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Resumo

Objetivo: Analisar e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis sobre os impactos da
excluséo digital, da baixa conectividade e do baixo letramento tecnolégico na satde de idosos
socialmente vulnerabilizados no contexto da telemedicina. Métodos: Realizou-se uma revisdo
integrativa da literatura nas bases PubMed, Scopus e ScienceDirect, incluindo estudos
publicados em lingua inglesa que reuniram informacdes acerca de como 0s principais fatores
prejudicam a oferta de telemedicina a idosos socialmente vulnerabilizados. Os estudos foram
organizados nas categorias de barreiras tecnolégicas e estruturais, assim como nos fatores
de vulnerabilidade social e dependéncia. Resultados e Discusséo: A andlise dos 12 estudos
demonstrou que as principais barreiras tecnologicas séo a baixa conectividade, destacada em
66,7% dos estudos, e a falta de acesso a dispositivos adequados, presente em 50%. A
vulnerabilidade social atua como um catalisador destas barreiras, com destaque para as
limitacdes fisicas e geograficas (66,7%) e as condigdes socioeconémicas (50%). A auséncia
de letramento digital e o declinio cognitivo inerente ao envelhecimento geram uma
dependéncia de terceiros (como familiares e cuidadores) para a utilizacdo dos servigos de
saude virtuais, 0 que compromete a autonomia e a continuidade do tratamento quando néo
h& rede de apoio. Concluséo: A transi¢cdo para a saude digital exige estratégias que envolvam
politicas publicas de financiamento tecnolégico, plataformas intuitivas e modelos de cuidado
obrigatoriamente hibridos e personalizados, que mantenham o atendimento presencial
garantido). Estas medidas sdo essenciais para assegurar que a tecnologia funcione como um
instrumento de incluséo e equidade no cuidado geriatrico.

Palavras-Chave: Telemedicina; ldoso; Excluséo Digital; Vulnerabilidade Social; Letramento
em Saude.

Abstract

Objective: To analyze and synthesize available scientific evidence regarding the impacts of
digital exclusion, poor connectivity, and low technological literacy on the health of socially
vulnerable older adults within the context of telemedicine. Methods: An integrative literature
review was conducted using the PubMed, Scopus, and ScienceDirect databases, including
studies published in English that gathered information on how these key factors hinder the
provision of telemedicine to socially vulnerable older adults. The studies were categorized into
technological and structural barriers, as well as factors related to social vulnerability and
dependency. Results and Discussion: Analysis of the 12 studies showed that the primary
technological barriers are poor connectivity—highlighted in 66.7% of the studies—and a lack
of access to suitable devices, present in 50%. Social vulnerability acts as a catalyst for these
barriers, particularly regarding physical and geographical limitations (66.7%) and
socioeconomic conditions (50%). A lack of digital literacy and age-related cognitive decline
create a dependency on third parties (such as family members and caregivers) to use virtual
health services; this compromises autonomy and the continuity of care when a support network
is absent. Conclusion: The transition to digital health requires strategies involving public
policies for technology funding, intuitive platforms, and care models that are necessarily hybrid
and personalized (ensuring continued access to in-person care). These measures are
essential to ensure that technology serves as an instrument for inclusion and equity in geriatric
care.

KeywordsS: Telemedicine; Aged; Digital Divide; Social Vulnerability; Health Literacy.
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Resumen

Objetivo: Analizar y sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre los impactos de la
exclusion digital, la baja conectividad y el bajo nivel de alfabetizacion tecnoldgica en la salud
de personas mayores socialmente vulnerables, en el contexto de la telemedicina. Métodos:
Se realizé una revision integrativa de la literatura en las bases de datos PubMed, Scopus y
ScienceDirect, incluyendo estudios publicados en inglés que recopilaron informaciéon sobre
cdmo estos factores principales obstaculizan la prestacion de servicios de telemedicina a
personas mayores socialmente vulnerables. Los estudios se organizaron en categorias
relativas a barreras tecnoldgicas y estructurales, asi como a factores de vulnerabilidad social
y dependencia. Resultados y discusién: El analisis de los 12 estudios revelé que las
principales barreras tecnoldgicas son la baja conectividad —sefialada en el 66,7 % de los
estudios— y la falta de acceso a dispositivos adecuados —presente en el 50 %—. La
vulnerabilidad social actia como un catalizador de estas barreras, destacandose las
limitaciones fisicas y geogréficas (66,7 %) y las condiciones socioecondémicas (50 %). La falta
de alfabetizacion digital y el deterioro cognitivo propio del envejecimiento generan una
dependencia de terceros (como familiares y cuidadores) para utilizar los servicios de salud
virtuales; esto compromete la autonomia y la continuidad del tratamiento cuando no existe
una red de apoyo. Conclusién: La transicion hacia la salud digital requiere estrategias que
integren politicas publicas de financiacion tecnoldgica, plataformas intuitivas y modelos de
atencion necesariamente hibridos y personalizados, que garanticen el mantenimiento de la
atencion presencial. Estas medidas son fundamentales para asegurar que la tecnologia actle
como un instrumento de inclusién y equidad en la atencién geriatrica.

Palabras clave: Telemedicina; Persona mayor; Exclusion digital; Vulnerabilidad social; Alfabetizacion
en salud.

Introducéo

A transicdo demogréfica global tem evidenciado um envelhecimento populacional
acelerado, impondo aos sistemas de salde o desafio de garantir assisténcia continua e integral
a um contingente crescente de idosos (Batsis et al., 2023). Nesse cenéario, a telemedicina
consolidou-se como uma estratégia promissora para ampliar 0 acesso aos servi¢os, reduzir
distancias e otimizar recursos (Rabbani; Alam; Prybutok, 2025). No entanto, a incorporacéo
dessas tecnologias na pratica clinica esbarra em um desafio estrutural profundo: a exclusdo
digital de populagdes socialmente vulnerabilizadas (Husain et al., 2022).

Para a pessoa idosa em situacdo de vulnerabilidade social, o acesso a telessaude é
frequentemente interceptado por mdltiplas barreiras. A precariedade ou auséncia de
infraestrutura tecnoldgica caracteriza-se pela baixa conectividade a internet e pela

indisponibilidade de dispositivos adequados, somando-se ao baixo letramento digital (Eruchalu
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etal., 2021; Shi et al., 2024). Esta limitacdo, que envolve a dificuldade de compreender, acessar
e navegar em interfaces tecnoldgicas, cria um grave paradoxo na saude publica: a mesma
ferramenta desenvolvida para democratizar e facilitar o cuidado acaba por aprofundar as
iniquidades ja& existentes, marginalizando o0s individuos que mais dependem de
acompanhamento continuo para o0 manejo de comorbidades (Husain et al., 2022).

Os impactos dessa exclusdo transcendem a barreira tecnologica e refletem-se de maneira
direta e negativa nos desfechos clinicos. A incapacidade de utilizar os servigos de telemedicina
resulta em atrasos no diagndéstico, descontinuidade terapéutica, menor adesao aos tratamentos
e, consequentemente, agravamento de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (Kwolek
et al., 2026; Li et al., 2025). Ademais, a frequente falta de adaptacdo das plataformas as
limitacbes sensoriais e cognitivas inerentes ao processo de envelhecimento reforca o
distanciamento entre o paciente e o profissional de salde, comprometendo a qualidade e a
seguranca do cuidado (Hepburn; Williams; McCann, 2025).

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar e sintetizar as evidéncias
cientificas disponiveis sobre os impactos da exclusdo digital, da baixa conectividade e do baixo
letramento tecnoldgico na salde de idosos socialmente vulnerabilizados no contexto da

telemedicina.

Método

A Revisao Integrativa de Literatura (RIL) com abordagem descritiva € um método que
permite a sintese dos conhecimentos e a incorporacdo dos resultados de estudos significativos
na préatica. Desse modo, para o alcance do objetivo proposto, o estudo foi esquematizado nas
seguintes etapas: identificacdo do tema central e elaboracdo da hipdtese ou questBes de
pesquisa; definicdo de critérios para inclusdo e exclusdo; escolha das informacdes a serem
extraidas dos estudos selecionados; analise dos estudos incluidos na revisdo integrativa;

compreensdo dos resultados e apresentacao da revisao (De Sousa; Bezerra; Do Egyto, 2023).
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Todas essas fases foram percorridas para realizacdo deste estudo que apresentou como

pergunta norteadora: “Como a exclusdo digital, baixa conectividade e a falta de letramento

digital impactam a oferta de telemedicina para idosos socialmente vulnerabilizados?”.

A busca da literatura foi conduzida nas bases National Library of Medicine (PubMed) ,

Scopus, e Science Direct combinando os descritores Telemedicine, Telehealth, "Older adults”,

Elderly, "Digital Divide", "Digital literacy"”, "Health Literacy", "Healthcare Disparities” e

"Vulnerable Populations™ associados por meio dos operadores booleanos AND e OR,

adaptando-se a estratégia de busca as especificidades de cada uma das bases. Foram incluidos

estudos publicados nos Gltimos 10 anos. Foram excluidos capitulos de livros, enciclopédias e

editoriais. Previamente, foram encontrados 985 estudos e apés a aplicagdo dos critérios de

elegibilidade, restaram 18 estudos condizentes com os objetivos pretendidos (Figura 1).

]

Identificagdo

Triagem

Figura 1 - Fluxograma de sele¢do dos estudos

Identificac&o de estudos via base de dados J

Artigos identificados de:
ScienceDirect (n = 867)
Scopus (n = 47)
PubMed (n = 71)

h 4

Artigos retirados antes da
triagem:
Artigos duplicados removidos
(n=35)
Artigos removidos por filtro
de tempo (n = 43)
Artigos removidos por outras
razoes (n=237)

Artigos analisados
(n=670)

Artigos excluidos na triagem por
titulo e resumeo (n = 362)

h 4

Artigos buscados para obtencao
do texto completo
(n =308)

pJ

Texto completo ndo obtido
(n=281)

Avaliados quanto a elegibilidade
(n=27)

Artigos excluidos por:
Tipo de publicagdo errado (n=7)
Nao responder a pergunta
norteadora (n = 5)
Desenho de estudo errado (n = 3)

[ Incluidos ] [

Estudos incluidos na revisao
(n=12)
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Resultados

Os 12 estudos incluidos foram publicados entre 2020 e 2026, todos em lingua inglesa.
Apesar do filtro de 10 anos, o periodo de publicacdo varia entre os Ultimos 7 anos, o que
demonstra o interesse recente no tema. No Quadro 1, verifica-se que a produgdo se concentra
nos Estados Unidos (n =4), seguida pela China (n = 3) e pelo Reino Unido, Holanda, Alemanha,
Coreia do Sul e Tailandia (n = 1 cada). A maioria dos estudos foi constituida por estudos
transversais (n = 4), os demais foram trés estudos qualitativos, duas revisdes sistematicas com

metanalises, duas variacdes de revisdo sistematica ¢ um estudo observacional de coorte

quantitativo.
Quadro 1 - Caracterizacdo geral dos artigos selecionados para compor a RIL.
Autores Titulo Idioma e Pais Periodico Tipo de estudo
(ano)
Demographic and Socioeconomic
Disparities in Telemedicine Use Journal Of
Alfarwan et | Among Individuals With Type 2 Inglés Medical Revisdo sistematica
al. (2025) Diabetes in Primary Care: Reino Unido Internet e metanalise
Systematic Review and Meta- Research
Analysis
Perspectives of primary care
Aliberti et clinicians in Massachusetts on use | Inglés Preventive
al. (2022) of telemedicine with adults aged 65 | Estados Unidos Medicine Estudo qualitativo
and older during the COVID-19 Reports
pandemic
Arsenijevic; | Adherence to Electronic Health Journal Of Reviséo sistematica
Tummers; | Tools Among Vulnerable Groups: | Inglés Medical e metanalise
Bosma Systematic Literature Review and Holanda Internet
(2020) Meta-Analysis Research
Buawangpo | Designing Telemedicine for Older
ng et al. Adults With Multimorbidity: Inglés JMIR Aging | Estudo qualitativo
(2024) Content Analysis Study Tailandia
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Impact of telehealth modalities on

Chen; Liu medication adherence in older Inglés Internet Estudo
(2024) adults with heart disease: Evidence | China Interventions | observacional de
from NHATS coorte quantitativo
The Effectiveness of Assistive
Fotteler et | Technologies for Older Adults and Revisdo sistematica
al. (2022) the Influence of Frailty: Systematic | Inglés JMIR Aging | de ensaios clinicos
Literature Review of Randomized | Alemanha randomizados
Controlled Trials
Perceived Barriers to Home-Based
Telemedicine and Facilitators of
Ji; Jang Public Health Center-Based
(2026) Telemedicine Among Digitally Inglés Healthcare Estudo transversal
Capable Community-Dwelling Coreia do Sul
Older Adults: A Cross-Sectional
Scenario-Based Survey
Utilization Barriers and Medical
Kruse et al. | Outcomes Commensurate With the | Inglés JMIR
(2020) Use of Telehealth Among Older Estados Unidos Medical Revisdo sistematica
Adults: Systematic Review Informatics
Internet Health Care Service Use
Behavioral Pattern Among Older Journal Of
Lietal. Adults and the Role of the Inglés Medical Estudo transversal
(2026) Technology Acceptance and Social | China Internet
Ecological Theory Model: Cross- Research
Sectional Survey
Adaptation of Serious IlIness Care
LoCastro et | Program to be delivered via Inglés Blood Estudo qualitativo
al. (2023) telehealth for older patients with Estados Unidos | Advances unicéntrico
hematologic malignancy
Telehealth Use Among Older
Urbanski et | Adults Receiving Home- and
al. (2026) Community-Based Services: Inglés JMIR Human | Estudo transversal
Cross-Sectional Analysis Using the | Estados Unidos Factors
National Core Indicators—Aging
and Disabilities Survey
The Relationship Between
Electronic Health Literacy and Journal Of
Wang; Dai; | Health-Related Quality of Life Inglés Medical Estudo transversal
Yao (2026) | Among Chinese Older Adults: China Internet
Cross-Sectional Study Research
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Fonte: Dados de pesquisa, 2026.

De acordo com o Quadro 2, os estudos foram categorizados de acordo com as

barreiras tecnol6gicas e/ou estruturais e a vulnerabilidade social e dependéncia, sendo

subcategorizados conforme os fatores que caracterizavam as categorias. Houve énfase nos

estudos, a baixa conectividade, presente em 66,7% (n = 8) dos estudos, e as limitacGes fisicas

e geogréficas citadas em 66,7% (n = 8).

Quadro 2 - Categorizagdo dos estudos selecionados na pesquisa

Categoria

Subcategorias

Autores (Ano)

n %

Barreiras
tecnoldgicas e
estruturais

Falta de acesso acessivel a dispositivos e
tecnologias

Kruse et al. (2020)

Li et al. (2026)

Alfarwan et al.
(2025)

6 50

Aliberti et al. (2022)

Arsenijevic;
Tummers; Bosma
(2020)

LoCastro et al.
(2023)

Baixa conectividade

Liet al. (2026)

Chen; Liu (2026)

Urbanski et al.
(2026)

Wang; Dai; Yao
(2026)

8 66,7

Buawangpong et al.
(2024)

Fotteler et al. (2022)

LoCastro et al.
(2023)

Ji; Jang (2026)
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Vulnerabilidade
social e
dependéncia
Condic6es socioecondmicas

Kruse et al. (2020)

Liet al. (2026)

Chen; Liu (2026)

Urbanski et al.
(2026)

Aliberti et al. (2022)

Arsenijevic;
Tummers; Bosma
(2020)

LimitacGes fisicas e geograficas

Chen; Liu (2026)

Alfarwan et al.
(2025)

Urbanski et al.
(2026)

Wang; Dai; Yao
(2026)

Buawangpong et al.
(2024)

Fotteler et al. (2022)

LoCastro et al.
(2023)

Ji; Jang (2026)

8 66,7

Fonte: Dados de pesquisa, 2026.

Discussao

Através dos achados desta revisdo, € possivel inferir que a implementacdo da

telemedicina esbarra fundamentalmente em barreiras estruturais e tecnologicas. A auséncia de

acesso a internet de banda larga e a falta de dispositivos adequados, como teleméveis e

computadores, especialmente em &reas rurais ou de baixa renda, configuram o primeiro nivel
da exclusdo digital (Alfarwan et al., 2025; Chen; Liu, 2026; Li et al., 2026). Além da

infraestrutura deficitaria, o baixo letramento digital € uma barreira universal, frequentemente

agravada pelo declinio cognitivo e pelas limitagdes sensoriais inerentes ao envelhecimento
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(Aliberti et al., 2022; Buawangpong et al., 2024; Kruse et al., 2020). Plataformas com um
design complexo, baseadas em excesso de texto e sem conteddo multimodal, intensificam a
ansiedade tecnoldgica e a frustracdo dos idosos, dificultando a navegacdo auténoma. Esta
inexperiéncia digital resulta em dificuldades préaticas basicas, desde configurar uma
videochamada até compreender instru¢fes operacionais sem auxilio constante (Ji; Jang, 2026;
LoCastro et al., 2023).

Ademais, a vulnerabilidade social atua como um poderoso catalisador das barreiras
tecnoldgicas. Fatores como baixa escolaridade, pertencimento a minorias étnicas e raciais e
barreiras linguisticas, aprofundam de forma dramatica as disparidades no acesso a telemedicina
(Alfarwan et al., 2025; Aliberti et al., 2022; Wang; Dai; Yao, 2026). Pacientes idosos com
maultiplas comorbilidades, fragilidade fisica acentuada ou condic¢des severas, como deméncia e
doencas oncoldgicas, apresentam niveis ainda maiores de incapacidade para gerir as
ferramentas digitais de forma independente (Fotteler et al., 2022; LoCastro et al., 2023;
Urbanski et al., 2026;). Consequentemente, cria-se uma dependéncia quase total de terceiros
(cuidadores formais, ou familiares mais jovens) para a configuracdo de equipamentos,
interpretacdo de informac@es de salde e comunicacdo com os profissionais médicos (Aliberti
et al., 2022; Buawangpong et al., 2024; Kruse et al., 2020). Quando esta rede de apoio falha ou
esta ausente, o idoso fica excluido do cuidado virtual, gerando muitas vezes o constrangimento
e 0 sentimento de ser um "fardo" para o nucleo familiar (Ji; Jang, 2026).

Além disso, nota-se que os impactos da exclusdo digital e a vulnerabilidade afetam de
modo direto a adesao aos servicos de salde e a continuidade do tratamento. A literatura aponta
que a falta de suporte técnico imediato no domicilio e a preocupacdo com a precisdo das
medicOes de saude realizadas autonomamente se traduzem em enorme inseguranca aos
pacientes (Kruse et al., 2020). Outrossim, a telemedicina pode limitar a avaliacdo clinica
completa, uma vez que a leitura da linguagem corporal e os exames fisicos detalhados séo
prejudicados, suscitando receio tanto em pacientes como em profissionais sobre a deterioracao
da relacdo médico-doente (Aliberti et al., 2022; LoCastro et al., 2023). Contudo, quando o
acesso é garantido e as barreiras sdo ultrapassadas, a telemedicina demonstra uma forte eficacia
na monitorizacdo continua de doengas cronicas estabilizadas, aumentando a adesao terapéutica

e melhorando a qualidade de vida, sobretudo ao eliminar a necessidade de deslocacdo fisica e

10
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minimizar riscos (Buawangpong et al., 2024; Chen; Liu, 2026; Wang; Dai; Yao, 2026). O risco
latente, portanto, € a institucionalizacdo de uma "lei dos cuidados inversos digitais", onde a
tecnologia, se mal implementada, estratifica os pacientes e deixa 0s grupos mais desfavorecidos
com alternativas de cuidado fragmentadas e marginais (Alfarwan et al., 2025).

Para mitigar os impactos da exclusdo, os estudos sugerem a adocdo de abordagens
hibridas e centradas nas limitagdes do paciente idoso. A criagdo de modelos de telemedicina
assistida em Centros de Saude Primérios (PHC), onde a equipe técnica assume o fardo
operacional da conexdo e das medicOes vitais, desponta como uma solucdo eficaz para
contornar a dependéncia tecnolégica no domicilio (Ji; Jang, 2026). E igualmente crucial
simplificar as interfaces das plataformas, incorporando recursos multimodais (como videos,
instrucdes por voz e design intuitivo) para superar o déficit de letramento digital (Arsenijevic;
Tummers; Bosma, 2020). As intervencdes medicas devem contemplar o treino direto para o uso
da tecnologia e a integracdo formal dos cuidadores no planejamento do cuidado remoto,
direcionando, em suma, as politicas publicas ao subsidio de infraestruturas digitais e a co-
criacdo de solugbes de telessalde que garantam 0 ndo agravo, mas sim a eliminacdo das
desigualdades em saude (Urbanski et al., 2026; Wang; Dai; Yao, 2026).

O letramento digital em saude (EHL) atua ndo apenas como uma ferramenta prética,
mas como um mecanismo psicossocial que fortalece a autoeficacia e promove atitudes positivas
em relacdo ao proprio envelhecimento, sendo comprovado que idosos com maior literacia
digital sentem-se mais confiantes no controle do seu processo de envelhecimento, o que
funciona como um fator de protecdo contra o estresse e a ansiedade (Wang; Dai; Yao, 2026).
Contudo, os estudos alertam que o acesso a um volume avassalador de informag6es médicas na
internet, se nao for acompanhado de um bom letramento e suporte, pode gerar uma sobrecarga
cognitiva e exacerbar a ansiedade com a salde (cibercondria) (Starcevic; Baggio, 2020).

A aplicagao da telemedicina em contextos de alta complexidade, como conversas sobre
cuidados de doencas graves (SICP) e planejamento de fim de vida, revela nuances importantes
sobre a vulnerabilidade do paciente (LoCastro et al., 2023). Para idosos com patologias severas,
a telessaude oferece o conforto emocional de receber noticias dificeis e discutir progndsticos
no ambiente seguro do préprio lar (Hutchinson et al., 2022). Adicionalmente, o formato virtual

facilita a inclusdo simultanea de multiplos familiares e cuidadores na consulta, o que fortalece
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a rede de apoio no momento da tomada de decisdes criticas (LoCastro et al., 2023). Por outro
lado, tanto os pacientes como os profissionais de salde reconhecem que a interface remota
dificulta a leitura precisa da linguagem corporal e das rea¢cdes emocionais ndo-verbais, exigindo
dos medicos uma habilidade de comunicacdo ainda mais refinada, pautada na positividade e na
empatia, para manter a confianca e a alianca terapéutica (Hutchinson et al., 2022).

A eficécia da telemedicina ndo é uniforme e varia significativamente de acordo com a
modalidade escolhida e o perfil sociodemografico do idoso (Chen; Liu, 2026). Evidencia-se
que as consultas por video sdo consideravelmente mais eficazes para melhorar a adesdo
medicamentosa e fortalecer a relacdo médico-paciente do que as consultas exclusivamente por
audio (telefone) (Aliberti et al., 2022; Loevinsohn, 2025). No entanto, a exigéncia de video
pode excluir sumariamente os idosos de menor rendimento que ndo possuem banda larga ou
smartphones, forcando-os a depender do telefone e limitando a qualidade do cuidado recebido
(Benjenk et al., 2021). Observam-se também disparidades de género e idade, como o0s idosos
do sexo masculino, as minorias étnicas e os individuos com mais de 75 anos que apresentam
taxas de adogéo e beneficios significativamente menores em comparacao as mulheres e idosos
mais jovens (Alfarwan et al., 2025; Chen; Liu, 2026). Estes dados sublinham que a telemedicina
ndo pode ser tratada como uma solucdo universal, sendo fundamental uma abordagem
personalizada que avalie a prontiddo digital de cada idoso e que mantenha os canais de
atendimento presencial sempre disponiveis como alternativa garantida (LoCastro et al., 2023).

Este estudo apresenta limitagcbes que devem ser consideradas na interpretacdo dos
achados. A busca foi restrita a trés bases de dados e as publica¢cdes em lingua inglesa, o que
pode ter excluido estudos relevantes indexados em outras fontes ou publicados em outros
idiomas. Predominaram estudos que possuem delineamento transversal, o que impossibilita o
estabelecimento de relagdes causais definitivas entre o uso da telemedicina e os desfechos de
salde. Além disso, a dependéncia de dados de autorrelato para mensurar a adesao
medicamentosa e a utilizacdo dos servigos esta sujeita a vieses de memoria e de desejabilidade
social. Outra limitacdo metodoldgica expressiva € o viés de selecdo, tendo em vista que diversas
amostras se concentram em idosos que ja possuem algum grau de capacidade digital ou em
populacdes predominantemente brancas e com maior nivel de escolaridade. A maioria das

pesquisas também foi conduzida em paises desenvolvidos, limitando a generalizagdo dos
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achados para nacdes de baixa e média renda, onde as barreiras estruturais séo distintas. Por fim,
a elevada heterogeneidade das tecnologias avaliadas, que variam desde aplicagdes moveis a
portais de pacientes e videochamadas, e dos proprios desenhos de estudo dificulta a
padronizacdo universal das conclusdes sobre a eficicia e a aceitacdo da telemedicina.

Os achados desta revisdo indicam a urgéncia de uma abordagem multifacetada para
garantir a inclusdo digital dos idosos na telemedicina, comegando pela implementacdo de
politicas publicas que subsidiem o0 acesso a internet de banda larga e a dispositivos tecnol6gicos
adequados (Alfarwan et al., 2025; Seifert et al., 2021). De modo geral, sdo necessarios modelos
de cuidados hibridos e flexiveis que mantenham o acesso a consultas presenciais e integrem
solucdes de telemedicina assistida com o apoio direto de profissionais de salde e cuidadores
familiares (Buawangpong et al., 2024; Chen; Liu, 2026). Para que esta transi¢cdo seja bem-
sucedida, os sistemas de satde devem investir em programas continuos de literacia digital e
suporte técnico, bem como na adogdo de plataformas com um design intuitivo e adaptado as
necessidades geriatricas (Fotteler et al., 2022). Por fim, torna-se essencial avaliar a prontiddo
digital de cada paciente de forma individualizada, assegurando que o formato da consulta seja

perfeitamente ajustado as suas reais capacidades cognitivas, fisicas e socioeconémicas.

Considerac6es Finais

Esta revisao integrativa analisou 12 estudos sobre os impactos da exclusdo digital, da
baixa conectividade e do baixo letramento digital na oferta da telemedicina a idosos socialmente
vulnerabilizados. As evidéncias indicam que a exclusdo digital atua como o principal
catalisador de disparidades, ameacando transformar uma ferramenta de inovacao tecnoldgica
numa nova barreira ao direito a satde. Muitos estudos sugerem que a transi¢do para a saude
digital exige estratégias multifacetadas, que incluam politicas publicas de financiamento
tecnologico, o desenvolvimento de plataformas intuitivas e a capacitacdo continua dos
utilizadores e das suas redes de apoio. Em ultima analise, o sucesso da telemedicina para a
populacdo idosa dependerd da adocdo de modelos de cuidado obrigatoriamente hibridos,

flexiveis e personalizados, que garantam suporte humano assistencial e preservem o
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atendimento presencial, assegurando que a tecnologia atue como um instrumento de equidade

e inclusdo, sem deixar nenhum paciente para tras.
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