telessatide que engloba todas as acdes voltadas para a prevencdo de doencas (Medicina
Preventiva), educacio e coleta de dados e, portanto, direcionadas a uma coletividade, a politicas
de saude publica e disseminacdo do conhecimento. E o segundo grupo que é denominado
Telemedicina e abarca toda a pratica médica a distancia voltada para o tratamento e diagnostico

de pacientes individualizados (identificados ou identificaveis) 12.

Assim, sdo exemplos de Telessaude: a teledidatica; a telefonia social; as comunidades;
bibliotecas virtuais e videoconferéncias; os aplicativos didaticos para smartphones. Ja os
procedimentos mais utilizados pelas redes de Telemedicina (Resolugdo n. 2.314/22, CFM) sdo:
teleconsulta ou consulta em conexao direta; teleatendimento; teletriagem; telepatologia;
telerradiologia (Resolucio n. 2.107/2014, CFM); telemonitoramento ou televigilancia
(homecare); telediagnoéstico; telecirurgia (Resolucao n. 2.311/2022, CFM); teleterapia; sistemas

de apoio a decisao; aplicativos de atendimento para smartphones!3.

11 Telematica é o resultado das expressdes telecomunicdo e informdtica que engloba sistemas, processos, procedimentos e
instrumentos. Telecomunicagdes, na definicdo de Ralph M. Stair e George W. Reynolds “referem-se a transmissao eletrdnica de sinais
para as comunicagdes, incluindo meios como telefone, radio e televisdo. [..]. A comunicacdo de dados, um subconjunto especializado
das telecomunicagdes, refere-se a coleta eletrdnica, ao processamento e a distribuicdo dos dados - geralmente, entre os dispositivos
de hardware do computador. A comunicagio de dados é completada por meio do uso da tecnologia de telecomunica¢ido” (STAIR, RM,;
REYNOLDS, G.W. Telecomunicagdes e redes. In: Principios de sistemas de informagao. Trad. Alexandre Melo de Oliveira. 42 ed. Rio de
Janeiro: LTC, 2002. p. 172).

Informatica é a juncdo dos termos informagdo + automadtica, sendo considerada “a ciéncia que estuda o tratamento automdtico e
racional da informagdo”. Termo utilizado pela primeira vez em 1957 pelo alemao Karl Steinbuch, em artigo publicado sob o titulo
Informatik: Automatische Informationsverarbeitung (Informatica: Processamento de Informacio). Mas o termo se popularizou a partir
de 1962 quando foi empregado pelo francés Philippe Dreyfus (informatique) na designagdo da sua empresa “Sociedade de Informatica
Aplicada” (SIA). Em 1967 a Academia Francesa adotou o termo para designar a “ciéncia do tratamento da informagao” e a partir de
entdo o termo se difundiu por todo mundo (LANCHARRO, E.A.; LOPEZ, M.G.; FERNANDEZ, S.P. Informatica basica. Sao Paulo: Pearson
Makron Books, 1991. p. 01).

12SCHAEFER, Fernanda; GLITZ, Frederico (Coords.). Telemedicina: desafios éticos e regulatérios. Indaiatuba, SP: Foco, 2022.
13SCHAEFER ; GLITZ (Coords.), ibid.
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Diante de tantas possibilidades de uso, muito se afirma que o futuro da Medicina esta nas
novas!4 tecnologias e talvez a assertiva se confirme em médio prazo. Mas de nada adianta pensar
em aparatos tecnolégicos caros, extravagantes, fantasticos, se antes ndo se analisar o contexto em

que estdo sendo inseridos e mais, as pessoas que irdo utiliza-los.

A telematica em sadde é uma promessa de melhoria de acesso a sistemas de satde e de
garantia de qualidade dos servicos em que se aplicam. Mas ndo basta aderir ou incorporar as
diversas modalidades de telemedicina ou de telessatide!5. H4 um passo anterior: definir qual é o
objetivo a ser alcancado com o emprego de determinada tecnologia e compreender quem sera o
usudrio (profissional de saide e paciente). Essas precaucdes sdo necessarias para garantia da

eficicia e eficiéncia dos dispositivos tecnoldgicos.

Assim, por exemplo, se 0 médico é um Geriatra, ao aderir a teleconsulta ele deve
compreender que seu paciente as vezes sequer é um imigrante digital, mas é sim um quase-
analfabeto digital que mal conhece o basico da operagdo com smartphones. A dificuldade de
comunicacdo tera inicio ja no acesso ao software utilizado para realizacio da teleconsulta. E mais,
ainda que o idoso consiga utilizar com presteza o software, o médico precisara se certificar de que

o idoso consegue acessar e ler eventual receituario e que conseguiu bem ouvir as explicagdes.

A preocupacio também se da no atendimento direcionado a pessoas com deficiéncia fisica
e/ou intelectual. Essas pessoas conseguem fazer operagdes em sistemas telematicos disponiveis?

Os equipamentos e programas estdo devidamente adaptados as suas necessidades?

Outro bom exemplo é do uso de teleconsulta para atendimento de pacientes de baixa
renda. A dificuldade comegara no acesso ao hardware e uma rede de Internet que permita uma
boa troca de dados. De nada adianta o sistema publico de satide adotar, por exemplo, aplicativos
para agendamento de consultas e de teletriagem se o publico-alvo do servigo ndo tem sequer o

acesso aos dispositivos para utilizacdo das ferramentas?s.

Desses breves exemplos fica evidente a necessidade de se pensar que o simples emprego

de tecnologias de sauide, sem andlise prévia do usudrio, pode agravar a situacdo de vulnerabilidade

14Para fins deste trabalho a expressdo “novas tecnologias” deve ser sempre pensada a partir da relagdo contexto-espaco- tempo em
que os dispositivos tecnolégicos surgem e sdo aplicados.

15 SCHAEFER ; GLITZ (Coords.), op. cit.

16 No Brasil, no ano de 2018, 74,7% das pessoas com mais 10 anos de idade utilizaram a Internet, ou seja, um ter¢o da populagdo
brasileira ndo teve acesso a ferramenta. Dentre os maiores de 60 (sessenta) anos, apenas 25% (vinte e cinco por cento) usavam a
Internet. E sobre as pessoas que ndo usavam a rede, 41,6% (quarenta e um virgula seis por cento) afirmaram que o motivo seria ndo
saber usar; e para 17,5% (dezessete virgula cinco por cento) o motivo para ndo usar foi o custo do acesso. (BRASIL. Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica - IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua: acesso a Internet e a televisdo e posse de

telefone moével celular para uso pessoal 2018. Rio de Janeiro: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. 2020).
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de alguns grupos, ja que o acesso ao sistema de saude, em algumas situacoes, dependera do auxilio

de terceiro para o uso das tecnologias ofertadas.

E preciso ainda considerar que a telemedicina (desde o procedimento tecnolégico mais
simples ao mais complexo) coloca o usudrio como corresponsavel pela operacdo e, por isso,
precisa ele estar apto a usar os equipamentos para fazer a transmissdo de dados e imagem. Dai se
pensar como interessante e até mesmo obrigatéria adocao de tecnologia assistiva associada as
diferentes praticas de telemedicina, ndo s6 porque no Brasil as realidades sociais sdo diversas,
mas também porque muitas vezes, ndo somente a deficiéncia, mas a prépria auséncia de educacao

digital ird dificultar ou até mesmo inviabilizar o uso do servico.

Partindo da defini¢do trazida pela American with Disabilities Act (ADA), Cook e Hussey
utilizam a expressdo tecnologia assistiva como “uma ampla gama de equipamentos, servigos,
estratégias e praticas concebidas e aplicadas para minorar os problemas funcionais encontrados

pelos individuos com deficiéncia”?”.

No Brasil, o conceito migrou da doutrina para a legislagao, fruto de um debate iniciado em
2006, por ocasido do surgimento do entdo denominado Comité de Ajudas Técnicas (CAT), grupo
de especialistas da area, oriundos da sociedade, somados a representantes do Poder Publico,
provenientes de 6rgdos governamentais. O referido grupo foi instituido mediante Portaria da
Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SEDH/PR)!8, tendo como
principal intuito propor politicas ptblicas na area de tecnologia assistiva. Dai a necessidade de
construir um conceito para a expressao que pudesse subsidiar as propostas, o que desencadeou

vasta e profunda revisdo do tema no referencial tedrico internacional.

Assim, como fruto dos trabalhos desenvolvidos, o conceito de tecnologia assistiva foi
delimitado por meio da Ata VII do Comité, de 14 de dezembro de 2007, nos seguintes termos:
"uma area do conhecimento, de caracteristica interdisciplinar, que engloba produtos, recursos,
metodologias, estratégias, praticas e servicos que objetivam promover a funcionalidade,
relacionada a atividade e participagdo, de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade

reduzida, visando sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusao social".

O Comité propds, também, o uso da expressdo como sinénimo de “ajudas técnicas”
(terminologia que vinha sendo largamente utilizada, inclusive pela legislacdo) mas que Tecnologia
Assistiva fosse empregada no singular, porquanto define uma area do conhecimento e nio uma

coletinea determinada de produtos, a qual seria denominada como Recursos da Tecnologia

17 COOK, A.M. & HUSSEY, S. M. Assistive Technologies: Principles and Practices. St. Louis, Missouri, EUA. Mosby - Year Book, 1995.
18 BRASIL. Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica. Portaria n. 142, de 16 de novembro de 2006.

Disponivel em: http://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-142-de-16-de-novembro-de-2006- 186718611. Acesso em 11.10.2022.
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Assistiva, também prevendo a adoc¢do da locugdo Servigos e Procedimentos de Tecnologia

Assistiva para referir tais elementos?®.

Naquele mesmo ano o Brasil ja havia assinado a Convencdo Internacional sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia?? de, posteriormente ratificada pelo Congresso Nacional por meio do
Decreto Legislativo n. 186, de 9 de julho de 200821, e que entrou em vigor no plano juridico interno

por meio do Decreto Executivo n. 6.949, de 25 de agosto de 200922,

Na referida Convengao, é possivel encontrar a tematica da Tecnologia Assistiva em varios
dispositivos. Como obriga¢des gerais dos paises signatarios da Convencao, as alineas ‘g’ e ‘h’ do
item 1 do art. 42 determinam o dever de “realizar ou promover a pesquisa e o desenvolvimento,
bem como a disponibilidade e o emprego de novas tecnologias, inclusive as tecnologias da
informacao e comunicacgao, ajudas técnicas para locomocao, dispositivos e tecnologias assistivas,
adequados a pessoas com deficiéncia, dando prioridade a tecnologias de custo acessivel” bem
como “propiciar informacdo acessivel para as pessoas com deficiéncia a respeito de ajudas
técnicas para locomocgao, dispositivos e tecnologias assistivas, incluindo novas tecnologias bem
como outras formas de assisténcia, servicos de apoio e instala¢des”. E no art. 32, que trata da
Cooperacdo Internacional, vem prevista a adog¢do, dentre outras medidas, de “propiciar, de
maneira apropriada, assisténcia técnica e financeira, inclusive mediante facilitacdo do acesso a
tecnologias assistivas e acessiveis e seu compartilhamento, bem como por meio de transferéncia

de tecnologias.”

Nenhum dos dispositivos convencionais define a expressdo tecnologia assistiva e ela nao

consta do art. 29, que trata das defini¢des.

A elucidacdo da expressdo, no campo normativo, somente adveio por meio do art. 32, III
da Lei n? 13.146, de 2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), que definiu tecnologia assistiva
(usando-a, inclusive, como sinénima de ajuda técnica) como “produtos, equipamentos,
dispositivos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servicos que objetivem promover a

\

funcionalidade, relacionada a atividade e a participacdo da pessoa com deficiéncia ou com

19 BRASIL - SDHPR - Comité de Ajudas Técnicas, 2009.

20 UNITED NATIONS ORGANIZATION. Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD). Disponivel em
https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the  rights-of-persons-with-disabilities.html =~ Acesso  em
11.10.2022

21 BRASIL. Congresso Nacional. Decreto Legislativo n? 186, de 9 de julho de 2008. Aprova o texto da Convencao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e de seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova lorque, em 30 de mar¢o de 2007. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_ 03/CONGRESSO/DLG/DLG-186- 2008.htm. Acesso em: 10.10.2022

22 BRASIL. Decreto n? 6.949, de 25 de agosto de 2009. Promulga a Convencdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova York, em 30 de mar¢o de 2007. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/decreto/d6949.htm. Acesso em: 10.10.2022.
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mobilidade reduzida, visando a sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo

social”23,

Tomada no seu sentido mais abrangente, a tecnologia assistiva deve ser entendida como um
auxilio que promovera a ampliacio de uma habilidade funcional deficitaria ou possibilitara a
realizacdo da funcdo desejada e que se encontra impedida por circunstidncias como uma

deficiéncia ou envelhecimento?24.

No que se referem as NTIC [novas tecnologias de informagcdo e comunicagdo],
estas podem ser utilizadas como ou por meio de TA. Sdo utilizadas como TA, quando a
ajuda técnica para se alcangar determinado objetivo é provida pelo uso do computador,
a citar, o uso do computador como caderno eletréonico para o individuo que ndo
consegue escrever no caderno de papel. Porém, utilizam-se as NTIC por meio da TA,
quando se almeja utilizar o proprio computador, necessitando dessa forma de algumas
ajudas técnicas especificas que permitam ou facilitem tal tarefa. Por exemplo,
adaptagdes de teclado, de mouse, software especiais. Neste sentido, no ambiente
computacional a TA pode ser utilizada com a finalidade de permitir a interagdo
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 inclusdo social, através da ampliacdo de sua comunicacdo,
mobilidade, controle de seu ambiente, habilidades de seu aprendizado e trabalho”25. A tecnologia
assistiva surge com esta caracteristica, de respeitar as limita¢des proéprias da idade, do corpo, do
intelecto e oferecer uma possivel solucdo aos problemas para interagir com as novas tecnologias

de informagdo e comunicagdo.

A discussdo, portanto, passa a ser ndo apenas o acesso a tecnologia em si e o treinamento
para seu uso, mas assegurar-se o pleno exercicio da autonomia do paciente nestes novos

ambientes informacionais de presta¢do de servigos de satde.

Esta-se aqui a afirmar o principio da equidade, mas com a visdo que o aproxima do principio
da justica que exige que além das escolhas institucionais (especialmente para as politicas
publicas), também se considere o papel dos individuos e sua capacidade de buscar os seus

objetivos de vida. Trata-se de se ter na desigualdade de oportunidade e na iniquidade o ponto

23 BRASIL. Lei n? 13.146, de 6 de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira de Inclusiao da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia). Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/113146.htm. Acesso em 10.10.2022.
2¢BERSCH, Rita. Introdugéo a tecnologia assistiva. Porto Alegre, 2017.

25 BERSCH, ibid.
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central de preocupacgdes dos sistemas de satde. A adogdo da telemedicina como pratica clinica
deve ter por pressuposto a analise de condicionantes e determinantes de satide que irdo impactar

diretamente no uso que se fara dessas modalidades telematicas.
0 multifacetado conceito de equidade na satide permite afirmar que,

A equidade em satide, entdo, deve ter o enfoque em como a satide se relaciona com
outras caracteristicas por meio da distribui¢do de recursos e acordos sociais. Como
conceito multidimensional, a equidade em satide inclui: aspectos que dizem respeito a
alcangar uma boa satide (e ndo apenas com a distribuicdo da atengdo sanitdria);
promover a justica nos processos prestando atengdo na auséncia da discriminagdo da
prestacdo da assisténcia; sanitdria; integragdo entre as consideragdes sobre a satide e

os temas mais amplos da justica social e da equidade globalz.

E é dessa compreensdo que surge a necessidade de se pensar como a tecnologia assistiva deve
ser incorporada em praticas telematicas. Ndo basta pensar em distribuicdo de cuidados de saude,
é preciso avaliar a justica de processos e incorporar a pauta diferencas e diversidades proprias de

um pais de dimensdes continentais como o Brasil.

4. Consideracoes finais

A telemedicina é uma promessa que tem por objetivo dar conta de diversas iniquidades na saude,
reduzindo ou até acabando com os problemas de acesso (tanto o acesso geral quanto o acesso a
especialidades); promovendo o desenvolvimento de pesquisas e tratamentos para pessoas com
doencas raras; aproximando profissionais de grandes centros aos profissionais de saude e
pacientes de areas remotas ou isoladas; levando a Medicina a locais onde hoje ela ainda nio

consegue chegar.

Mas para alcangar suas anunciadas promessas, a telemedicina deve antes se preocupar em
resolver nds que dificultam o acesso aos proprios servicos telematicos e de satde. S assim, pode-
se afirmar sua verdadeira vocacdo: ser instrumento de promocao de justica social direcionado a

promogio, prevengio e recuperag¢io da saude.

Se igualdade e equidade devem fundir-se para a promogao da integralidade dos servigos de saide

é certo que a esta ndo se realiza apenas na adog¢ido de novas tecnologias e nas entregas dos

26 ALBRECHT, Cristina Arthmar Mentz; ROSA, Roger dos Santos; BORDIN, Ronaldo. O conceito de equidade na produgao cientifica em
saude: uma revisdo. In: Satide Soc. So Paulo, v. 26, n. [, p. 115-128, 2017. p. 118.

www.bioeticayderecho.ub.edu - ISSN 1886-5887



Telemedicina e tecnologia assistiva
Jussara Maria Leal de Meireles, Fernanda Schaefer - Rev Bio y Der. 2023; 57: 53-66
DOI10.1344/rbd2023.57.40833

sistemas. A integralidade se revela na garantia de que essas entregas sao efetivas e eficazes para
os fins estabelecidos com a implementacdo de modelos telematicos em sadde intimamente

conectados a realidade social em que serdo inseridos.

Nao ha férmulas prontas para as decisdes que devem ser tomadas por sistemas de saude.
Mas alguns dos principais desafios ja sdo conhecidos e ndo podem ser simplesmente ignorados
em nome de uma utépica promessa de que a tecnologia tudo resolverd. As escolhas para a
implementacio da telematica em saude devem levar em consideracio as complexidades proprias

das relagdes interpessoais que se estabelecem nos servicos de sadde.

A telemedicina ndo pode conduzir a agravos de satide ou aprofundar iniquidades. Nesse
cenario, no seu sentido mais amplo, a tecnologia assistiva revela-se como mecanismo de equidade,
apto a garantir o acesso e a prestacdo de servigos de saude eficientes e eficazes. A educagao digital
é um importante instrumento para a insercdo social e o alcance do objetivo maximo da

telemedicina: a promogdo da satide em suas diversas dimensdes.
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