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Teleassisténcia em idosos: coergdo, confianga e satisfagdo associadas a

sua utilizagdo

Telecare for the elderly: coercion, confidence and satisfaction associated with its use

Resumo

Objetivo: avaliar a expressao de coergio, a confianca e a satisfagio com o uso da
teleassisténcia. Mézodo: trata-se de estudo transversal do tipo estudo de casos prevalentes
com idosos residentes na cidade de Porto Alegre, RS, Brasil, e que ja utilizavam servigos
de teleassisténcia. As variaveis sociodemograficas utilizadas foram: sex, idade, escolaridade
¢ estado civil. Para avaliar a percepgio de coergio foi aplicada a Escala de Percepgio de
Coer¢io em relagdo ao uso da teleassisténcia e o responsavel pela tomada de decisio em
utilizar a tecnologia. Foram avaliadas a confianga na utilizagdo da tecnologia assistiva
e a satisfacdo associada ao seu uso. A analise dos dados foi quantitativa, utilizando
medidas estatisticas descritivas e inferenciais. Foram utilizadas médias e desvios-padrio.
As diferencas foram avaliadas por analise de varidncia, com um nivel de significancia
de 5% (p<0,05). Resultados: a amostra foi composta por 25 idosos que utilizavam a
teleassisténcia. Avaliando a distribuicdo das respostas obtidas foi possivel identificar
que 11 (44%) entrevistados nao tiveram percepgdo de coer¢ao associada a sua decisdo.
Os demais tiveram percepg¢oes variadas, com uma média de 23%. Os entrevistados
declararam alta confianca e alta satisfacio com a teleassisténcia. Conclusao: o processo
de tomada de decisdo associado ao uso de teleassisténcia teve uma baixa percepcio de

coer¢do associada a alta confianca e a satisfagio com o uso da teleassisténcia.

Abstract

Odbjective: to evaluate the expression of coercion, confidence and satisfaction with the use
of telecare. Method: a cross-sectional study was carried out of prevalent cases with elderly
residents in the city of Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil, who had already used

telecare services. The sociodemographic variables used were: gender, age, schooling and
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marital status. In order to evaluate the perception of coercion, the Perceived Coercion
Scale was applied in relation to the use of telecare and those responsible for deciding
to use the technology. Confidence in the use of telecare technology and the satisfaction
associated with its use were evaluated. Quantitative data analysis was performed using
descriptive and inferential statistical measures. Means and standard deviations were
used. Differences were assessed by analysis of variance, with a significance level of 5%
(p<0.05). Results: the sample consisted of 25 elderly people who used telecare. When
evaluating the distribution of the answers obtained, it was found that 11 (44%) of those
interviewed did not perceive any coercion associated with their decision. The others had
varying perceptions, with an average of 23%. Respondents expressed high confidence
and satisfaction with telecare. Conclusion: the decision-making process associated with

the use of telecare had a low perception of coercion, combined with high confidence

and satisfaction with the use of the technology.

INTRODUCAO

Conforme dados demograficos, hd crescimento
da populagio de idosos em nivel mundial. Este fato
tem proporcionado algumas reflexdes e discussoes,
pois a fase da velhice provoca modificagdes fisicas,
bioldgicas, psicoldgicas e sociais no perfil do individuo
e da propria populagio’. Devido a essas alteragdes, os
sistemas de saude enfrentam desafios significativos
na maioria dos pafses. Exemplo disso é a necessidade
de maior eficiéncia, qualidade e equidade dos servigos
de sadde, assim como o aumento da demanda por
cuidados de satde no préprio domicilio do paciente.
A teleassisténcia foi desenvolvida, pelo menos em
parte, devido a dificuldade e ao custo associado a
contrata¢do de pessoal para prestar servicos de saide
e cuidados em casa®

A teleassisténcia é uma tecnologia funcional e
acessivel, desenvolvida para atender a demanda de
cuidados de longa durac¢io de idosos®. Essa tecnologia
de cuidados remotos consiste na utiliza¢do de
equipamentos instalados no proprio domicilio, como
telefones e detectores de queda, que permitem uma
comunicagio direta com um centro de atendimento,
no caso de uma situagido de emergéncia. Esse centro
avalia o tipo e gravidade da situacdo para tomar as
medidas adequadas no sentido de prestar a ajuda

necessaria ao usuario*

A utilizacido dessa tecnologia nio deve ser
entendida como uma forma de restriciao a autonomia
do idoso, ao contrario, pode permitir que o idoso se
sinta seguro para permanecer na sua propria casa.
A autonomia é um fator fundamental para uma boa

qualidade de vida e é uma capacidade necessaria para
um processo de tomada de decisdo adequado. A
autonomia permite uma vida mais satisfatéria, pois
possibilita manter o direcionamento da sua propria
vida e a sua independéncia’.

No entanto, a fase da velhice esta revestida
de preconceitos e estereétipos, que influenciam
o cuidado direcionado aos idosos. A autonomia
¢ pouco avaliada e parece natural que o cuidado
seja de responsabilidade dos familiares, que podem
sentir-se autorizados a decidir, orientar, prover e
administrar a vida do idoso®. Um ambiente familiar
superprotetor, onde os cuidadores assumem todas as
atividades do idoso para si, pode levar a dependéncia
aprendida, desestimulando os idosos a exercerem a
sua autonomia’.

Em muitas situacées do cotidiano, observa-se
que mesmo os profissionais de saide menosprezam
a capacidade de tomada de decisio do idoso,
fornecendo informacdes superficiais sobre seu
tratamento e diagnodstico, que podem prejudicar a
liberdade do idoso para decidir sobre o que considera
melhor para seu cuidado®. Podendo coagir o idoso a
tomar decisGes que nao estdo de acordo em relagio

a sua vida e sua saude.

Sendo a coer¢io definida segundo Piaget: “Toda
relagdo entre dois ou mais individuos na qual intervém
um elemento de autoridade ou de prestigio”. Ainda,
de acordo com o mesmo autot, a coer¢ao “existe na
medida em que ¢ sofrida, (...) independentemente

do grau efetivo de reciprocidade existente™.
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Nesse contexto, a utilizacio crescente de novas
tecnologias no cuidado e acompanhamento de
idosos tem gerado questionamentos sobre a efetiva
participagao e do respeito a autodeterminacio das
pessoas envolvidas. A avaliagdo do grau de coer¢io
percebido no processo de tomada de decisio e o
grau de confianca e satisfacido sobre a utilizacdo
ou ndo dessas novas tecnologias assistivas podem
gerar a possibilidade de verificar a preservagao da
autodeterminacio.

Desta forma, o objetivo do presente artigo foi
avaliar a expressdo de coercio, a confianca e a
satisfacdo com o uso da teleassisténcia de um grupo
de idosos que utilizava esta tecnologia em Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo transversal do tipo
estudo de casos prevalentes. A populacio estudada
foi composta por idosos moradores da cidade de
Porto Alegre (RS) que faziam uso da tecnologia de
teleassisténcia na condicdo de clientes da empresa
TecnoSenior, por meio de sua associada IrisSenior.
Foi realizado o contato com estas duas empresas
e solicitou-se o cadastro de seus clientes que ja
utilizavam a tecnologia e que se enquadrassem
nos critérios de elegibilidade da pesquisa. Sendo
os critérios de inclusdo ser idoso, ou seja, pessoa
com idade igual ou superior a 60 anos, e ja estar
utilizando tecnologia de teleassisténcia. Como
critério de exclusio foi utilizado a impossibilidade

de entender a sua participa¢do na pesquisa ou o
preenchimento do instrumento.

As empresas de teleassisténcia disponibilizaram o
contato de 73 idosos; esse contato com os potenciais
participantes foi realizado pelo telefone. Nao foram
localizados 18 idosos. Desta forma, foram feitos
contatos com os demais 55 idosos, sendo que 25
(45,45%) idosos aceitaram participar da pesquisa
(Figura 1). A pesquisa foi realizada no domicilio dos
idosos pela prépria pesquisadora e inica avaliadora.

As variaveis sociodemograficas utilizadas foram:
sexo, idade, escolaridade e estado civil. Para avaliar a percepgdo
de coercido foi utilizada a Escala de Percep¢ao de
Coercao em relacio ao uso da teleassisténcia com a
pergunta: “Quem foi o responsavel pela tomada de
decisdo em utilizar a tecnologia?”. Foram avaliadas
a confianca na utilizacdo da tecnologia assistiva e a
satisfacio associada ao seu uso. Essas variaveis foram
obtidas por meio de escalas analogas visuais com
variagdo entre 0% e 100%. O participante marcava
a sua percep¢ao em um intervalo entre esses valores,
sem que houvesse qualquer delimitador intermediario
em uma linha de 10 cm de comprimento, que se
iniciava em 5% e terminava em 100%.

A Escala de Percep¢io de Coercio ¢ derivada
de uma escala para avaliar coercido em internagio
psiquiatrica, a MacArthur Admission Experience Survey,
que é composta pot 16 questdes'’. Esse instrumento
foi desenvolvido pelo MacArthur Coercion Study e
validado para a lingua portuguesa falada no Brasil
por Taborda'".

Idosos usuarios
de teleassisténcia
N=73

/

\

Nio localizados
n=18

Localizados
n=55

/
Nio aceitaram
participar
n=30

\

Acettaram
participar
n=25

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢do da amostra.
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A Escala de Percepgio de Coergio, ja traduzida
e validada para o portugués falado no Brasil, foi
adaptada para o uso da teleassisténcia no presente
estudo. Essa escala é composta por quatro sentengas
nas quais o participante devera assinalar se concorda
ou discorda. Nas duas primeiras as afirmativas
indicam uma falta de coerc¢io associada, ou seja, as
pessoas que discordam demonstram que houve uma
percepcao de coercio associada a situagio relatada.
Nas duas tltimas questOes, ocorre o inverso, pois a
concordancia com a afirmativa é que demonstra a
percepcao de coer¢do. A primeira questao se refere ao
fato de o entrevistado ter tido oportunidade suficiente
de dizer se queria utilizar a tecnologia assistiva. A
segunda questio se refere a oportunidade de dizer o
que queria a respeito do uso da tecnologia assistiva.
A terceira questao se refere ao fato de que ninguém
parecia interessado em saber se o participante queria
usar a tecnologia assistiva. A ultima questdo se refere
ao fato de a opinido do participante sobre o uso da
tecnologia assistiva nao ter interessado. Nessa escala
foi inserida também uma pergunta aberta sobre quem
foi a pessoa responsavel pela tomada de decisao em

utilizar a tecnologia.

O instrumento ¢ autoaplicavel, em cada resposta
o participante opta em assinalar a alternativa concordo
ou discordo. As respostas podem variar de 0 a 4
pontos, sendo 0 a representa¢do de uma auséncia
de coercao e 4 uma percepgao de coer¢ao maxima.
Com o objetivo de facilitar a compreensiao dos
resultados da amostra como um todo foi realizada
uma transformacao de uma escala de quatro pontos
em um valor percentual. Assim, O ponto corresponde
2 0% e 4 pontos correspondem a 100% de percepcio
de coercao.

A coerc¢ido também pode ser avaliada pelas
respostas individuais dadas a cada uma das quatro
questdes, que avaliam diferentes perspectivas do
processo de tomada de decisao.

A coleta ocorreu entre dezembro de 2016 e
marco de 2017. A analise dos dados foi quantitativa,
utilizando medidas estatisticas descritivas e

inferenciais. Foram utilizadas médias e desvios-

padrSes. As diferencas foram avaliadas por analise
de varidncia, com um nivel de significincia de 5%

(p<0,05).

Esse estudo foi aprovado pela Comissio
Cientifica do Instituto de Geriatria e Gerontologia
(IGG) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande
do Sul (PUCRS) sob o n® 105166/2016. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

..

A amostra foi composta por 25 idosos que ja
utilizavam a teleassisténcia antes da coleta de dados.
A média de idade apresentada pelo grupo foi de
82,24 anos, variando de 60 a 94 anos. Na amostra,
23 (92%) eram do sexo feminino e apenas dois (8%b)
do masculino. A maioria dos participantes, 15 (60%),
era de pessoas viavas. A média de escolaridade foi
de 13,58 anos de estudo e a moda e a mediana de
12 anos (Tabela 1).

Dentre esses idosos, a maioria relatou morar
sozinho (n=21; 84%) e apenas quatro (16%) relataram
que moravam com alguém, que variavam entre o
marido ou a esposa, filhos e/ou netos.

A média na Escala de Percep¢ao de Coergao
foi de 23% (+24), variando de 0% a 75%. Nenhum
participante apresentou 100% de percepgio de
coer¢io para utilizar a teleassisténcia.

A maioria dos participantes, 23 dos 25 idosos,
referiu ter tido oportunidade suficiente de dizer se
queria utilizar a telesassisténcia. Da mesma forma, 21
dos 25 participantes teferiram ter tido a oportunidade
de dizer o que queria a respeito do uso da tecnologia.
O interesse em saber se o participante queria usar
esse dispositivo teve respostas mais equilibradas, pois
11 participantes afirmaram que havia esse interesse
e 14 que nio tinham essa percep¢do. A maioria dos
participantes, 19 dos 25 idosos, percebeu que a sua
opinido foi considerada no processo de tomada de
decisdo em utilizar a tecnologia (Figura 2).
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Tabela 1. Dados sociodemograficos dos usuarios da teleassisténcia.

Dados sociodemogrificos n (%) Média e desvio-padrio
Sexo

Feminino 23 (92)

Masculino 2(8)

Idade (em anos) 82,24 (£6,71)
60[---70 14

70]--- 80 6 (24)

80[--- 90 16 (64)

90|---100 2(8)

Escolaridade (em anos) 13,58 (£6,98)
1]--- 8 312

9|---12 10 (40)

<12 12 (48)

Estado civil

Casado 3(12)

Solteiro/Separado 7(28)

Viivo 15 (60)

1 Sem percepcao de coercio

B Percepcio de coercio

Questdes da Escala de Percepgio de Coergio:

1- se teve oportunidade suficiente de dizer se queria utilizar;

2- se teve oportunidade de dizer o que queria a respeito do uso;

3- se tiveram interesse em saber se o participante queria usar;

4- se a opinifio do participante foi considerada no processo de tomada de deciséo.

Figura 2. Respostas individuais as quatro questoes da Escala de MacArthur para Avaliagdao de Percepcao de
Coer¢io associada a0 uso da tecnologia de teleassisténcia (N=25).
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Quando questionados sobre quem foi o
responsavel pela tomada de decisio, 12 (48%) idosos
responderam que foram eles préprios, 11 (44%)
responderam que foram os filhos, um (4%) relatou
que fol uma amiga e outro (4%) que foi a sua médica

que decidiu.

E importante salientar que os valores de
percepcio de coercio obtidos tiveram valores que
variaram de acordo com quem tomou a decisdo,
apresentando diferenca se foi o familiar, a amiga,
a médica ou o idoso que teve a tomada de decisao
em utilizar a tecnologia. A maior média de coer¢io
foi observada quando alguém de fora da familia -

médica ou amiga - tomou a decisao [M=1,50 (+0,71)].

A decisio quando tomada por familiares teve um
valor médio de 1,18 (+1,08). Finalmente, a menor
média de coercio foi observada quando a propria
pessoa entrevistada tomou a decisio [M=0,58 (+0,79)]
(Tabela 2). Nao foi verificada diferenca significativa
entre as médias verificadas em todas as situacdes de
tomada de decisio (p>0,05).

Foi realizada a comparagio da confianca e da
satisfacdo em relagdo ao uso e com quem teve o papel
mais importante na tomada de decisdao em utilizar a
tecnologia. As comparacdes entre as médias obtidas
com os proprios usuarios ou com os familiares foram
nio significativas (»p>0,05). Nao foi possivel fazer
essa compara¢ido com o grupo fora da familia por
ter apenas duas pessoas.

Tabela 2. Resultados referentes ao responsavel pela decisdao em utilizar a teleassisténcia em relagdo a percepgio

de coercio, confianca e satisfacio.

Responsavel pela decisio em
utilizar a teleassisténcia

Percepcio de coercio  Confianga na tecnologia  Satisfacdo com o uso

Média (dp) Média (dp) Média (dp)
Proprio usuirio 0,58 (+0,79) 83,92 (+19,88) 84,58 (+28 41)
Familiares 1,18 (+1,08) 84,04 (+19,39) 84,82 (+15,29)
Alguém fora da familia (médica ou amiga) 1,50 (£0,71) 54,00 (+65,05) 32,00 (£31,11)

dp= desvio-padrio.

DISCUSSAO

A amostra do presente estudo foi composta por
25 idosos, com média de idade de 82,24 anos, com
uma variacio de 60 a 94 anos. Essa amostra esta
de acordo com o demonstrado em outros dados
demograficos, que demonstram um crescimento da
populacio de idosos em nivel mundial. Esses dados
também apresentam um aumento do percentual de
idosos com idade superior a 80 anos'.

A maioria dos participantes do estudo foram
mulheres, com uma frequéncia de 92%. Essa
proporcio ¢ superior a verificada na populacdo em
geral, quando as mulheres perfazem 50,4%. Esse
aumento na participacido feminina na amostra que
utiliza teleassisténcia pode set, talvez, devido ao fato
de as mulheres procurarem mais os servigos de sadde,
e as op¢oOes de cuidados para saude e medidas de

seguranca, apresentando maiores taxas de adesio aos

programas de prevencio e utilizacio de tecnologias’.

A proporcio de pessoas vidvas (60%) nessa
pesquisa esta de acordo com os valores descritos

em outros estudos, que mostram dados que variam
de 60% a 70%""".

Com relacdo a escolaridade dos participantes,
a média foi de 13,58 anos de estudo. Esse valor é
superior ao verificado na populagio brasileira que

é de 7,8 anos''.

A propor¢io de individuos morando sozinhos
em nossa pesquisa foi de 84%, resultado também
encontrado em outro estudo, o que pode refletir que
a op¢ao de viver sozinho pode ser por preferéncias
pessoais e ser um estagio temporario no ciclo de

vida do individuo. Ademais, ha maior propor¢ao de
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idosos brasileiros mais velhos vivendo sozinhos do
que de idosos mais jovens e esse diferencial cresceu
com o tempo'’. Além disso, as pessoas que vivem
sozinhas sio mais propensas a adotar a teleassisténcia.

E possivel que o fato de viver sozinho ¢ a
utilizagdo da teleassisténcia sejam devido a uma
necessidade relativamente alta a algum tipo de
suporte, em compara¢io com pessoas que vivem
com um parceiro ou parente’. Sendo a autonomia
a habilidade de controlat, lidar e tomar decisdes
pessoais sobre como viver de acordo com suas
préprias regras, essa pode estar alterada devido a
mudancgas biolégicas, incapacidade funcional, perda
de competéncia fisica e fatores econémicos, ou outros
estereotipos negativos associados a velhice e, as
relacées sociais ou redes sociais'?.

Dessa forma, compreende-se a importancia de
estudar a tomada de decisdes para o bem-estar no
processo de envelhecimento, pois esse é marcado
por situagdes significativas, como aposentadoria,
problemas de satude, perda de entes queridos e
outros”. Tomar uma decisio envolve diversas
habilidades, como a possibilidade de se envolver
com o assunto, compreender ou avaliar o tipo de
alternativa entre as diversas op¢des e comunicat sua
preferéncia sabendo os riscos da sua escolha. Essas
habilidades estdo ligadas diretamente a capacidade
de exercer sua autonomia, determinar e executar
seus proprios desejos'*!°. Todas essas caracteristicas
estavam presentes nos participantes desse estudo.

Os idosos foram os principais responsaveis por
tomar a decisao de utilizar a teleassisténcia, com uma
frequéncia de 48%. Na fase da velhice é necessario
realizar escolhas dificeis, muitas vezes, relacionadas a
propria saude do idoso e aos processos que ele pode
vir a passar. A participagdo do idoso nesse processo
ndo deve ser apenas um assentimento ou delegacio
de decisao'.

Em outra parcela da amostra (44%), os familiares
foram os responsaveis por tomar a decisio de utilizar
a teleassisténcia. Outros estudos demonstram que a
rede social, representada pelos familiares, pessoas
proximas ou cuidadores, s3o as pessoas que 0s idosos
podem contar no momento de decidir algo ou a quem
possam delegar a tomada de decisao"’.

A autonomia pode ser um dos fatores fundamentais
para uma boa qualidade de vida e uma necessidade
basica para a tomada de decisdo, ao permitir uma vida
mais satisfatoria, acompanhada da manutencgio da
capacidade de manter o direcionamento das escolhas
durante a trajetéria de vida e a independéncia'

A compreensdo de que a pessoa idosa deva
participar do processo de tomada de decisdes pautada
na sua autodeterminacdo, permite identificar que
o idoso se apresenta como personagem principal.
Torna-se entdo relevante que as agbes em saude sejam
discutidas nio apenas para eles, mas principalmente
com eles, para que se preserve ¢ incremente a
autonomia do idoso. A busca pelo direito de agir
de maneira independente, que pode ser demonstrado
pela confianga e pela satisfacio associadas ao uso de
teleassisténcia, poderd possibilitar uma longevidade
saudavel e agradavel para a populag¢do que segue
envelhecendo.

O presente estudo teve como limita¢des o
tamanho de amostra e a sua abrangéncia geografica.
Sugerimos que outros estudos com maior tamanho e
diversidade de amostra poderao ser uteis na geragao de
novos conhecimentos que permitam avaliar com mais
detalhes o uso de teleassisténcia em pessoas idosas.

CONCLUSAQ

Os idosos que utilizavam a teleassisténcia
apresentaram um perfil sociodemografico semelhante
a0 da populacio idosa, maior percentual de mulheres;
média de idade de 82,24 anos, variando de 60 a 94
anos evidenciando sua longevidade; maioria vitva
e de pessoas morando sozinhas.

O processo de tomada de decisao associado ao uso
de tecnologia teve uma baixa percepgao de coer¢iao
na quase totalidade dos participantes da pesquisa,
demonstrando que os idosos continuam com
autonomia para decidir sobre o gerenciamento de
suas escolhas. Os idosos apresentaram alta confianca
¢ satisfacdo em relacio ao uso da teleassisténcia.
Esses resultados permitem antever que na amostra
estudada o uso desta tecnologia traz beneficios, pois
em todas as variaveis avaliadas os resultados foram
favoraveis.
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