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RESUMO

OBJETIVOS: Descrever a amostra de idosos, que utilizam teleassistência, quanto as 
variáveis pessoais, familiares e sociodemográficas.
MÉTODOS: Trata-se de um estudo transversal do tipo casos prevalentes. Realizado no 
próprio domicilio dos participantes, com idade superior a 60 anos, residentes na cidade 
de Porto Alegre e usuários de teleassistência.
RESULTADOS: A amostra foi composta por 25 idosos. A média de idade apresentada 
pelo grupo foi de 82,24 anos. A maioria dos participantes era composta por mulheres 
(92%), viúvas (60%), que moram sozinhas (84%), com uma escolaridade média de 13,58 
anos de estudo. O tamanho das famílias variou de um indivíduo até 14 pessoas, com 
uma média de 7,3 indivíduos por família. 
CONCLUSÕES: Os participantes desta amostra, todos usuários de teleassistência, apesar 
de terem familiares, moram sozinhos. A opção pelo uso de tecnologias assistivas, como a 
teleassistência, pode estar garantindo maior segurança e independência a estas pessoas. 

Descritores: Idoso; Equipamentos de Autoajuda; Autonomia Pessoal.

ABSTRACT

OBJECTIVES: Describe the sample of elderly, who use teleassistance, as well as personal, family and sociodemographic variables.	

METHODS: This is a cross-sectional study of the type of prevalent cases. Made in the home of the participants, aged over 60 years, living in the city 
of Porto Alegre and users of teleassistance. 

RESULTS: The sample consisted of 25 elderly. The mean age of the group was 82.24 years. Most of the participants were women (92%), widows (60%), 
who live alone (84%), with a mean educational level of 13.58 years. The size of families varied from one individual to 14 people, with an average 
of 7.3 individuals per family. 

CONCLUSIONS: The participants of this study, all users of teleassistance, although they have relatives, live alone. The option of using assistive 
technologies, such as teleassistance, may be ensuring greater security and independence for these people.

Keywords: Aged; Self-Help Devices; Personal Autonomy.

RESUMEN

OBJETIVOS: Describir la muestra de ancianos, que utilizan teleassistencia, como las variables personales, familiares y sociodemográficas. 	

MÉTODOS: Se trata de un estudio transversal del tipo de casos prevalentes. Realizado en el propio domicilio de los participantes, con edad superior 
a 60 años, residentes en la ciudad de Porto Alegre y usuarios de teleassistencia. 

RESULTADOS: La muestra fue compuesta por 25 ancianos. La media de edad presentada por el grupo fue de 82,24 años. La mayoría de los 
participantes estaba compuesta por mujeres (92%), viudas (60%), que viven solas (84%), con una escolaridad promedio de 13,58 años de estudio. 
El tamaño de las familias varía de un individuo hasta 14 personas, con un promedio de 7,3 individuos por familia.

CONCLUSIONES: Los participantes de esta muestra, todos los usuarios de teleasistencia, a pesar de tener familiares, viven solos. La opción por el 
uso de tecnologías asistivas, como la teleassistencia, puede estar garantizando mayor seguridad e independencia a estas personas.

Palabras clave: Anciano; Dispositivos de Autoayuda; Autonomía Personal. 
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INTRODUÇÃO

Está ocorrendo um processo de transição demo- 
gráfica nos últimos tempos no qual a população que 
antes era jovem e adulta está se tornando envelhecida¹.  
Devido essa transição e as alterações que estão 
ocorrendo nos sistemas de saúde, de seguridade, e 
também para as cidades, têm havido a necessidade de 
uma mudança na lógica assistencial do sistema de saúde 
que, atualmente, prioriza o tratamento dos problemas 
de saúde existentes de maneira mais intensa do que 
ações de prevenção². 

Com as mudanças que estão ocorrendo o número de 
idosos que moram sozinhos passa a ser uma tendência 
cada vez mais presente na vida dos brasileiros devido 
a diversos fatos como: à redução do número de filhos, 
aumento do número de divórcios e viuvez, mudanças 
no estilo de vida, e aumento da longevidade. Porém, 
os idosos que moram sozinhos podem apresentar 
uma maior fragilidade e suscetibilidade a riscos de 
adoecer, com a (in)capacidade de autocuidado, com 
a insegurança física³.

Sendo necessário recursos para permanecer em  
casa e quando necessário chamar por auxilio que é o 
caso da teleassistência que assume uma nova forma 
de cuidar à distância baseando-se em um sistema 
de resposta de emergência simples, por meio de um 
dispositivo que é ativado pelo próprio idoso, a fim de 
solicitar ajuda caso necessário, que quando aperta o 
botão entre em contato com uma rede de apoio ou 
um familiar, ou tem a opção de um dispositivo mais 
completo que dispara automaticamente quando 
detectada uma queda4.

 Os equipamentos, que a maioria é em forma 
de pulseira ou colar, devem fazer parte do cotidiano 
dos usuários, utilizando inclusive durante o banho 
diário, pois o equipamento de pulseira e cordão é a 
prova d’água para todos os momentos5. Este serviço é 
desenvolvido é considerada uma tecnologia funcional 
e acessível sendo uma inovação promissora cada vez 
mais usada pelos idosos6.

Porém, é visto o receio e o medo dos idosos em 
relação ao manejo dos equipamentos tecnológicos, 
sendo importante conhecer o público que está 
utilizando, e o que está faltando para os que ainda não 
estão utilizando, e portanto informar e capacitar essa 
população para o uso pleno pode melhorar a interação 
homem-máquina7. 

O esclarecimento da utilização da tecnologia 
também facilita na clareza sobre a gravidade de sua 
situação de urgência por parte do idoso usuário, 
auxiliando na tomada de decisão sobre acionar ou  
não a central de atendimento8. O objetivo do pre- 

sente estudo é descrever as características socio- 
demográficas de idosos, que utilizam recursos de 
teleassistência. 

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal e descritivo. 
A amostra estudada foi composta por 25 idosos 
moradores da cidade de Porto Alegre que fazem o  
uso de teleassistência na condição de clientes da 
empresa TecnoSenior, por meio de sua associada 
IrisSenior. Foram utilizados como critérios de 
inclusão ser idoso, ou seja, pessoa com idade igual 
ou superior a 60 anos, estar utilizando do dispositivo 
de teleassistência e ter condições de participar de 
uma entrevista. As empresas prestadoras deste tipo 
de serviço disponibilizaram os contatos de 73 idosos 
usuários de teleassistência. Não foi possível realizar o 
contato com 18 usuários, dois por não mais utilizarem 
esta tecnologia e 16 que não foram localizados. Dos 
55 idosos efetivamente contatados, 30 recusaram e 
25 aceitaram participar da pesquisa. Todos os usuários 
que aceitaram o convite preencheram os critérios de 
inclusão no estudo.

O instrumento de avaliação foi um questionário 
sociodemográfico contendo variáveis como sexo,  
idade, escolaridade, número de pessoas que residem 
com o idoso, quem são essas pessoas, morbidades e 
histórico de queda e de hospitalização. 

Os dados foram avaliados quantitativamente, 
utilizando medidas estatísticas descritivas. De acordo 
com a distribuição simétrica ou assimétrica dos dados, 
foram utilizadas a média ou a mediana, e o desvio 
padrão ou o intervalo interquartil. As variáveis foram 
descritas por meio de frequências simples.

Todos os participantes foram convidados a par- 
ticipar por meio de um processo de consentimento, 
que culminou com a assinatura do Termo de Con- 
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este do- 
cumento foi elaborado de acordo com as Diretrizes e 
Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo 
Seres Humanos (Resolução 466/12), e foi submetido 
e aprovado pela Comissão Cientifica do IGG e pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da PUCRS.

Os participantes da pesquisa receberam uma 
via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), informando os propósitos da pesquisa, com 
linguagem fácil e acessível, além de esclarecer que a 
participação na pesquisa era voluntária. Foi informado 
que o consentimento poderia ser retirado a qualquer 
momento, sem qualquer tipo de restrição ou prejuízo 
associado.
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RESULTADOS

A amostra da presente pesquisa foi composta por 
25 pessoas com mais de 60 anos de idade, residentes 
na cidade de Porto Alegre/Brasil, que já utilizavam a 
teleassistência. A idade variou de 60 anos a 94 anos, 
com idade média de 82,24 anos. De todos os idosos, 92% 
eram do sexo feminino e apenas 8% do sexo masculino. 
Quanto ao estado civil, 60% dos participantes eram 
viúvos(as). A escolaridade, variou de 4 anos até 40 
anos de estudo, com uma média de 13,58 anos de 
exposição ao ambiente educativo (Tabela 1).

A ocorrência de quedas, nos últimos 12 meses, foi 
relatada por nove participantes (36%). Em relação a 
hospitalização, nove participantes (36%) referiram que 
foram internados nos últimos 12 meses. Os motivos 
de hospitalização foram internações cirúrgicas (n=5), 
cardiológicas (n=3) e vasculares (n=1).

Em relação ao uso da teleassistência o tempo 
variou de 2 a 60 meses com média de 18,4 meses. A 
teleassistência mais utilizada foi na forma de pulseira 
com 13 usuários (52%), após foi o cordão com 12 
usuários (48%) e o celular tinha somente 3 usuários 
(12%). Alguns indivíduos utilizavam mais de um tipo 
de tecnologia.

DISCUSSÃO

A amostra foi composta por 25 idosos, com média de 
idade de 82,24. O aumento de idosos longevos já é uma 
realidade e tem gerado preocupação crescente sobre a 
qualidade de vida9. Dados demográficos evidenciam 
que a população brasileira está envelhecendo devido 
à significativa redução da taxa de fecundidade e ao 
aumento da longevidade dos brasileiros10. Em 2016, 
a expectativa de vida ao nascer era de 75,8 anos, 
representando um aumento de 27 anos desde a década 
de 19601.

Outro estudo realizado com 335 idosos no Brasil, 
encontrou uma média semelhante a obtida no presente 
estudo, 85,2±4,6 anos, com a idade variando entre 80 
e 108 anos11. Nesse contexto de mudanças, a população 
idosa também se diversifica, alterando a composição 
etária do próprio grupo: hoje é cada vez maior o número 
de pessoas que alcança uma idade avançada, e muito 
avançada, inclusive passando dos 100 anos12. Os idosos 
com 80 anos ou mais de idade são os que compõem o 
grupo que mais cresceu significativamente nos últimos 
tempos13.

No estudo foi encontrada uma grande maioria do 
sexo feminino (92%). Este resultado corrobora com 
as características do envelhecimento da população 
brasileira segundo o último censo demográfico brasileiro 
que verificou o aumento da proporção de mulheres 
à medida que os idosos envelhecem, representando 
55,5% da população idosa14. A estatística demonstra 
que embora o envelhecimento seja um processo 
natural, apresenta um forte componente de gênero 
com predominância de mulheres, caracterizando a 
feminização da velhice10. As mulheres constituem a 
maioria da população idosa em todas as regiões do 
mundo, e as estimativas são de que as mulheres vivam, 
em média, de cinco a sete anos a mais que os homens15.

Outro estudo realizado no Ceará com 62 idosos, 
encontrou resultados similares a esse com a maior 

Tabela 1. Características sociodemográficas da amostra 
de usuários de teleassistência na cidade de Porto Alegre/
Brasil (n=25)

Dados sociodemográficos n (%)
Sexo

Feminino 23 (92%)
Masculino 2 (8%)

Idade (em anos) 82,24±6,71
60|---70 1(4%)
70|--- 80 6 (24%)
80|--- 90 16 (64%)
90|---100 2 (8%)

Escolaridade (em anos) 13,58±6,98
1|--- 8 3 (12%)
9|---12 10 (40%)
˂12 12 (48%)

Estado civil
Casado 3 (12%)
Solteiro/Separado 7 (28%)
Viúvo 15 (60%)

Mora sozinho
Sim 21 (84%)
Não 4 (16%)

Dentre esses idosos, a maioria mora sozinho 21 
(84%) e apenas 4 (16%) moram com alguém, que pode 
ser o marido ou esposa, filhos ou netos. O tamanho 
das famílias da amostra varia de um indivíduo até 14 
pessoas, com uma média de 7,3 indivíduos por família, 
que podem ser cônjuges, filhos, noras, genros e netos. 
Os participantes têm em média de 2,7 filhos por família, 
com um máximo de 5 filhos. Em relação aos netos, 
os participantes têm até 8 netos, com uma média de  
4,0 netos por família. 

Quanto a saúde, mais da metade dos indivíduos 
(64%) referiram ter alguma alteração ou problema, que 
afeta suas atividades de vida diária. Foram referidos 
problemas ortopédicos, cardíacos, endocrinológicos, 
oftalmológicos, psiquiátricos, pulmonares, renais, 
neurológicos e câncer. Os problemas ortopédicos 
(n=8) e cardíacos (n=5) foram os mais prevalentes. 
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parte dos idosos do sexo feminino (67,7%), na faixa 
etária acima de 80 anos (59,6%), viúvas (51,6%). 
O predomínio de mulheres pode estar associado ao 
contexto de feminização do envelhecimento, fenômeno 
resultante da menor exposição das mulheres a 
determinados fatores de risco do que os homens16. Esse 
fato pode ser explicado pelas mulheres terem uma busca 
contínua às unidades de saúde para os seus cuidados. A 
mulher, como cuidadora dos filhos, está mais ligada aos 
serviços de saúde e interagindo com os profissionais. 
Assim, ao envelhecer, tende a identificar melhor suas 
necessidades e utilizar mais esses serviços17.

Quanto ao estado civil, a viuvez foi predominante. 
Em outro estudo, com 1.200 entrevistados no município 
de Recife, encontrou um resultado similar, pois a viuvez 
foi o estado conjugal mais observado entre idosos 
longevos, com destaque entre as mulheres (87,2%)18. 
A viuvez de mulheres acontece devido a sua maior 
longevidade19. Estes dados também se verificam em 
outros países. Em Portugal, por exemplo, a maioria 
da população idosa (60%) era viúva20. Quanto a 
escolaridade de idosos, especificamente, não foram 
encontrados dados de outros estudos. Porém, a média 
de 13,58 anos de escola verificada na amostra é muito 
superior a verificada na população brasileira em geral, 
que é de 7,8 anos14. 

Os resultados mostraram a rede de apoio dos 
entrevistados, sendo uma rede consideravelmente 
grande, com filhos e netos. Sendo que outras pesquisas 
mostram que idosos que contam com redes sociais 
de apoio satisfatórias podem aumentar em até 22% 
suas chances de alcançar a longevidade21. Podemos 
relacionar esses dados com o que encontramos, podendo 
justificar que mesmo com uma rede de apoio disponível, 
os idosos preferem ainda morar sozinhos e preservar 
sua autonomia. A proporção de indivíduos morando 
sozinhos foi de 84%, resultado também encontrado em 
outro estudo. Morar sozinho é uma opção da pessoa 
idosa e da família, dependendo da capacidade da pessoa 
idosa em manter sua independência e autonomia  
que poderá ser indicativo de um envelhecimento  
bem-sucedido. 

A família reconhece estas capacidades e ne- 
cessidades como fatores importantes na manutenção  
do morar sozinho reconhecendo as capacidades da 
pessoa idosa em tomar decisões e realizar as atividades 
de vida diárias. O idoso reconhece a vontade da 
família em tê-lo morando com os filhos, mas prefere 
permanecer sozinho para manter a sua autonomia22. 
O que pode refletir que a opção de viver pode ser por 
preferências pessoais e ser um estágio temporário no 
ciclo de vida do indivíduo, como por exemplo, diante 
da viuvez ou da separação. A maior proporção de 

idosos brasileiros mais longevos vivendo sozinhos, 
comparativamente a idosos mais jovens, cresceu com 
o tempo23,24. Isto pode ser devido a este conjunto 
de fatores: aumento da longevidade, estado civil e 
redução da rede de apoio social. Isto se intensifica 
nas mulheres, que preferem morar sozinhas a viver na 
casa dos filhos ou com parentes3. No Brasil no ano de 
2015 havia em torno de 13,8% idosos com 60 anos ou 
mais que vivem em domicílios unipessoais – composto 
por uma pessoa só e está taxa aumentando acelerada- 
mente25. 

Quando se relaciona o dado de escolaridade que 
foi alto e a prevalência de idosos que moram sozinhos, 
esse dado também foi destacado em outras pesquisas, 
que destacaram a escolaridade como importante fator 
associado para a escolha por arranjos domiciliares mais 
nucleares. Quanto mais elevado o nível de escolaridade, 
maior a quantidade de idosos em domicílios com menor 
número de pessoas, ou com poucas crianças e filhos 
adultos, e maior a probabilidade de o idoso morar 
sozinho26. 

Dentre os problemas referidos pelos participantes 
da amostra, os problemas ortopédicos tiveram 
destaque, pois foram referidos por oito dos 25 idosos. 
O envelhecimento biológico afeta todas as estruturas 
do aparelho locomotor. Estas alterações facilitam o 
surgimento de patologias ortopédicas na população 
idosa27. 

As quedas apresentam grande importância no 
cenário populacional, por acometerem um número 
representativo de idosos. Em função de sua natureza 
multifatorial, sua frequência e suas consequências, 
as quedas constituem uma das grandes síndromes 
geriátricas e um dos maiores problemas de saúde 
pública28. O achado do estudo, de que 36% dos idosos 
tiveram quedas nos últimos 12 meses, está de acordo 
com outros dados do Brasil, onde aproximadamente 
30% a 40% dos idosos, residentes na comunidade, 
caem ao menos uma vez por ano29. A queda é um dos 
motivos encontrados na literatura como influenciador 
para os idosos procuram utilizar a teleassistência devido 
a acelerômetros que estão integrados as pulseiras e 
colares que emitem um chamado quando identificam 
uma queda dos idosos e colocam o idoso em contato 
com a empresa ou familiares30.

A relação entre o envelhecimento e hospitalização 
foi de 36% na amostra estudada. As doenças crônicas 
são um dos principais determinantes da hospitalização 
de idosos. Com o aumento rápido do envelhecimento 
da população, a prevalência de idosos com múltiplos 
problemas crônicos atingiu 60%31. Os motivos das 
hospitalizações relatadas na amostra estudada foram 
cirúrgicos e cardiovasculares. 
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Nos participantes da pesquisa, a média de uso 
da teleassistência foi de 18,4 meses. Esse tempo de 
uso pode ser explicado devido às empresas no Brasil 
estarem explorando e fabricando recentemente essa 
tecnologia e mesmo que os sistemas tecnológicos para 
idosos tenham entrado no mercado, a taxa de adesão 
é baixa, apesar dos potenciais benefícios que eles 
pretendem fornecer. Diferente de outros países, como 
a Noruega que foi o primeiro país a programar uma 
tabela de preços para os aparelhos de teleassistência, 
e que alguns serviços foram reembolsados pelo serviço 
Nacional de Saúde em 1996 e o número de usuários 
é elevado32. 

A teleassistência mais utilizada foi na forma 
de pulseira e após foi o cordão. A tecnologia é feita 
para ser utilizada em todos os momentos do dia a dia 
do indivíduo, porém a preocupação dos familiares e 
profissionais é que as pessoas dependentes muitas vezes 
não usam o dispositivo porque podem achar que não 
precisam ou simplesmente se esquecem de usá-lo. Em 
outros casos, pessoas dependentes podem pressionar 
o botão acidentalmente, sem estarem cientes disso. O 
que também pode ser um motivo da baixa adesão ao 
uso da teleassistência30. 

O tamanho de amostra é um limitante deste estudo. 
Isto pode ser explicado em função do pequeno número 
de pessoas que são usuárias deste tipo de equipamentos 
e do próprio delineamento do estudo que previa a 
realização de entrevista domiciliar. A insegurança 
social vigente pode ter sido um fator determinante 
na não aceitação de receber um pesquisador em  
sua casa. Esta limitação no tamanho da amostra 
também impediu a realização de cruzamentos entre 
as variáveis. 

CONCLUSÃO

Os participantes deste estudo, todos usuários  
de teleassistência, apesar de terem familiares, mo- 
ram sozinhos. A opção pelo uso de tecnologias  
assistivas, como a teleassistência, pode estar garan- 
tindo maior segurança e independência a estas pes- 
soas.
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