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Resumo: Os servigos de teleassisténcia tém se mostrado
como alternativa para auxiliar na independéncia de
idosos que vivem sozinhos, uma vez que permite a
comunicacdo entre o usuario e uma central de
atendimentos especializada, o que pode ser uatil em
algumas condigBes de dificuldades e necessidades. Este
estudo objetiva identificar o perfil do usuario idoso em
um servigo de teleassisténcia no interior do Estado de
S8o Paulo e os principais motivos de acionamento da
central de atendimento. Os dados sdo referentes ao
periodo de Janeiro a Junho de 2014, quando a empresa
contava com 216 usudrios, em sua maioria mulheres
(85%), na faixa etéria entre 75 e 85 anos de idade (55%)
e residindo sozinhos (66%). Os principais motivos de
acionamento da central sdo relacionados a angustia e
depressdo (70%), enquanto que os demais 30% séao
divididos em orientacdo para  administracdo
medicamentosa, quedas, hipertensao arterial e mal estar.
Os dados chamam a atengdo para as condi¢des que
podem acometer o idoso e influenciar as condi¢es de
independéncia e autonomia no domicilio. A
compreensdo deste aspecto pode subsidiar 0s
profissionais e familiares nas intervencdes com foco na
permanéncia do idoso no domicilio por mais tempo.

Palavras-chave: Teleassisténcia, Alarmes

Pessoais,ldosos.

Abstract: The services of telecare has been shown as an
alternative to assist in the independence of elderly
people living alone, since it enables communication
between the user and a central specialized care, which
may be useful in some difficult conditions and needs.
This study aims to identify the profile of the elderly user
in a telecare service within the State of Sdo Paulo and
the main reasons drive call center. Data are for the
period January to June 2014, when the company had
216 users, mostly women (85%), aged between 75 and
85 years old (55%) and living alone (66% ). The main
reasons drive the plant is related to anxiety
anddepression (70%), while the remaining 30% are
divided into guidance for medication management, falls,
hypertension and malaise. The data draw attention to
the conditions that can affect the elderly and influence
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the conditions of independence and autonomy at home.
Understanding these aspects can help practitioners and
family interventions with a focus on the elderly stay at
home longer.

Keywords: Telecare, Personal Alarm, Elderly

Introducéo

O numero de idosos tem crescido de forma
exponencial e atualmente representa 7,4% da populacéo
brasileira. Dentre estes, 8,6%, 0 que representa 15
milhGes de pessoas, é responsavel por seu domicilio,
sendo em sua maioria mulheres (8,9 milhGes), com a
idade média de 69 anos. Isso se deve ao fato de que as
mulheres tém vivido em média oito anos a mais que 0s
homens, sendo que esta propor¢do somente chamou a
atencdo no ano 2000 [1,2].

Por conta do envelhecimento e da fragilidade fisica
que ele acarreta a frequéncia de acidentes domésticos,
como quedas e fraturas, tém aumentado e representa
hoje a terceira causa de morte de idosos no Brasil.
Estudos mostram que as pessoas com mais de 65 anos
de idade apresentam pelo menos uma queda ao ano (28%
a 35%), ao passo que para 0s idosos mais velhos, acima
de 70 anos, os ndmeros sobem para 32% a 42%,
mostrando que a frequéncia dos acidentes domésticos
aumenta proporcionalmente a idade e a fragilidade do
sujeito [2,11].

Diante disso, torna-se necessario criar estratégias
que viabilizem a independéncia e seguranca no
domicilio até em idades bastante avangadas, como € 0
caso do crescente uso das Tecnologias de Informacéo e
Comunicacdo (TIC) a servico da salde e bem estar.
Dentre elas, destacam-se os servicos de teleassisténcia
[3].

A teleassisténcia é uma forma de monitoramento e
cuidado realizado através de equipamentos instalados na
residéncia, adaptado ao telefone e com um componente
agregado ao morador, como um pingente ou pulseira.
Em caso de emergéncia, o usuario deve acionar o botdo
que permite estabelecer comunicagcdo com uma central
de atendimentos especializada, que avalia a gravidade
da situacdo, aciona ajuda profissional caso seja
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necessaria e realiza contato com o familiar responsavel
[3.4].

Segundo levantamento realizado na web, no Brasil
contamos com empresas que oferecem o servico de
teleassisténcia com alarme e monitoramento através de
uma central, como é o caso da Acto (SP), HelpCare
(GO), Alerta SOS (SP), Tecnosenior (RS), Semax (MG),
Telehelp (SP) e Prudent Senior (SP).

E importante ressaltar que o idoso estabelece uma
conexdo afetiva com o ambiente fisico de recordagdes e
emoc0Oes de seu domicilio, o que traz a preferéncia por
envelhecer em casa[5]e permanecer em sua residéncia
pelo maior tempo possivel. Deste modo, a assisténcia a
distancia mostra-se como alternativa para a manutencao
da independéncia e seguranca dos idosos uma vez que
poder& contar com auxilio de terceiros quando houver
necessidade.

Em face ao que foi acima exposto, este estudo
objetiva identificar os motivos de acionamento da
central de atendimento e caracterizar o usuario idoso de
um servico de teleassisténcia no interior de Séo Paulo.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo,
que visa apresentar o levantamento dos motivos de
acionamento da central e do perfil dos usuarios dos
servicos de uma empresa de teleassisténcia instalada na
cidade de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, no periodo de
Janeiro a Junho de 2014.

Resultados

No &mbito da caracterizacdo da empresa, a mesma
esta desse janeiro de 2014 em funcionamento na cidade
de Ribeirdo Preto, SP e oferece o servico de
teleassisténcia ao idoso e pessoas em situagdo de
fragilidade e wvulnerabilidade, numa abordagem
multidisciplinar (psicdlogo, assistente social e médico).

No periodo da coleta, a empresa contava com 216
usuérios idosos cadastrados, dos quais 183 (85%) sdo
mulheres e 33(15%) homens. Segundo a distribuicdo
por faixa etéria, 55 usuarios (25%) tém idades entre 65 e
75 anos, 118 usuarios (55%) tém entre 75 e 85 anos e 43
usuarios (20%) tem mais que 85 anos de idade.

Quanto & situacdo familiar e de habitacdo, 142
usuarios (66%) residem sozinhos, enquanto 74 usuarios
(24%) moram com algum familiar (conjuge, filhos e
demais)

Dentre os motivos do acionamento da central, 70%
s8o relacionados aos sentimentos de soliddo e crises de
angustia. As intervengdes feitas pelos profissionais se
relacionam ao suporte emocional através de ligacoes
que chegam a durar até 50 minutos. Como conduta
preventiva a empresa aumenta a frequéncia de ligacdes
ao usudrio, de modo a evitar novas crises. Dos 30% de
acionamentos restantes as principais causas citadas sdo:
informacdo sobre medicamentos, hipertensdo arterial,
quedas, mal estar, dor no peito e trombose venosa.
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Discussao

Os resultados apontam que a maioria do

acionamento da central de teleassisténcia ocorre por
motivo de soliddo e angustia. Tal condi¢do tem sido
frequente em sujeitos idosos que permanecem por
grandes periodos sozinhos, que tem a rotina
empobrecida, com limitagdo na realizacéo de atividades
e com menor participagdo social. Em face a viuvez, a
feminizacdo da velhice e 0 aumento do ndmero de
idosos vivendo sozinhos, estudos tem mostrado que a
auséncia de relacionamentos afetivos ou diminuicdo de
suporte sécio familiar pode ter alta influéncia na
sensacdo de soliddo, tristeza e angustia chegando a
casos de depressdo como resposta as perdas trazidas
pelo processo de envelhecimento [6,7,8,9].
Outros motivos para acionamento tém sido pela
dificuldade no gerenciamento das medicacdes, aspecto
este extremamente importante frente ao grande nimero
de remédios utilizados pelo idoso, além das perdas
sensoriais e de memoria que interferem na
independéncia para a realizacdo desta complexa
atividade [10,11,12,13]. A prevaléncia de doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e a agudizagdo de
casos nao controlados tem contribuido para a
dificuldade do manejo da saude do idoso, 0 que pode
aumentar as chamadas neste tipo de servigos e na
procura das unidades e servicos de satde [14,15,16].

Em face ao acelerado processo de
envelhecimento da populagdo brasileira, as novas
caracteristicas desta populacdo no que se refere ao
género (aumento do nimero de mulheres), diminuicao
da capacidade funcional, tipos de ocupacédo e formas de
arranjos familiares, a teleassisténcia vem como
alternativa para auxiliar esses individuos em suas
residéncias.

Conclusao

A populacido idosa tem crescido de maneira
exponencial e isto requer a criacdo de estratégias que
viabilizem maior autonomia no cotidiano pelo maior
tempo possivel. Dentre estas agdes, podemos citar a
teleassisténcia como auxilio na rotina do idoso.

Apesar disto, observa-se algumas restricbes quanto
ao uso do dispositivo tanto pela falta de divulgacéo
deste servico e de seus beneficios entre os profissionais
da salde e também entre os idosos e seus familiares,
como por motivos financeiros, tornando o alcance desta
tecnologia possivel apenas para um grupo seleto de
pessoas.

A pesquisa na area de inovagdo tecnoldgica para o
idoso mostra-se crescente, porém ha necessidade de
maiores estudos no ambito nacional que demonstrem a
aceitacdo, caracteristicas do usuério, resolutividade dos
casos, custo e beneficio, impressdes de familiares e
cuidadores sobre o servico entre outros aspectos.
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