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RESUMO

Objetivo: Neste estudo, avaliou-se a percepcao de coercdo (PC) em idosos ndo institucionalizados submetidos a pesquisa para diag-
néstico da Disfuncdo Temporomandibular.

Método: Realizou-se estudo transversal com 1.112 idosos, com idade igual ou superior a 60 anos, inscritos no Programa da Satide
da Famflia do municipio de Areia, Estado da Paraiba, Brasil, no perfodo de janeiro a junho de 2013. Utilizou-se como instrumento de
coleta a Escala de Percepgdo de Coercdo.

Resultados: Houve predominancia de pessoas do sexo feminino (62,5%), com faixa etdria de 60 a 69 anos (45,9%) nao alfabetiza-
dos (57,9%), casados ou em uniao estavel (54,1%), aposentados (83,6%) e com renda mensal inferior a um saldrio minimo (72,0%).
Amédia geral de PCfoi de 1,25+ 1,15 e Moda 1(41,4%). Houve diferenca da PCentre o grupo de alfabetizados, casados e em unido
estdvel versus os demais.

Conclusao: Percebeu-se o grupo de idosos pouco coagido ao decidir quanto a sua participagdo na pesquisa para diagndstico da
Disfuncdo Temporomandibular, com associacdo significativa da PC com alfabetizacdo e estado civil.

Palavras-chave: Autoimagem. Satide do idoso. Bioética. Ftica em pesquisa.

ABSTRACT

Objective: To evaluate perceived coercion (PC) of noninstitutionalized elderly patients undergoing research for the diagnosis of tem-
poromandibular joint dysfunction.

Method: A cross-sectional study conducted with 1,112 elderly individuals aged 60 or older, enrolled in the Family Health Programme of
the municipality of Areia, State of Paraiba, Brazil, from January to June 2013. The data collection tool was the Perceived Cohesion Scale (PSC).
Results: The participants were predominantly women (62.5%) in the 60 to 69 age group (45.9%), illiterate (57.9% percent), mar-
ried or ina common law marriage (54.1%), retired (83.6%), and receiving a monthly income under the minimum wage (72.0%). The
average overall PCwas 1.25+ 1.15and Trend 1 (41,4%). There was a difference between the group of individuals who were literate,
married and in a common law marriage and the members of the other groups.

Conclusion: Results showed that the elderly patients were minimally coerced when deciding whether to participate in research for
diagnosing temporomandibular joint dysfunction. They also revealed a significant association of PC with literacy and marital status.
Keywords: Self concept. Health of the elderly. Bioethics. Ethics, research.

RESUMEN

Objetivo: En este estudio se evalud la percepcidn de coercién (PC) en personas de edad avanzada, no institucionalizadas sometidas
a la investigacion para el diagnstico de los trastornos temporomandibulares.

Método: Se hizo un estudio transversal con 1.112 ancianos de 60 afios de edad o mayores, participantes del Programa de Salud de
la Familia, en la ciudad de Areia, estado de Paraiba, Brasil, en el periodo de enero a junio del afio de 2013. La recoleccion de datos se
hizo con la escala de percepcién de coercién.

Resultados: La mayoria de los pacientes eran mujeres (62,5%), de 60-69 afios de edad (45,9%), casados o como pareja estable (57,9%),
retirados (54,1%), analfabetos (83,6%) y con menos de un sueldo base menual (72,0%). El promedio general de PCfue de 1,25+ 1,15y
Moda 1 (41,4%). Hubo diferencias de PC entre el grupo de analfabetos, casados o pareja estable en comparacion con los demds.
Conclusidn: Se observo el grupo de ancianos poco coaccionado para decidir participar en la investigacion del diagndstico de los
trastornos temporomandibulares, con una asociacién significativa de PC con la alfabetizacion y el estado civil.

Palabras clave: Autoimagen. Salud del anciano. Bioética. Ftica en investigacidn.
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B INTRODUCAO

Com o avancar da ciéncia questdes como coercao em
pesquisa tornam-se relevantes, uma vez que a histdria
mostra relatos de muitos abusos e desrespeito a condicao
de liberdade humana, na busca de ganhos e progresso tec-
nocientificos que levam o pesquisador, muitas vezes, a ne-
gligenciar principios éticos como autonomia, beneficéncia
e ndo maleficéncia, em prol de descobertas, utilizando-se
de préticas, que, no seu entender, justificam-se mediante a
importancia dos resultados que objetiva alcancar.

Sob uma perspectiva histérica, pode-se observar que, no
campo biomédico, as primeiras manifestacoes de afirmacao
do principio do respeito a autonomia da pessoa, deram-se
no contexto da pesquisa clinica com seres humanos®.

Reportando-nos ainda a mesma, podemos relembrar
o fato de que um tribunal instalado na cidade de Nurem-
berg, apds julgar prisioneiros alemaes acusados de crimes
por procederem de forma cruel ao realizar experimentos
em prisioneiros, elaboraram o Cédigo de Nuremberg, mar-
co fundamental para pesquisa com seres humanos, o qual
apresenta como tema central o respeito a autonomia e a
manifestacao de vontade dos sujeitos da pesquisa®.

Destaca-se também nesta mesma conjuntura, a cria-
cao da Declaracdo de Helsinki®, documento este que
também evidencia a preocupacao de que o sujeito da
pesquisa seja informado para que possa tomar sua deci-
sédo de forma voluntaria.

Atualmente dispde-se da Resolugdo CNS 466/2012©
que regulamenta as pesquisas em saude no Brasil, basean-
do-se no respeito a dignidade humana. A mesma incorpo-
ra, sob a otica do individuo e das coletividades, referenciais
da bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia, bene-
ficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa a assegu-
rar os direitos e deveres que dizem respeito aos participan-
tes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado.

Outrossim, a Bioética envolve uma reflexao complexa,
compartilhada e interdisciplinar sobre a adequacdo que
envolve a vida e o viver”. Em se tratando da pesquisa cli-
nica, a mesma procura ter um olhar mais apurado sobre os
aspectos referentes a pessoa do participante da pesquisa,
a relacao entre pesquisador/pesquisado, riscos e consequ-
éncias das intervencdes para o sujeito da pesquisa e para
a sociedade®,

Um dos grandes temas de seu interesse é o Procedi-
mento de Consentimento Informado, que visa fornecer
informacdo ao paciente de pesquisa, possibilitando que
ele tome a decisdo quanto a sua participagao ou nao no
estudo, de maneira voluntéria, livre de quaisquer tipos de
pressao externa®.

No processo de consentimento, a voluntariedade ¢ a
capacidade de escolher no seu melhor interesse, livre de
pressdes externas. As pessoas com voluntariedade preser-
vadas organizam sua vida com base em um conjunto de
crencas, valores, interesses, desejos e objetivos. Estes ele-
mentos permitem que a decisédo de cada pessoa seja pecu-
liar. O importante é diferenciar um valor ou crenca pessoal
de uma situacéo de coercdo de terceiros, de constrangi-
mento no ato de optar por uma das alternativas®.

Define-se Coercdo como “toda relacdo entre dois ou
mais individuos na qual intervém um elemento de auto-
ridade ou de prestigio”®. Ainda, de acordo com o autor, a
coercao “existe na medida em que é sofrida, [..] indepen-
dentemente do grau efetivo de reciprocidade existente”9,

A validade do consentimento, depende, dentre outros
fatores, da garantia de que nao houve coercao durante o
processo”.

Para tal investigagcao existe a Escala de Percepcao de
Coercéo, utilizada no presente estudo, que deriva de uma
escala para avaliar coercdo em internacdo psiquiatrica, a
MacArthurAdmission Experience Survey!'?.

Sendo o presente estudo desenvolvido numa po-
pulacdo de idosos, que pela propria natureza, revela-se
fragil devido as particularidades inerentes ao processo
de envelhecimento que impde limitacdes fisiologicas e
patoldgicas, além do baixo nivel de escolaridade apre-
sentado, despertou-se nos pesquisadores envolvidos, a
necessidade de avaliar a presenca de coercao na pesqui-
sa de base para andlise da presenca da Disfuncdo Tem-
poromandibular, visto que alguns instrumentos foram
aplicados por agentes comunitarios de saude, podendo,
pela grande relacao de proximidade e assistencialismo
que 0s mesmos mantém com esses idosos, gerar nestes
o sentimento de obrigatoriedade de participar da pes-
quisa em questao.

Nesta premissa, considera-se pertinente este olhar de
preocupacao nas pesquisas realizadas pelos membros
das equipes de salde, destacando-se particularmente,
médicos e enfermeiros, haja vista, o contato direto e cons-
tante que determina sentimento de gratidao e respeito no
individuo sujeito da assisténcia.

Outrossim, no contexto da Gerontologia, ao se consi-
derar a autonomia, ou o principio bioético do respeito a
pessoa, discute-se a competéncia em lidar e tomar deci-
sdes, mesmo ante outros fatores controladores como pa-
tologias, limitacbes cognitivas, maus tratos, cultura ou até
mesmo a propria familia™.

O presente estudo objetivou avaliar a percepcao de co-
ercao (PC) em idosos ndo institucionalizados submetidos a
pesquisa para diagnéstico da Disfungao Temporomandibular.
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B METODO

Este estudo transversal foi aninhado dentro do estudo
sobre avaliacdo da prevaléncia e ocorréncia de Disfuncao
Temporomandibular (DTM) e dor orofacial, desenvolvido
com idosos nédo institucionalizados, cadastrados no Pro-
grama da Saude da Familia do municipio de Areia- Paraiba
(Brasil), como Tese de Doutorado em Gerontologia Biomé-
dica do Instituto de Geriatria e Gerontologia da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul.

Durante todas as fases do estudo foram considerados
0s aspectos éticos que tratam da pesquisa envolvendo se-
res humanos, de acordo com o que estabelece a Resolucao
CNS 466/12. Nesse sentido, o projeto foi encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS e aprovado na Pla-
taforma Brasil sob protocolo ne 180.129.

O convite para participacao foi feito por agentes comu-
nitarios de salde devidamente treinados pela pesquisadora
responsavel pela conducéo do trabalho, procedendo-se em
seguida a obtencdo do consentimento e assinatura do res-
pectivo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada nos meses de janeiro a
junho de 2013. A amostra do estudo original sobre DTM
foi constituida por 1410 idosos. O critério de inclusao foi o
idoso estar cadastrado no Programa de Saude da Familia,
receber assisténcia domiciliar por parte do agente comu-
nitério de saude (ACS) e ter 60 anos ou mais. Foram exclu-
idos pacientes acamados (uma vez que na segunda etapa
do estudo, o pesquisado deveria ser examinado no consul-
toério odontolégico do posto de saude, no qual achava-se
cadastrado, sendo portando, invidvel a sua locomogéo)
e 0S que Nao conseguiram responder aos questionarios.
A amostra final deste estudo foi composta por 1.112 ido-
sos, justificada pela expressao do desejo de nao responder
ao instrumento de percepcao de coercao explicitada por
alguns dos idosos.

A Escala de Percepcéao de Coercéo, aplicada no presen-
te estudo, deriva de uma escala para avaliar coercdo em
internacao psiquidtrica, a MacArthur Admission Experien-
ce Survey'? que é composta por 16 questdes. Este instru-
mento foi desenvolvido pelo MacArthur Coercion Study e
validado para a lingua portuguesa por Taborda®. A Escala
de Coercdo em Pesquisa contém 5 afirmativas nas quais
o participante deve optar se concorda ou discorda, sendo
que cada resposta que o participante opta em assinalar
a alternativa “concordo” é considerada um nivel de
percepcao de coercdo. O preenchimento dura, em média,
5 minutos.

Além do instrumento de Percepcéo de Coercao, foi apli-
cado também um questionario especifico para diagnosti-
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co da Disfuncdo Temporomandibular, denominado Indice
Anamnésico de Fonseca'®, que apresenta dez perguntas
relativas a DTM, permitindo a classificacdo do individuo em
relacédo a presenca e a severidade da disfuncéo, que era o
objetivo do projeto ao qual este se insere. Este instrumento
foi reavaliado por alguns autores!’™, que confirmaram sua
validade e confiabilidade. Estes dados, porém, néo serdo
objeto de avaliacdo no presente artigo.

Foram coletadas também as informacoes referentes a
dados sociodemograficos como: idade, sexo, renda fami-
liar, ocupacao, estado civil e escolaridade.

Para andlise dos dados foram utilizadas estatisticas
descritivas como média, mediana, moda, desvio padrao
e frequéncias absolutas e relativas. Para avaliar a associa-
Gao entre as varidveis, o teste Qui-quadrado de Pearson
foi aplicado. As diferencas entre as médias foram obtidas
utilizando-se o teste F. O nivel de significancia estabelecido
foi de 5% (P=0,05). Os célculos estatisticos foram realizados
utilizando-se o aplicativo SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) na versao 18.0.

B RESULTADOS

Avaliando-se as caracteristicas sociodemogréficas da
amostra de 1.112 idosos do municipio de Areia - Paraiba
(Brasil), verificou-se que a idade dos pesquisados variou de
60 a 100 anos, teve média de 73,32 anos, desvio padrao de
8,70 anos e mediana de 71,00 anos.

Houve predominancia do sexo feminino (62,5%); da
faixa etéria de 60 a 69 anos (45,9%), da ndo alfabetizacéo
(57,9%), do estado civil casado ou unido estavel (54,1%), de
ser aposentado (83,6%) e ter uma renda mensal inferior a
um salario minimo (72,0%) (Tabela 1).

A Escala de Percepcao de Coercéao, que pode variar de
zero a cinco pontos, obteve uma média geral de 1,25+ 1,15.
Os valores variaram de zero (27,0%) a cinco pontos (0,1%),
sendo que a Moda foi igual a um ponto (41,4%).

Avaliando-se individualmente cada uma das suas cinco
questdes foi possivel identificar, considerando-se a concor-
dancia com a afirmativa, que em duas questdes as respostas
foram equilibradas: Foi minha ideia de participar da pesquisa
(54,4%) e Tive mais influéncia do que qualquer outra pessoa
sobre o fato de participar ou ndo da pesquisa (47,7%). Nas
demais trés outras questdes, houve predominancia de uma
das alternativas: Senti-me livre para fazer o quisesse a respei-
to da minha participacdo da pesquisa (99,6%); Tive bastante
decisao sobre se eu participaria da pesquisa (89,0%); Eu es-
colhi participar da pesquisa (84,0%) (Tabela 2)

Comparando-se os valores obtidos na Escala de Per-
cepcdo de Coercao com as diferentes varidveis demogra-
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Tabela 1 - Distribuicao sociodemogréfica de 1.112 idosos nao
Familia do Municipio de Areia - Paraiba (Brasil)

institucionalizados, cadastrados no Programa da Salde da

Variavel [\ )
TOTAL 1.112 100,0
Faixa etaria (anos)
60 a 69 510 459
70a79 356 32,0
80 ou mais 246 22,1
Sexo
Masculino 417 37,5
Feminino 695 62,5
Estado civil
Solteiro 145 13,0
Casado/Unido estavel 602 54,1
Divorciado 33 30
Vidvo 308 27,7
N&o informado 24 2,2
Escolaridade
N&o alfabetizado 644 579
Alfabetizado
Ensino fundamental (9 anos de estudo) 397 357
Ensino médio (12 anos de estudo) 32 29
Ensino superior (aproximadamente 17 anos de estudo) 16 14
Néo informado 23 2,1
Condicao de trabalho
Ainda na ativa 149 13,4
Aposentado 930 83,6
N&o informado 33 3,0
Renda (salarios minimos-Valor R$ 788,00)
Até um 801 72,0
Mais de um 132 11,9
N&o informado 179 16,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

ficas foi obtido que ndo houve diferenca entre os valores
obtidos com relacéo a idade, ao sexo e a renda dos par-
ticipantes. Na varidvel escolaridade, considerando-se ape-
nas alfabetizados ou nao, e no estado civil, agregando-se
0s casados e em unido estavel versus os demais, foram
obtidas diferencas significativas. Os individuos nao alfabe-
tizados obtiveram um valor médio de coercéo percebida
(1,10+1,06) significativamente inferior (F=29,65; P=0,0001)
aos alfabetizados (1,49+1,25). No grupo dos participantes

casados ou com unido estavel a média obtida (1,19+1,10)
foi inferior (F5,90; P=0,015) a verificada nos demais estados
civis (1,34+1,21).

Verificando-se as associacdes entre as respostas indi-
viduais as questdes da Escala de acordo com as varidveis
escolaridade e estado civil foram obtidas associa¢oes signi-
ficativas e ndo significativas.

Com relacdo a escolaridade, a questdo 1 - “Senti-me
livre para fazer o que quisesse a respeito da minha par-

31
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Tabela 2 - Distribuicdo das questdes da Escala de Percepcdo de Coercdo aplicada em 1.112 idosos nao institucionalizados,
cadastrados no Programa da Saude da Familia do municipio de Areia — Paraiba (Brasil)

Variavel [\ %

TOTAL 1.112 100,0
Senti-me livre para fazer o que quisesse a respeito
da minha participacao da pesquisa

Concordo 1108 99,6

Discordo 4 04
Eu escolhi participar da pesquisa

Concordo 934 84,0

Discordo 178 16,0
Foi minha ideia de participar da pesquisa

Concordo 605 54,4

Discordo 507 456
Tive bastante decisao sobre se eu participaria da pesquisa

Concordo 990 89,0

Discordo 122 11,0
Tive mais influéncia do que qualquer outra pessoa sobre
o fato de participar ou nao de pesquisa

Concordo 530 47,7

Discordo 582 52,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

ticipacdo da pesquisa’, ndo teve associacdo significativa
(X2=0,418; P>0,05). As demais questdes todas tiveram as-
sociacdes significativas. Na questédo 2, “Eu escolhi participar
da pesquisa’, foi verificada uma associacéo significativa
(x2=28,86; P=0,0001), sendo que os individuos ndo-alfabe-
tizados afirmaram ter tido escolha de forma proporcional-
mente superior aos individuos alfabetizados. Na questao
3,"Foi minha ideia de participar da pesquisa’, a associacao
também foi significativa (X2=7,87; P=0,003), sendo que 0s
individuos ndo-alfabetizados se associaram a terem tido a
ideia e os alfabetizados discordaram. Na questao 4, “Tive
bastante decisdo sobre se eu participaria da pesquisa’, a
associacao significativa (X2=20,46; P=0,0001) foi que os in-
dividuos nédo-alfabetizados afirmaram ter tido decisdo de
forma proporcionalmente superior aos individuos alfabeti-
zados. Finalmente, a questdo 5, Tive mais influéncia do que
qualquer outra pessoa sobre o fato de participar ou ndo da
pesquisa’, igualmente significativa (X2=9,72; P=0,001) in-
dicou que as pessoas alfabetizadas afirmam nao ter mais
influéncia do que qualquer outra pessoa.

Com relagdo ao estado civil apenas duas questoes,
Questdo 1 —“Senti-me livre para fazer o quisesse a respeito
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da minha participacdo da pesquisa”e Questao 5 —"Tive mais
influéncia do que qualquer outra pessoa sobre o fato de
participar ou ndo da pesquisa’, tiveram associacoes significa-
tivas. As demais questdes, 2 (X2=2,66; P>0,05), 3 (X2=0,654;
P>0,05) e 4 (X2=1,817; P>0,05) nao apresentaram associa-
¢oes significativas com esta variavel. A questéo 1, “Senti-me
livre para fazer o quisesse a respeito da minha participacao
da pesquisa’ teve uma associacdo significativa (X2= 4,973;
P=0,04) que foi devida ao fato de todos os quatro partici-
pantes que discordaram desta afirmativa ndo serem casados
ou em unido estavel. Na questao 5, “Tive mais influéncia do
que qualquer outra pessoa sobre o fato de participar ou ndo
da pesquisa’, a associacao significativa (X2=8,15; P=0,003)
demonstrou que os individuos casados ou em uniao estavel
tiveram maior concordancia, e os demais, maior desconcor-
dancia com essa afirmativa (51,5% x 43,1%).

H DISCUSSAO

E crescente o interesse da comunidade cientifica sobre
a adequacéo ética como agente norteador na condugao
de pesquisas envolvendo seres humanos, de forma que
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seja prioritariamente resguardado ao mesmo, seus direitos
de autonomia, dignidade e liberdade de expressar livre-
mente a sua vontade.

Nesta conjuntura, a discussdo no meio académico gera
questionamentos a luz da ética, vislumbrando reflexes
sobre os diversos aspectos envolvidos na elaboracao e
conducao das pesquisas, bem como questdes sobre a ava-
liacdo e controle do efeito da coercao no processo de con-
sentimento, que representa um elemento fundamental na
garantia de que o individuo pesquisado estad exercendo
liviemente seu direito de escolha, ndo havendo nenhuma
expressao de constrangimento ou fragilidade na relacao
pesquisador-pesquisado.

A tomada de decisdo na participacdo em pesquisas
deve estar apoiada em diversas habilidades incluindo a
capacidade de compreender e avaliar o tipo de questiona-
mento, de envolvimento com o tema e principalmente ser
capaz de manifestar sua preferéncia™, livre de quaisquer
fatores externos que caracterizem relagdes de medo, sub-
missdo ou subserviéncia entre pesquisado e pesquisador.

Ao avaliar-se a percepcdo de coercao observa-se prio-
ritariamente o participante da pesquisa e 0s sentimentos
nele despertados durante o processo de consentimento,
bem como durante a obtencao das respostas®?.

No presente estudo verificou-se que 99,6% dos pesqui-
sados sentiram-se livres para fazer o que quisessem a res-
peito de sua participacdo; 84% afirmaram que escolheram
participar da pesquisa, 89% afirmaram ter tido bastante de-
Cisao sobre se participariam da pesquisa. Estes dados reve-
lam que a voluntariedade foi preservada e corroboram com
outro estudo® visto que os resultados apontam para o fato
de que a vontade e valores do paciente foram respeitados.
Apenas 54,5% dos participantes afirmaram ser sua a ideia
de participar da pesquisa, fato este coerente com a forma
como as pesquisas dessa natureza sao conduzidas, ja que o
proprio pesquisador convida o pesquisado a participar do
estudo. Porém, menos da metade (47,7%) dos pesquisados
responderam que tiveram mais influéncia do que qualquer
outra pessoa sobre o fato de participar ou ndo da pesquisa.

Verificou-se também associacao significativa entre a
percepcdo de coercao e escolaridade (p<0,01). Nesta va-
ridvel, considerando-se apenas alfabetizados ou nao, os
individuos nao alfabetizados obtiveram um valor médio
de coercéo percebida (1,10+1,06) significativamente in-
ferior (F=29,65; P=0,0001) aos alfabetizados (1,49+1,25).
A escolaridade esta relacionada aos processos de avalia-
¢ao cognitiva relativa a saude, podendo ocorrer diferencas
quanto a sua percepcao, dependendo do nivel educacio-
nal do individuo”. No entanto outros autores!'® afirmam
que as pessoas com pouca escolaridade também podem
ter desenvolvimento psicoldgico-moral que lhes permita

avaliar as alternativas e decidir no seu melhor interesse.
No presente estudo verificou-se que idosos alfabetizados
sentiram-se mais coagidos que aqueles nao-alfabetizados.
Isto pode ser em parte creditado a vulnerabilidade destas
populacdes, ao ter maior escolaridade elas puderam reco-
nhecer esta possivel situacdo de coercao'. Verificou-se
também associacdo significativa entre a percepcédo de co-
ercao e estado civil, mais especificamente no grupo dos
participantes casados ou com unido estavel. Isto talvez
possa ser explicado pelo fator de protecdo associado ao
fato de ter um vinculo interpessoal estavel.

Faz-se importante mencionar que tal estudo derivou-se
de uma tese de Doutorado na qual avaliou-se a prevaléncia
e manifestacao da Disfun¢do Temporomandibular e Dor oro-
facial em idosos e o impacto na qualidade de vida destes®?.

B CONCLUSOES

Com base nos dados obtidos com essa amostra e nas
condi¢cdes do estudo ao qual se vinculavam, foi possivel
verificar que a percepcao de coercdo dos participantes do
estudo foi baixa. Comparando-se esses resultados com ou-
tros estudos, esses valores foram semelhantes.

Os participantes ndo alfabetizados tiveram menor per-
cepcéo de coercao do que os alfabetizados.

As pessoas com vinculos estaveis, casadas e em unido
estavel tiveram menor percepcdo de coercdo que os de-
mais estados civis. Isso pode ser associado a uma possivel
protecdo em funcéao do vinculo afetivo estével.

E de extrema relevancia que os profissionais da enfer-
magem e de outras dreas da salide, que atuam na pesquisa
e na assisténcia, compreendam as peculiaridades implici-
tas na relacdo profissional-paciente, especialmente, em
grupos de reconhecida fragilidade como os idosos, deven-
do o profissional cuidar para que nunca sejam impostos
elementos de coercéo, estabelecidos pelo medo ou pela
autoridade simbolizada na figura do profissional, levando
oidoso a nao decidir no seu melhor interesse.

Como limitacédo do estudo pode-se apontar o fato de
que grande parte da amostra era constituida de idosos anal-
fabetos ou com baixo grau de escolaridade, fato este que
pode de alguma maneira interferir na compreensao das per-
guntas e por conseguinte, na elaboracéo da resposta.

O presente estudo contribui para que os profissionais da
drea de saude, que atuam diretamente na pesquisa e assistén-
cia, possam refletir sobre a tematica da coercao, a qual pode
acontecer, de forma imperceptivel no exercicio de suas ativi-
dades com populacdes de relativa fragilidade, por desconhe-
cimento e falta de aprofundamento do tema pelos mesmos.

Como sugestdo para futuros estudos, pode-se desen-
volver outra pesquisa, utilizando-se como critério de inclu-
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sao a alfabetizacdo, podendo-se comparar os dados obti-
dos com os neste estudo apresentados.
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