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ABSTRACT

RESUMO

OBIJETIVOS: Descrever a amostra de idosos, que utilizam teleassisténcia, quanto as
varidveis pessoais, familiares e sociodemogréficas.

METODOS: Trata-se de um estudo transversal do tipo casos prevalentes. Realizado no
proprio domicilio dos participantes, com idade superior a 60 anos, residentes na cidade
de Porto Alegre e usudrios de teleassisténcia.

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%), vitvas (60%), que moram sozinhas (84%), com uma escolaridade média de 13,58
anos de estudo. O tamanho das familias variou de um individuo até 14 pessoas, com
uma média de 7,3 individuos por familia.

CONCLUSOES: Os parficipantes desta amostra, fodos usudrios de teleassisténcia, apesar
de terem familiares, moram sozinhos. A opcéo pelo uso de tecnologias assistivas, como a
teleassisténcia, pode estar garantindo maior seguranca e independéncia a estas pessoas.

DESCRITORES: Idoso; Equipamentos de Autoajuda; Autonomia Pessoal.

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 sociodemogréficas.

METODOS: Se trata de un estudio transversal del tipo de casos prevalentes. Realizado en el propio domicilio de los participantes, con edad superior
a 60 afios, 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 afos. La mayoria de los
participantes estaba compuesta por mujeres (92%), viudas (60%), que viven solas (84%), con una escolaridad promedio de 13,58 afios de estudio.
El tamafio de las familias varfa 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 opcién por el
uso de tecnologias asistivas, como la teleassistencia, puede estar garantizando mayor seguridad e independencia a estas personas.

PALABRAS CLAVE: Anciano; Dispositivos de Autoayuda; Autonomia Personal.
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INTRODUCAO

Esta ocorrendo um processo de transicio demo-
grafica nos ultimos tempos no qual a populacio que
antes era jovem e adulta est4 se tornando envelhecida'.
Devido essa transigio e as alteragbes que estio
ocorrendo nos sistemas de satude, de seguridade, e
também para as cidades, tém havido a necessidade de
uma mudanga na légica assistencial do sistema de satde
que, atualmente, prioriza o tratamento dos problemas
de satde existentes de maneira mais intensa do que
acoes de prevengio?.

Com as mudangas que estdo ocorrendo o nimero de
idosos que moram sozinhos passa a ser uma tendéncia
cada vez mais presente na vida dos brasileiros devido
a diversos fatos como: a redugdo do nimero de filhos,
aumento do ndmero de divércios e viuvez, mudangas
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 inseguranca fisica’.

Sendo necessario recursos para permanecer em
casa e quando necessario chamar por auxilio que é o
caso da teleassisténcia que assume uma nova forma
de cuidar a distAncia baseando-se em um sistema
de resposta de emergéncia simples, por meio de um
dispositivo que é ativado pelo préprio idoso, a fim de
solicitar ajuda caso necessério, que quando aperta o
botdo entre em contato com uma rede de apoio ou
um familiar, ou tem a opg¢do de um dispositivo mais
completo que dispara automaticamente quando
detectada uma queda*.

Os equipamentos, que a maioria é em forma
de pulseira ou colar, devem fazer parte do cotidiano
dos usudrios, utilizando inclusive durante o banho
diario, pois o equipamento de pulseira e corddo é a
prova d’dgua para todos os momentos’. Este servigo é
desenvolvido é considerada uma tecnologia funcional
e acessivel sendo uma inovacio promissora cada vez
mais usada pelos idosos®.

Porém, é visto o receio e o medo dos idosos em
relagdo ao manejo dos equipamentos tecnolégicos,
sendo importante conhecer o publico que esta
utilizando, e o que est4 faltando para os que ainda nao
estao utilizando, e portanto informar e capacitar essa
populagio para o uso pleno pode melhorar a interacio
homem-maquina’.

O esclarecimento da utilizacdo da tecnologia
também facilita na clareza sobre a gravidade de sua
situacdo de urgéncia por parte do idoso usuério,
auxiliando na tomada de decisdo sobre acionar ou
nfo a central de atendimento®. O objetivo do pre-

sente estudo é descrever as caracteristicas socio-
demograficas de idosos, que utilizam recursos de
teleassisténcia.

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 teleassisténcia na condicdo de clientes da
empresa TecnoSenior, por meio de sua associada
IrisSenior. Foram utilizados como critérios de
inclusao ser idoso, ou seja, pessoa com idade igual
ou superior a 60 anos, estar utilizando do dispositivo
de teleassisténcia e ter condi¢cdes de participar de
uma entrevista. As empresas prestadoras deste tipo
de servico disponibilizaram os contatos de 73 idosos
usudrios de teleassisténcia. Nio foi possivel realizar o
contato com 18 usudrios, dois por nao mais utilizarem
esta tecnologia e 16 que nio foram localizados. Dos
55 idosos efetivamente contatados, 30 recusaram e
25 aceitaram participar da pesquisa. Todos os usudrios
que aceitaram o convite preencheram os critérios de
inclusido no estudo.

O instrumento de avaliacdo foi um questionario
sociodemografico contendo varidveis como sexo,
idade, escolaridade, ntiimero de pessoas que residem
com o idoso, quem sdo essas pessoas, morbidades e
histérico de queda e de hospitalizagio.

Os dados foram avaliados quantitativamente,
utilizando medidas estatisticas descritivas. De acordo
com a distribuicio simétrica ou assimétrica dos dados,
foram utilizadas a média ou a mediana, e o desvio
padrio ou o intervalo interquartil. As varidveis foram
descritas por meio de frequéncias 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 (Resolugdo 466/12), e foi submetido
e aprovado pela Comissao Cientifica do IGG e pelo
Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS.

Os participantes da pesquisa receberam uma
via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), informando os propésitos da pesquisa, com
linguagem facil e acessivel, além de esclarecer que a
participacio na pesquisa era voluntaria. Foi informado
que o consentimento poderia ser retirado a qualquer
momento, sem qualquer tipo de restri¢io ou prejuizo
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 ja utilizavam a
teleassisténcia. 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
vitvos(as). A escolaridade, variou de 4 anos até 40
anos de estudo, com uma média de 13,58 anos de
exposi¢do ao ambiente educativo (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra

de usudrios de teleassisténcia na cidade de Porto Alegre/
Brasil (n=25)

Dados sociodemograficos 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%)
Vitvo 15 (60%)
Mora sozinho
Sim 21 (84%)
Nao 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 familias da amostra varia de um individuo até 14
pessoas, com uma média de 7,3 individuos por familia,
que podem ser conjuges, filhos, noras, genros e netos.
Os participantes tém em média de 2,7 filhos por familia,
com um méximo de 5 filhos. Em relagdo aos netos,
os participantes tém até 8 netos, com uma média de
4,0 netos por familia.

Quanto a satde, mais da metade dos individuos
(64%) referiram ter alguma alterag@o ou problema, que
afeta suas atividades de vida didria. Foram referidos
problemas ortopédicos, cardiacos, endocrinolédgicos,
oftalmolégicos, psiquidtricos, pulmonares, renais,
neurol6gicos e cAncer. Os problemas ortopédicos
(n=38) e cardiacos (n=5) foram os mais prevalentes.

A ocorréncia de quedas, nos tltimos 12 meses, foi
relatada por nove participantes (36%). Em relagio a
hospitalizacdo, nove participantes (36%) referiram que
foram internados nos dltimos 12 meses. Os motivos
de hospitalizagdo foram internagdes cirtirgicas (n=5),
cardiolégicas (n=3) e vasculares (n=1).

Em relacdo ao uso da teleassisténcia o tempo
variou de 2 a 60 meses com média de 18,4 meses. A
teleassisténcia mais utilizada foi na forma de pulseira
com 13 usudrios (52%), apés foi o corddo com 12
usudrios (48%) e o celular tinha somente 3 usudrios
(12%). Alguns individuos utilizavam mais de um tipo
de tecnologia.

DISCUSSAO

A amostra foi composta por 25 idosos, com média de
idade de 82,24. O aumento de idosos longevos j4 é uma
realidade e tem gerado preocupacio crescente sobre a
qualidade de vida®. Dados demogréficos evidenciam
que a populagio brasileira estd envelhecendo devido
a significativa reducio da taxa de fecundidade e ao
aumento da longevidade dos brasileiros'®. Em 2016,
a expectativa de vida ao nascer era de 75,8 anos,
representando um aumento de 27 anos desde a década
de 1960

Qutro 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 anos''. Nesse contexto de mudancas, a populagio
idosa também se diversifica, alterando a composicio
etéria do préprio grupo: hoje é cada vez maior o nimero
de pessoas que alcanga uma idade avancada, e muito
avancada, inclusive passando dos 100 anos'2. Os idosos
com 80 anos ou mais de idade sdo os que compdem o
grupo que mais cresceu significativamente nos tltimos
tempos®.

No estudo foi encontrada uma grande maioria do
sexo feminino (92%). Este resultado corrobora com
as caracteristicas do envelhecimento da populagdo
brasileira segundo o dltimo censo demogréfico brasileiro
que verificou o aumento da proporcio de mulheres
a medida que os idosos envelhecem, representando
55,5% da populagio idosa't. A estatistica demonstra
que embora o envelhecimento seja um processo
natural, apresenta um forte componente de género
com predominincia de mulheres, caracterizando a
feminizacido da velhice®. As mulheres constituem a
maioria da populagdo idosa em todas as regides do
mundo, e as estimativas sio de que as mulheres vivam,
em média, de cinco a sete anos a mais que os homens'’.

Outro estudo realizado no Ceard com 62 idosos,
encontrou resultados similares a esse com a maior
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parte dos idosos do sexo feminino (67,7%), na faixa
etdria acima de 80 anos (59,6%), vitvas (51,6%).
O predominio de mulheres pode estar associado ao
contexto de feminizacio do envelhecimento, fendmeno
resultante da menor exposigio das mulheres a
determinados fatores de risco do que os homens'. Esse
fato pode ser explicado pelas mulheres terem uma busca
continua as unidades de satide para os seus cuidados. A
mulher, como cuidadora dos filhos, esta mais ligada aos
servigos de satde e interagindo com os profissionais.
Assim, ao envelhecer, tende a identificar melhor suas
necessidades e utilizar mais esses servigos'’.

Quanto ao estado civil, a viuvez foi predominante.
Em outro estudo, com 1.200 entrevistados no municipio
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%)1S.
A viuvez de mulheres acontece devido a sua maior
longevidade!. Estes dados também se verificam em
outros pafses. Em Portugal, por exemplo, a maioria
da populagio idosa (60%) era vitva®. Quanto a
escolaridade de idosos, especificamente, nio foram
encontrados dados de outros estudos. Porém, a média
de 13,58 anos de escola verificada na amostra é muito
superior a verificada na populacéo brasileira em geral,
que é de 7,8 anos'*.

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 satisfatérias podem aumentar em até 22%
suas chances de alcancar a longevidade?'. Podemos
relacionar esses dados com o que encontramos, podendo
justificar que mesmo com uma rede de apoio disponivel,
os idosos preferem ainda morar sozinhos e preservar
sua autonomia. A proporcio de individuos morando
sozinhos foi de 84%, resultado também encontrado em
outro estudo. Morar sozinho é uma opcao da pessoa
idosa e da familia, dependendo da capacidade da pessoa
idosa em manter sua independéncia e autonomia
que poderd ser indicativo de um envelhecimento
bem-sucedido.

A familia reconhece estas capacidades e ne-
cessidades como fatores importantes na manutencgao
do morar sozinho reconhecendo as capacidades da
pessoa idosa em tomar decisoes e realizar as atividades
de vida didrias. O idoso reconhece a vontade da
familia em té-lo morando com os filhos, mas prefere
permanecer sozinho para manter a sua autonomia??.
O que pode refletir que a opgio de viver pode ser por
preferéncias pessoais e ser um estdgio temporario no
ciclo de vida do individuo, como por exemplo, diante
da viuvez ou da separacio. A maior proporgio de

idosos brasileiros mais longevos vivendo sozinhos,
comparativamente a idosos mais jovens, cresceu com
o tempo?*. Isto pode ser devido a este conjunto
de fatores: aumento da longevidade, estado civil e
redugido da rede de apoio social. Isto se intensifica
nas mulheres, que preferem morar sozinhas a viver na
casa dos filhos ou com parentes®. No Brasil no ano de
2015 havia em torno de 13,8% idosos com 60 anos ou
mais que vivem em domicilios unipessoais — composto
por uma pessoa sé e estd taxa aumentando acelerada-
mente?.

Quando se relaciona o dado de escolaridade que
foi alto e a prevaléncia 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 nivel de escolaridade,
maior a quantidade de idosos em domicilios com menor
nimero de pessoas, ou com poucas criancas e filhos
adultos, e maior a probabilidade de o idoso morar
sozinho?.

Dentre os problemas referidos pelos participantes
da amostra, os problemas ortopédicos tiveram
destaque, pois foram referidos por oito dos 25 idosos.
O envelhecimento biolégico afeta todas as estruturas
do aparelho locomotor. Estas alteracdes facilitam o
surgimento de patologias ortopédicas na populacio
idosa?’.

As quedas apresentam grande importincia no
cendrio populacional, por acometerem um ndmero
representativo de idosos. Em funcio de sua natureza
multifatorial, sua frequéncia e suas consequéncias,
as quedas constituem uma das grandes sindromes
geridtricas e um dos maiores problemas de satde
publica?®. O achado do estudo, de que 36% dos idosos
tiveram quedas nos tltimos 12 meses, estd de acordo
com outros dados do Brasil, onde aproximadamente
30% a 40% dos idosos, residentes na comunidade,
caem ao menos uma vez por ano®. A queda é um dos
motivos encontrados na literatura como influenciador
para os idosos procuram utilizar a teleassisténcia devido
a acelerdmetros que estio 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 familiares®.

A relagio entre o envelhecimento e hospitalizagio
foi de 36% na amostra estudada. As doengas cronicas
sdo um dos principais determinantes da hospitalizacio
de idosos. Com o aumento rapido do envelhecimento
da populagio, a prevaléncia de idosos com mdiltiplos
problemas cronicos atingiu 60%°!. Os motivos das
hospitalizagdes relatadas na amostra estudada foram
cirtrgicos e cardiovasculares.
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Nos participantes da pesquisa, a média de uso
da teleassisténcia foi de 18,4 meses. Esse tempo de
uso pode ser explicado devido as empresas no Brasil
estarem explorando e fabricando recentemente essa
tecnologia e mesmo que os sistemas tecnolégicos para
idosos tenham entrado no mercado, a taxa de adesdo
é baixa, apesar dos potenciais beneficios que eles
pretendem fornecer. Diferente de outros paises, como
a Noruega que foi o primeiro pafs a programar uma
tabela de precos para os aparelhos de teleassisténcia,
e que alguns servigos foram reembolsados pelo servigo
Nacional de Satide em 1996 e o ntimero de usudrios
é elevado®.

A teleassisténcia mais utilizada foi na forma
de pulseira e ap6s foi o corddo. A tecnologia é feita
para ser utilizada em todos os momentos do dia a dia
do individuo, porém a preocupacio dos familiares e
profissionais é que as pessoas dependentes muitas vezes
nido usam o dispositivo porque podem achar que nao
precisam ou simplesmente se esquecem de usa-lo. Em
outros casos, pessoas dependentes podem pressionar
o botao acidentalmente, sem estarem cientes disso. O
que também pode ser um motivo da baixa adesio ao
uso da teleassisténcia®.

O tamanho de amostra é um limitante deste estudo.
Isto pode ser explicado em funcio do pequeno niimero
de pessoas que sdo usudrias deste tipo de equipamentos
e do préprio delineamento do estudo que previa a
realizacdo de entrevista domiciliar. A inseguranga
social vigente pode ter sido um fator determinante
na ndo aceitagio de receber um pesquisador em
sua casa. Esta limitagio no tamanho da amostra
também impediu a realizacdo de cruzamentos entre
as variaveis.

CONCLUSAO

Os participantes deste estudo, todos usudrios
de teleassisténcia, apesar de terem familiares, mo-
ram sozinhos. A opcdo pelo uso de tecnologias
assistivas, como a teleassisténcia, pode estar garan-
tindo maior seguranca e independéncia a estas pes-
soas.
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