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Percepcdo de Abuso a Pessoas Idosas e Niveis de Empatia
Miguel Nascimento

Orientacdo: Prof. Joseé Ferreira-Alves e Prof. Randolph Grace

Resumo

Os objectivos deste estudo foram os seguintes: a) Descrever a percepcdo de abuso a
pessoas idosas, bem como o quanto justificAveis poderiam ser considerados certos
comportamentos abusivos dos seus prestadores de cuidados; b) determinar o quanto a empatia
estaria associada ou/e poderia predizer as percepcOes de abuso ou a justificagdo do
comportamento abusivo. Participaram 109 individuos, 81 dos quais (74,3%) do sexo feminino
e 27 (24,8%) do sexo masculino com idades entre os 19 e 86 anos (M =34,18; DP = 12,39)
responderam a um questionario sociodemografico, ao indice de Reatividade Interpessoal
(Davis, 1983, com versdo de investigacdo de Ferreira-Alves, Nascimento, Cardeira, Campos,
Arantes, e Grace, 2012) e aos “Cenarios de Abuso a Pessoas ldosas” (CAPI) (Moon e
Williams, 1993 com versdo de investigacdo Portuguesa de Ferreira-Alves, Nascimento,
Campos, Rebelo, Arantes, e Grace, 2012). Os resultados mostraram uma relacao inversa entre
a percepcao de Abuso e Justificacdo dos atos abusivos; revelam também uma associacdo
positiva entre a idade e a percecdo de abuso; Trés dimensdes da empatia revelaram-se
significativas na predicdo de 25% da variancia da perce¢do de abuso, enquanto na predicao da
justificacdo do abuso apenas a tomada de perspetivas se revelou significativa, predizendo

12% da variancia da justificacéo.

Palavras-Chave: Abuso contra pessoas idosas, Empatia, indice de reactividade Interpessoal,

Cenérios de Abuso a Pessoas Idosas
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Perception of Elder Abuse and Levels of Empathy
Miguel Nascimento

Guidance: Prof. José Ferreira-Alves and Prof. Randolph Grace

Abstract

The objectives of this study were: a) To describe the perceived abuse of elder adults,
as well as how justifiable could be considered certain abusive behaviors by their caregivers;
b) to determine how empathy would be associated or/and could predict the perceptions of
abuse or justification of the abusive behavior. 109 participants, 81 of whom (74.3%) females
and 27 (24.8%) were males aged between 19 and 86 years (M = 34.18, S.D. = 12.39)
responded to a sociodemographic questionnaire, the Interpersonal Reactivity Index (IRI)
(Davis, 1983, with Portuguese research version of Ferreira-Alves, Nascimento, Cardeira,
Campos, Arantes, & Grace, 2012) and Elder Abuse Scenarios Measure (Moon and Williams,
1993 with Portuguese research version of Ferreira-Alves, Nascimento, Campos, Rebelo,
Arantes, & Grace, 2012). Results showed an inverse association between perception of abuse
and justification for the abusive acts. There was also a positive association between age and
perception of abuse. Three dimensions of empathy were significant predictors of 25% of
perception of abuse variance when age was controlled with perspective taking as the main
predictor; in the prediction of the justification for abusive acts we just found as predictor the

“perspective taking” with 12% of justification variance explained.

Keywords: Elder abuse and neglect, Empathy, Interpersonal Reactivity Index, Elder Abuse

Scenarios Measure
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Percepcdo de Abuso a Pessoas Idosas e Niveis de Empatia

Introducao:

O fenémeno do abuso e negligéncia contra as pessoas idosas foi a ultima forma de
violéncia interpessoal, a receber a necesséria atencdo cientifica, social e politica (Helmes e
Cuesta, 2007); por esta razdo e pela natureza do proprio fendmeno, aquilo que dele
desconhecemos € muito mais do que o que conhecemos, como € sugerido pela teoria do
iceberg (Sanches, Lebrdo e Duarte, 2008). De facto, a preocupagédo que parece existir sobre o
abuso de pessoas idosas ainda ndo levou a criacdo de politicas e servigos de proteccdo a
populacdo idosa, que consigam prevenir ou diminuir a prevaléncia do fendmeno (Luoma e
col., 2011). Nos dados recolhidos no ano de 2012 a Associacao Portuguesa de Apoio a Vitima
(APAV), recebeu 809 participaches de queixa de abuso a pessoas idosas. A faixa etaria
predominante das vitimas situava-se entre 65 e 70 anos (32,9%) e entre 75 e 80 anos (27%).
Destas vitimas, 80,6% eram mulheres e 18,9% eram homens e em 39% dos casos 0s
perpetradores eram filhos e em 26,9% era o conjuge das vitimas. O local reportado era o lar
comum onde coabitavam o0s casais com 466 casos (54,4%) e ou, entdo em casa da propria
vitima, em 213 casos (24,9%).

Na sua investigacdo, Gil e col. (2014), mostram-nos que 12,3% da populacdo
Portuguesa com mais de 60 anos reportam terem sido vitimas de abuso num espaco temporal
de 12 meses tendo sido os abusos mais prevalentes o abuso financeiro e psicolégico, ambos
afectando 6,3% da referida populagéo.

Em 2002, a Organizacdo Mundial de Salde, descreve o abuso contra pessoas idosas
como sendo “um acto inapropriado, Gnico ou repetido, que acontece dentro de uma relacdo
onde existe uma espectativa de confianca que provoca mal-estar ou ferimentos fisicos a uma
pessoa idosa.” (p. 126). O abuso pode também incorporar a negligéncia intencional e ndo
intencional. O abuso e negligéncia devem ser compreendidos e olhados sempre a luz de certos
padrdes culturais que dao suporte aquilo que é considerado apropriado ou inapropriado,
abusivo ou néo abusivo. Como qualquer outra forma de abuso, 0 abuso a pessoas idosas
representa uma violagdo dos direitos humanos estando associado a doenca e a mortalidade.

Na perspectiva de encontrar uma defini¢do abrangente dos tipos de abuso que possam
ser perpetrados contra pessoas idosas, Tatara e col. (1998) desenvolveram juntamente com
profissionais que intervinham em ocorréncias de abuso a pessoas idosas e comunidade em

geral as seguintes definicdes de abuso: O abuso fisico refere-se ao ““ uso de forca fisica que
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pode resultar em dano, dor ou prejuizo fisico” (p.11). Embora aqui ndo se determine a
natureza do dano, fica claro, contudo, que esse dano surge na sequéncia do uso de forca fisica
contra a pessoa idosa. O abuso sexual define-se como “o contacto sexual ndo-consensual de
qualquer pessoa com uma pessoa idosa” (p.11) O abuso emocional ou psicologico é definido
como instigagdo de angustia ou dor emocional através do uso de varios meios, como
chantagem, manipulacéo, etc. Refira-se que, virtualmente, todo o abuso ndo pode deixar de
ser emocional ou psicolégico. E € por essa razdo que o abuso emocional quando comparado
com outros tipos de abuso surge sempre com maior prevaléncia. Exploracdo financeira ou
material define o uso ilegal ou improprio dos bens/activos de pessoas idosas. O abandono é
definido como “a renuncia de cuidados por um individuo que tinha a custddia fisica ou tinha
assumido responsabilidade por prestar cuidados a uma pessoa idosa” (p.11). A negligéncia
incorpora “a recusa ou fracasso em cumprir obrigaces ou deveres para com um adulto idoso”
(p.11). Autonegligéncia apresenta-se caracterizada como “o comportamento de uma pessoa
idosa que ameaca a sua propria saude ou seguranca. Esta definicdo deixa de fora casos em que
a pessoa idosa opte, de forma consciente e voluntaria, por executar atos que possam ameacar a
sua saude ou seguranc¢a” (p.11).

As explicacBes tedricas para 0 abuso de pessoas idosas sdo varias e estdo bem
sumariadas em Momtaz, Hamid, & Ibrahim (2013); sdo elas a teoria do stress situacional,
teoria da politica econémica, teoria feminista, teoria da acumulacdo de papéis, teoria da
psicopatologia do cuidador, teoria da aprendizagem social, teoria da estratificacdo e a teoria
do interaccionismo simbolico. Cada uma destas teorias apresenta uma relevancia
inquestionavel; contudo, neste estudo queremos estudar a associacdo e o efeito de uma
competéncia social e cognitiva que tanto quanto sabemos nunca foi antes considerada para
explicar a percecdo de comportamentos abusivos: referimo-nos a empatia, que é um conceito
de natureza desenvolvimentista e que, por isso, esta sujeito a mudanca e a influéncia das
relagOes interpessoais. De seguida iremos fazer uma breve revisdo desse conceito.

Davis (1980, 1983) define a empatia como “as reaccdes de cada individuo a
experiéncia de observacdo dos outros” (p. 113). Ainda de acordo com Davis (1980, 1983),
essa experiéncia pode ser caracterizada por reagdes cognitivas e emocionais a experiéncia de
observacao dos outros. Davis (1980, 1983) desenvolveu e estabeleceu uma medida de empatia
que tem sido validada e usada extensamente em diversas investigacbes em varios paises. Por
exemplo, Formiga e Col. (2012) destacam a existéncia de 101 investigagbes empiricas
indexadas na PsyclInfo que utilizaram esta escala nos Gltimos 5 anos tendo sido validada em

varios paises, como, por exemplo, no Brasil por Sampaio e col. (2011). Em Portugal a
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primeira adaptacdo desta escala foi feita por Limpo, Alves & Castro (2010), usando
estudantes universitarios; o desenvolvimento desta medida por Davis levou a uma proposta de
compreensdo da empatia como um processo de desenvolvimento de 4 dimensdes, duas delas
de natureza cognitiva e as outras duas de natureza emocional: Ao nivel das dimensdes
emocionais o autor identificou a Preocupacdo Empdtica - simpatia ou preocupagdo para com o
outro ou problemas do outro e o Sofrimento Pessoal - sofrimento face a acontecimentos
interpessoais onde exista tensdo; ao nivel das dimensdes cognitivas identificou a Tomada de
Perspectiva - capacidade para espontaneamente adotar o ponto de vista dos outros e a Fantasia
- capacidade para se imaginar na posi¢do de outra pessoa, real ou imaginaria. Davis validou
esta escala recorrendo a outras medidas como o comportamento prd-social que se associou
positivamente com a empatia. Esta medida ficou conhecida como IRI, significando
“Interpersonal Reactivity Index”, que traduzimos por Indice de Reactividade Interpessoal
(nossa versdo de investigacdo); o IRI apresenta 28 itens e cada dimens&o esta representada por
sete itens, avaliados numa escala de likert com cinco pontos.

A empatia tem mostrado ser, em varios estudos, uma componente associada a
capacidade de altruismo e a comportamentos pro-sociais (Mehrabian, 1997) diferenciando
comportamentos de individuos mais propicios a atos de agressdo e violéncia e individuos que
tendem a ndo recorrer a estes atos (Georgiou & Stavrinides, 2012). Este entendimento teérico
da empatia como estando associado a comportamentos pro-sociais e ao desenvolvimento
moral tem sido confirmado (Hoffman, 2001). Além disso e, talvez, ainda mais relevante, num
estudo recente (Bock & Hosser, 2014), a empatia emergiu como um importante preditor de
recidivas entre perpetradores jovens adultos de crimes violentos e ndo violentos.

O estudo do fendmeno do abuso e negligéncia a populacdo idosa apresenta varias
facetas e dimensdes que dificilmente podem ser espelhadas em todos os estudos. Cada estudo
e cada método apresentam vantagens e desvantagens, que convém conhecer. A complexidade
do fenémeno sugere-nos humildade nas conclus@es que se conseguem tirar de um certo estudo
e paciéncia e imaginacao para prosseguir com estudos que consigam esclarecer cada vez mais
o fendmeno. Os estudos comecaram por ser descritivos, como, alids, € normal que assim seja
quando se comeca a estudar um fendémeno. E, por isso, comegou-se por conhecer a
prevaléncia do abuso, através de questionarios de auto-relato, administrados em
circunstancias muito cuidadas quanto a privacidade e garantias de sigilo, através de queixas
apresentadas a instituicbes ou agéncias de proteccao de adultos (em Portugal essas instituicdes
sdo a APAV, a PSP, a procuradoria geral da republica, a linha da violéncia doméstica). Outro

procedimento de estudo tem sido o envio de questionarios para casas de pessoas idosas
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(Ferreira-Alves & Santos, 2011) que posteriormente sdo devolvidos anonimamente;
entrevistas telefonicas tém sido também usadas (por exemplo, pela equipa de investigacdo
Austriaca no estudo Avow); contudo, estes procedimentos, com excepcdo dos que enviam
questionarios sob anonimato para casa de pessoas idosas, tém a desvantagem de obrigarem a
denuncia quando o investigador depara com casos reais de abuso. A utilizacdo de cenarios de
abuso proposta por Moon & Williams (1993) para se estudar a percecdo de pessoas sobre o
fendmeno foi uma proposta inovadora que tem, de entre outras vantagens, a de proporcionar
ao investigador dados relativos a percecdo do abuso e, por isso, a forma como ele é
compreendido.

No presente estudo quisemos observar a associagdo existente entre diferentes niveis de
empatia e a percepc¢do de abuso a pessoas idosas bem como a justificacdo dos actos abusivos.
Para conseguirmos obter esta associacdo, recorremos a escala apresentada por Moon e
Williams (1993), que descreve varios cenarios de possivel abuso, agressdo ou violéncia contra
pessoas idosas. Para estes autores, a falta de uniformidade em como definir e identificar abuso
ou maus-tratos a adultos idosos pode resultar em intervencgdes inapropriadas e com resultados
menos favoraveis a essa populacdo e aos seus servi¢cos de protecdo. Na sua investigacdo, 0s
autores criaram, uma escala constituida por 13 cenéarios de mulheres idosas a experienciarem
situacBes passiveis de serem consideradas abusivas (do ponto de vista fisico, psicoldgico,
financeiro, sexual e de negligéncia) e perpetradas por um familiar. Estes cenarios sdo seguidos
de perguntas cuja resposta ¢ apenas de “sim” ou “ndo” quanto a consideracdo do cenério
como abusivo. Os autores referem que o ponto de vista das pessoas idosas acerca da violéncia
sobre si exercida juntamente com a sua perce¢édo de necessidade de pedir ajuda e qual a ajuda
que procurariam, pode ajudar a encontrar uma melhor forma de auxilio para pessoas que
sejam vitimas de abuso ou negligencia.

Mills, Vermette e Malley-Morrison (1998), deram novo contributo ao uso dos cenarios
e a investigacdo do abuso, usando apenas 6 dos cenarios originais e alterando igualmente o
género da vitima. Além disso, além da pergunta aos seus participantes (que eram estudantes
universitarios), sobre o quanto consideravam cada cenario abusivo, perguntavam ainda qual o
grau de justificagdo que encontravam para esse ato. Estas duas perguntas, ao contrario do
usado por Moon e Williams, eram respondidas através de uma escala de likert de seis pontos.

No presente estudo, usamos uma versao de investigacdo chamada de Cenérios de
abuso a pessoas idosas (Ferreira-Alves, Nascimento, Arantes, Campos, Rebelo e Grace,
2012), que contém os 13 cendrios originais apresentados por Moon e Williams. Contudo,

usamos o procedimento de Mills, Vermette e Malley-Morrison quanto a possibilidade de
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respostas em escalas de likert. Apresentaremos entdo, de seguida os objectivos gerais do
presente estudo

OBJECTIVOS GERAIS
a) Explorar as associagcOes entre diferentes dimensbes da empatia e percepcdo de
abuso em adultos idosos por adultos.
b) Identificar associacGes entre empatia e justificagdo de atos de abuso a pessoas
idosas por adultos.
C) Determinar se diferencas individuais na empatia podem predizer a percecdo de

abuso e a sua justificacgao.

METODOLOGIA

Participantes

A nossa amostra foi constituida por 159 pessoas, mas apenas 109 foram considerados
validos. Destes, 81 (74,3%) eram do sexo feminino e 27 (24,8%) do sexo masculino com
idades entre os 19 e 86 anos (M=34,18; d.p.: 12,39). Destes participantes, 84 (77,1%)
participaram por internet numa hiperligacdo distribuida pelo Facebook® e 25 (22.1%) foram
convidados pessoalmente pelo investigador principal a participar do estudo em dois cafés da
sua zona de residéncia. O processo de administracao face a face foi feito a partir de copia do
protocolo existente online, tendo-se dado, por isso, exactamente as mesmas instrugdes e
deixando o participante responder sozinho, tendo havido por vezes, alguns esclarecimentos
pedidos pelos participantes. A recolha de dados ocorreu entre 18 de Novembro de 2013 a 8 de
Fevereiro de 2014.

Medidas

Questionario Sociodemografico; aqui eram pedidas informagdes varias como a idade,
0 género, a nacionalidade do participante, o nivel maximo de escolaridade que atingiu, (como
o Ensino Basico, o Ensino Secundario, Licenciatura ou mestrado e Doutoramento), se o
participante tinha ou ndo filhos, se alguma vez foi vitima de abuso, (com pontuacdo
distribuida por Nunca, Raramente, Algumas vezes e Bastantes vezes) e, finalmente, se alguma
vez perpetrou algum acto de abuso contra alguém da sua familia ou outrem da sua esfera

relacional proxima (usando 0 mesmo tipo de escala da pergunta anterior).
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indice de Reactividade Interpessoal (IRI) (Davis, 1983, com versdo de investigagéo de
Ferreira-Alves, Nascimento, Cardeira, Campos, Arantes, e Grace, 2012) Esta escala consiste
de 28 itens descritivos de comportamentos e emocgdes correspondentes a 4 dimensfes de
empatia: Fantasia, Tomada de Perspectiva, Preocupacdo Empatica e Sofrimento Pessoal. As
respostas foram dadas atraves de uma escala tipo Likert, com pontuagdo de 1 a 6, sendo o0 1
assinalado por participantes que percebessem que a afirmacdo nédo se identificava nada
consigo e 0 6 para aqueles que percebessem que a afirmacédo se identificava completamente
consigo. A escala apresenta os itens 3,4,7,12,13,14,15,18 e 19 com direccdo inversa a dos
restantes itens. O valor da escala obtém-se somando as pontuagfes atribuidas a cada

afirmacéo.

Cenarios de Abuso a Pessoas Idosas (CAPI) (Moon e Williams, 1993 com versao de
investigacdo Portuguesa de Ferreira-Alves, Nascimento, Arantes, Campos, Rebelo, e Grace,
2012). Esta escala descreve 13 cendrios hipotéticos de abuso contra pessoas idosas em
diferentes circunstancias. Todos estes cenarios contém interac¢bes entre uma pessoa idosa e
um membro de sua familia nuclear, cujo comportamento é susceptivel de ser percebido como
abusivo em diferentes graus. As interacgdes apresentadas ao longo dos 13 cendrios respeitam
a situacdes de abuso emocional, abuso fisico, abuso financeiro, negligéncia e abuso sexual. E
suposto que cada cenario seja avaliado a dois niveis: quanto abusivo ele € e 0 qudo justificavel
¢ o comportamento do marido/filho/filha/genro/neta face a sua familiar idosa. Estas duas
avaliacOes sdo feitas numa escala tipo Likert, de 1 a 6, indo desde “1 — Pouco abusivo™ até “6
— Muito abusivo” para a percepgdo de abuso e de “1- Pouco justificavel” até “6 — Muito

justificavel”, quanto a justificabilidade do acto.

Procedimento

As medidas atras mencionadas foram introduzidas no programa Qualtrics® pela
ordem mencionada anteriormente mas precedidas de um consentimento informado. O
consentimento informado era sempre a primeira informagdo que os participantes viam. A
ordem de apresentacdo das outras medidas foi aleatorizada. O acesso a ligacdo do Qualtrics®
foi exposto nas paginas do Facebook® “Adult development and successful aging”, e nas
paginas pessoais do Facebook® dos membros da equipa desta linha de investigacdo através
de uma hiperligacdo. Todas as indicacGes necessarias ao preenchimento das escalas estavam
incluidas nas mesmas. O Consentimento apresentava o objectivo do estudo como sendo o de

obter mais conhecimento sobre como se pode identificar e compreender o abuso e negligencia
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a pessoas idosas. Informava-se ainda o participante que lhe iriam ser apresentadas 28
afirmac0es para ele\ela se pronunciar sobre o quanto cada uma dessas afirmac6es descrevia
bem a sua pessoa. Indicava-se ainda ao participante que iriam ser apresentados 13 cenarios,
muito breves, de situacBes que poderiam ou ndo ser considerados de abuso ou negligencia a
pessoa idosa. Para cada cenario, seriam colocadas duas questdes para o participante avaliar as
ocorréncias de cada cenario. O consentimento informado indicava que o0s riscos de
participacdo seriam minimos podendo apenas surgir algum desconforto com algumas
perguntas ou a leitura de alguns dos cenarios. Lembrava-se ainda que, embora ndo existisse
nenhum beneficio directo para o participante, ele estaria a dar um contributo para o aumento
do conhecimento do fendbmeno em estudo. Indicava-se, finalmente, que a) a participagao seria
completamente voluntaria e poderia sair desta a qualquer momento, que b) todos os dados
seriam tratados com toda a confidencialidade e nunca seriam apresentados de forma
individual, que c) apenas os investigadores teriam acesso aos dados e 0S Nnossos contactos
seriam apresentados para 0 caso de querer esclarecer algum ponto sobre a sua participacao.
Como ja foi dito, nos casos em que a administracdo foi feita face a face usaram-se
questionarios com o mesmo layout e apenas se reforcava a confidencialidade dos dados sendo
que, no final da sua participacdo, o participante era convidado a introduzir o seu questionario

num envelope onde j& havia outros questionarios preenchidos.

Resultados

Como os cenérios de abuso nunca foram usados em estudos em Portugal e a escala IRI
ter sido pouco utilizada, comegaremos por apresentar os valores de consisténcia interna destas
medidas.

A Tabela 1 apresenta os resultados de consisténcia interna das subescalas da IRI, na
nossa amostra, na outra amostra Portuguesa e no estudo original de Davis. Como se pode
constatar, a consisténcia interna parece ser similar nos trés estudos e ter valores aceitaveis,
embora o estudo de Limpo, Alves, & Castro (2010) tenha excluido alguns itens da versao
original em todas as subescala e nos s6 tiramos um item da subescala “preocupagdo

empatica”.
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Tabela 1: Comparac6es entre o Valor de Consisténcia Interna

Nascimento, Ferreira- Limpo, Alves &
Alves & Grace Davis, 1983 Castro, 2010
(presente trabalho)
Alfa  Numero de Alfa Numero Alfa Numero
itens Homens  Mulheres de itens de itens
Fantasia .79 7 79 81 7 .84 6
Tomada de .73 7 .61 .62 7 73 6
Perspectiva
Sofrimento .72 7 .68 .76 7 .80 6
Pessoal
Preocupacéo 74 6 72 .70 7 .76 6
Empética

A tabela 2 mostra a comparagéo das frequéncias obtidas de percec¢éo positiva de abuso

a pessoas idosas nos diferentes cenarios para a nossa amostra e para a amostra do estudo

original. Devido a termos usado uma escala de likert de 1 a 6, recodificamos a nossa versdo

para uma avaliacdo binaria, ou seja, transformamos as respostas da nossa escala para uma

escala de resposta sim ou ndo, para tornar possivel a comparacdo apresentada na tabela

seguinte.

Tabela 2: Percentagem de participantes que percepcionam como abusivos os diferentes cenarios da CAPI

na amostra Portuguesa e na amostra de Moon e de Williams (1993)

Nascimento, Ferreira-Alves & Moon & Williams, 1993

Grace, (presente estudo)

Cenérios Frequéncia (%0) N Frequéncia (%0) N
Cenério 1 96.2 102 85,6 77
Cenério 2 27,4 29 10,0 9
Cenario 3 67,0 71 36,7 33
Cenério 4 77,4 82 26,7 24
Cenario 5 96,2 102 92,2 83
Cenario 6 67,9 72 65,6 59
Cenério 7 51,9 55 23,3 21
Cenario 8 89,6 95 90,0 81
Cenario 9 91,5 97 83,3 75
Cenério 10 86,8 92 83,3 75
Cenario 11 934 99 81,1 73
Cenério 12 92,5 98 80,0 72
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Cenério 13 84,9 90 64,4 58

Embora algumas discrepancias de valores, a maioria apresenta resultados bastante
proximos dos valores do estudo realizado por Moon e William. Em ambos os estudos o
cenario 5 aparece com maior frequéncia de respostas positivas a percepcdo de abuso e o
cenario 2 aparece como cenario com menor frequéncia de percepc¢éo de abuso. A diferenca de
valores de resposta positiva que se verifica nestes cenarios, com relevo especial no cenario 4,
pode indicar uma diferenca cultural, mostrando que a populacdo Portuguesa entende 0s
cenarios como mais abusivos que a popula¢do ou cultura Americana. Embora a idade dos
participantes possa ser também um factor visto que a nossa média de idades é de 34,18 e a

média de Moon e Williams é de 69,5.

Efectuamos um teste t de diferengas entre os valores originais de Moon e Williams
com 0s nossos pela simples razdo da necessidade de comparamos valores obtidos em paises e
tempos diferentes — cujos valores originais foram obtidos através da participacdo de trés
grupos étnicos: Afro-Americanos, Caucasianos e Coreano-Americanos — onde em alguns
cenarios houve diferencas importantes entre esses grupos — e 0 nosso estudo apenas usaram
participantes Portugueses; Tomamos como valor comparativo ao nosso, o valor total da
amostra original. Constatamos que a amostra Portuguesa considera 0Ss cenarios
significativamente mais abusivos do que os participantes da amostra original (tq2) = 3.89, p <

.05), como se mostra na tabela 3.

Tabela 3: Teste t para amostras emparelhadas

N Correlacdo  Média Dv.Padrdo t GL
Nascimento, Ferreira-Alves & 13 .89*** 78,67 20,43 389* 12
Grace, (presente estudo)
Moon & Wiliams, 1993 13 63,25 28,77

=% p< 001, **p<.0L, *p<.05

Relativamente aos resultados de consisténcia interna da CAPI os valores de
consisténcia interna para a percecdo de abuso e para o julgamento sobre a justificacdo do
comportamento abusivo mostram valores aceitaveis, respetivamente com um o = .73 e de o =

.87. Este valor corresponde a nossa versao de escala de pontuacdo de 6 valores de resposta.
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Apresentaremos de seguida os resultados da nossa investigagdo comecando por

verificar as médias dos dados Demograficos em contraste com as escalas de Indice de

Reactividade Interpessoal e com as escalas de Abuso e Justificacdo (Tabela 4).

Tabela 4: Descritivos dos dados Demograficos com as escalas IRI, Cenarios de Abuso a Pessoas ldosas e

Justificacdo do Comportamento dos Cuidadores

Indice de Reactividade Interpessoal — Fantasia

N Media DP. t
Género Homem 27 2364 587 3,57
Mulher 80 28,39 6,21
Filhos Sim 39 23,64 5,48 -4,67**
Néo 68 29,18 6,13
Educacao Bésico actual 6 24,33 3,56
Secundario 16 25,63 6,37
Licenciatura ou mestrado 79 27,94 6,68
Doutoramento 6 23,83 3,66
Vitima Sim 29 26,21 6,35
Néo 78 27,51 6,50
Perpetrador Sim 51 27,06 6,06
Néo 56 27,25 6,85
indice de Reactividade Interpessoal — Preocupacio Empatica
N Media D.P. t
Género Homem 27 28,59 4,57
Mulher 80 29,43 4,31
Filhos Sim 39 28,05 4,65 -2,12*
Néo 68 29,88 4,09
Educacéao Basico actual 6 27,00 4,15
Secundario 16 28,31 5,46
Licenciatura ou mestrado 79 29,53 4,18
Doutoramento 6 29,67 3,83
Vitima Sim 29 28,31 4,42
Néo 78 29,55 4,33
Perpetrador Sim 51 28,63 4,29
Néo 56 29,75 4,41

Indice de Reactividade Interpessoal — Tomada de Perspectiva

N

Media

D.P.
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Género Homem 27 28,37 4,87
Mulher 80 2891 5,55
Filhos Sim 39 28,28 5,20
Néo 68 29,06 5,49
Educacao Basico actual 6 27,00 6,16
Secundario 16 27,31 5,68
Licenciatura ou mestrado 79 29,05 5,39
Doutoramento 6 30,83 2,40
Vitima Sim 29 28,83 5,25
Néo 78 28,76 5,45
Perpetrador Sim 51 29,06 5,48
Néo 56 28,52 531
Indice de Reactividade Interpessoal — Sofrimento Pessoal
N Media D.P. t
Género Homem 27 19,56 6,62 3,32*
Mulher 80 23,76 5,34
Filhos Sim 39 22,13 6,34
Néo 68 23,03 5,74
Educacao Bésico actual 6 21,67 6,62
Secundario 16 25,25 4,16
Licenciatura ou mestrado 79 22,52 6,00
Doutoramento 6 19,33 6,77
Vitima Sim 29 22,79 5,10
Néo 78 22,67 6,27
Perpetrador Sim 51 22,18 5,99
Néo 56 23,18 5,93
Escala de Cenarios de Abuso a Pessoas Idosas
N Media  D.P.
Género Homem 27 4,88 0,55
Mulher 80 4,83 0,59
Filhos Sim 39 4,99 0,61
Néo 68 4,78 0,51
Educacao Bésico actual 6 5,33 0,85
Secundario 16 471 0,49
Licenciatura ou mestrado 79 4,82 0,52
Doutoramento 6 5,37 0,34
Vitima Sim 29 4,89 0,69
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Né&o 78 4,82 0,52
Perpetrador Sim 51 4,78 0,77
Né&o 56 4,94 0,53

Escala de Justificacdo do Comportamentos do Cuidadores
N Media D.P.

Género Homem 27 2,27 0,87
Mulher 80 2,25 0,65
Filhos Sim 39 229 1,01
Né&o 68 2,25 0,68
Educacao Bésico actual 6 3,41 1,92
Secundario 16 2,52 1,03
Licenciatura ou mestrado 79 2,16 0,53
Doutoramento 6 2,26 0,64
Vitima Sim 29 221 0,76
Né&o 78 2,29 0,85
Perpetrador Sim 51 2,21 0,61
Né&o 56 2,32 0,98

*** < 001, **p<.01,*p<.05

O género feminino revelou valores de reactividade interpessoal ou empatia
significativamente mais elevados do que o género masculino nas dimensdes da Fantasia (t1os)
= 3,57, p <.05) e do Sofrimento Pessoal (t105) = 3,32, p <.05).

Os participantes que ndo tém Filhos revelaram valores de Reactividade Interpessoal
significativamente mais elevados que os participantes que tém Filhos nas dimensdes de
Fantasia (t(105) = -4,67, p <.001) e de Preocupagdo Empatica (t0s) = -.2,12, p <.05).

Né&o foram verificadas mais interac¢des significativas entre os dados demograficos e

as nossas escalas.

Correlagdes

A analise de Correlacdo de Pearson (Tabela 5), revela que a percepcgédo de Abuso e o
grau de Justificacdo se encontram negativamente associadas: quanto mais abusivo for o
cenario, menos justificavel é o comportamento do cuidador desse adulto idoso (r = -.45, p <
.001). Adicionalmente, os resultados demonstram que a Percepgdo de Abuso correlaciona-se
positivamente com as subescalas de Empatia: Tomada de Perspectiva (r = .28, p < .01),
Preocupacdo Empatica (r = .23, p < .05) , apontando que sujeitos com maior capacidade de

Tomada de Perspectiva e maior Preocupacdo Empatica sdo mais capazes de ver oS cenarios
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como abusivos e ainda, participantes com maior idade, apontam valores superiores de
Percepcédo de Abuso (r = .24, p < .05). O grau de Justificacdo, por outro lado, apresenta-se
com correlagdes negativas com Preocupacao Empatica (r = -.35, p <.001) e com Educacéo (r
= -.21, p < .05), individuos com maior Preocupacdo Empatica e grau de escolaridade,
apontam os comportamentos dos cuidadores como néo justificaveis. Em relacdo a correlacéo
entre as subescalas da IRI, constata-se que a subescala Fantasia tem o maior nimero de
correlagdes, associando-se positivamente a: Sofrimento Pessoal (r = .20, p < .05), Tomada de
Perspectiva (r = .21, p < .05), Preocupacdo Empatica (r = .34, p <.001) e a Filhos (r = .45, p
< .001). Negativamente correlaciona-se com Geénero, sendo os valores de Fantasia superiores
no genero feminino (r = -.33, p < .001) e a Idade, tendo as pessoas de mais idade valores
inferiores de Fantasia (r = -.43, p < .001). Preocupacdo Empaética encontra-se positivamente
associada a Tomada de Perspectiva (r = .50, p < .001). Sofrimento Pessoal apresenta uma
correlacdo negativa com Género (r = -.30, p < .01). Educacédo apresenta ainda uma correlaco
negativa com Género (r = -. 32, p < .01) e ldade associa-se negativamente a Filhos (r = -.67, p
<.001).

Tabela 5: Correlacao de Pearson entre variaveis Demograficas, Escala IRI e Escala de Cenérios de Abuso

a Pessoas ldosas e Justificagdo do Comportamento do Cuidador

2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10.
1. Abuso -45%** 07 23* -11 28%* A0 24* -.02 -.16
2. Justificagéo .02 -.16 15 -35*** L 21* .04 .07 .05
3. Fantasia 34FFx 0 20* 21% A0 - 43%F*F - 33F* 45FF*
4. Preocupacéo 12 S0*** 13 .04 -.09 A7
Empatica
5. Sofrimento -.15 -.07 -.03 -.30** .10
Pessoal
6. Tomada de A1 .06 -.07 .07
Perspectiva
7. Educacéo -.08 -.32%* .09
8. Idade .16 -67F**
9. Género -.15
10. Filhos

*** < 001, **p<.01,*p<.05
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Regressao

Com vista a explorar o poder preditivo das subescalas de Empatia nas variaveis Abuso
e Justificacdo, depois de controlar a variavel Idade, sendo esta a Unica co-variavel significante
encontrada na Tabela 5, realizamos andlises de regressdo multilinear hierarquica. Para este
efeito, a varidvel Idade foi colocada no Step 1 e as subescalas de Empatia foram colocadas
juntamente com a ldade no Step 2. Como ilustrado na Tabela 6, o efeito de interaccdo entre
Justificacdo e Tomada de Perspectiva é significativo em que AR’ = .10, Fa, 05y = 6,44, p < .01.
O efeito de interaccdo entre Justificacdo e Abuso é significativo em que AR? = .18, Fa, 96) =
4,65, p <.001. O efeito de interaccdo entre Tomada de Perspectiva e Abuso € significativo em
que AR? = .06, Fa, 05y = 6,23, p < .01. O efeito de interac¢do entre Sofrimento Pessoal e Abuso
é significativo em que AR? = .01, Fa 95 = 3,20, p < .05. O efeito de interacgdo entre
Preocupacdo Empatica e Abuso é significativo em que AR? = .03, Fa, 95y = 4,55, p < .05. A
variavel Tomada de Perspectiva obteve o maior resultado, predizendo 12% da variancia da
percepcédo do abuso e 12 % da variancia da justificacdo dos actos abusivos.

Tabela 6: Regressdo Multilinear Hierarquica entre Subescalas de Empatia e Escala de Cenarios de Abuso

a Pessoas Idosas e Escala de Justificagdo do comportamento dos cuidadores controlando a variavel Idade

Steps Beta R® F GL AR’
Tomada de Perspectiva - Step 1 Idade -.02 .001 .053 1,96 -.01
Justificagéo Step 2 Idade .001
Tomada de -.34** 12 6,44** 1,95 10
Perspectiva
Tomada de Perspectiva - Step 1 Idade 24* .06 5,67* 1,96 .06
Abuso Step 2 Idade 22%
Tomada de .25* 12 6,23** 1,95 .06
Perspectiva
Sofrimento Pessoal - Step 1 Idade 24* .05 5,67* 1,96 .06
Abuso Step 2 Idade 23%
Sofrimento .09 .04 3,20* 1,95 .01
Pessoal
Preocupacao Empatica - Step 1 Idade 24* .06 5,67* 1,96 .06
Abuso Step 2 Idade 23*
Preocupacéo .18 .09 4,55* 1,95 .03
Empética
Abuso - Justificagéo Step 1 Idade 24* .06 6,02* 1,97 .06
Step 2 Idade 23*
Justificagdo - 42*** 23 4,65*** 196 .18
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*** < .001,**p<.01,*p<.05

Discusséo de Resultados

Os bons valores de consisténcia interna da escala de empatia ou indice de reatividade
interpessoal e a semelhanca desses valores entre a nossa versdo, a versdo original (Davis,
1983) e a versao ja adaptada anteriormente para Portugal, fazem-nos crer que estamos perante
uma versdo valida para ser administrada em qualquer periodo da vida adulta. Recorde-se que
a versdo validada por Limpo, Alves & Castro (2010) usou como participantes, estudantes
universitarios de diferentes graduagbes (psicologia, educacdo, engenharia mecanica,
informatica, etc) e curiosamente sO atingiu bons valores de consisténcia interna apos terem
sido retirados 4 itens da versdo original. Na nossa validacdo apenas foi necessario tirar um
item. Isto pode querer significar que o facto de termos administrado a uma amostra em que
estavam representadas todas as idades da vida adulta e ndo sé estudantes universitarios, teve
alguma influéncia na validade facial e no poder discriminativo dos itens na medida do mesmo
fendmeno. Por outro lado, parece-nos importante que os instrumentos de medida respondam
as necessidades de conhecimento de adultos de diferentes idades.

Quanto as diferencas que encontramos entre o género na medida da empatia ou
reatividade interpessoal, elas s6 coincidem com os estudos ja citados nas dimensdes da
Fantasia e do Sofrimento pessoal; este facto pode ser um reflexo do uso de estudantes
universitarios, onde o género feminino apresenta em geral niveis superiores de
desenvolvimento de capacidades prd-sociais em relacdo ao género masculino (Cecconello e
Koller, 2000, Garaigordobil, 2009 e Rueckert, Branch, Doan, 2011). Mas, muito
possivelmente, com o aumento da idade aumenta também a experiéncia de diferentes
compreensdes do mundo social e, por isso, algumas das diferencas encontradas nos estudos
que usavam sO populagdes jovens atenuam-se ou desaparecem quando se utilizam amostras
com participantes adultos de idades diversas. Mas por que razdo se mantém as diferencas
entre géneros nas dimensdes da fantasia e do sofrimento pessoal? Embora a nossa amostra
seja de dimensdo algo reduzida, ela respeita a pessoas que tém claramente uma diferenca
significativa de idade em relacdo as amostras do estudo de Davis e de Limpo, Alves e Castro;
Se pudéssemos dizer que tinhamos uma amostra representativa de todas as idades da vida
adulta, o nosso resultado apontaria inequivocamente para que a fantasia fosse considerada
uma competéncia mais desenvolvida no género feminino ao longo do ciclo da vida adulta. E
obviamente que a fantasia esta relacionada com essa capacidade de se tomar e compreender as

accOes e sentimentos de outros personagens ou outras pessoas; dai, a maior possibilidade de
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haver mais experiéncias interpessoais de ansiedade e desconforto (dimensao do “sofrimento
pessoal”) no género feminino; Se tivéssemos em conta as sugestdes de Gilligan (1993) a
respeito da moralidade, poderiamos também encontrar aqui uma possivel explicacdo, na
medida em que o género feminino parece ser orientado mais por uma moral de cuidado do
que por uma moral de justica racional. Os valores mais elevados de sofrimento pessoal podem
mostrar exatamente um dos efeitos da orientacdo para o cuidado. Este argumento é simples;
contudo é aguele que mostra uma interpretagdo mais direta deste nosso resultado e que nao
retira a necessidade de uma consciéncia da elevada complexidade envolvida neste resultado.

Ao contrério de Davis (1983) e Sampaio e Col. (2011), nem todas dimensdes de
empatia se correlacionam entre si. Fantasia € a Unica a ter correlagdo com todas as outras
dimens@es, sendo todas de forma positiva. Preocupacdo Empatica ndo se relaciona com
Sofrimento pessoal e sofrimento Pessoal ndo se relaciona com Tomada de Perspectiva. Este
dado vai ao encontro da posicdo de Decety e Cowell (2014) ao questionar a necessidade do
conceito “chapéu” que ¢ a empatia e sugerindo que possivelmente haveria mais vantagens em
falarmos apenas das dimens@es ja identificadas e excluirmos em definitivo a nocdo de
empatia.

A correlacdo entre Fantasia e Tomada de Perspectiva apresenta-se como a associagéo
de magnitude mais baixa, algo que segundo Sampaio e Col. (2011), ndo deveria acontecer
pois estas caracteristicas sdo ambas dimensdes cognitivas da empatia. Contudo, para nds, se
tomarmos em conta a definicdo de tomada de perspectiva fornecida por Davis, ficaremos mais
conscientes de que um dos seus tracos centrais é a espontaneidade, isto é a atitude de se
colocar do ponto de vista dos outros espontaneamente. Ora a fantasia é um processo diferente,
gue ndo tem esta natureza espontanea; ambos sdo processos cognitivos mas a tomada de
perspetiva € um processo mais automatico A correlacdo mais forte € entre Fantasia e
Preocupacdo Empatica, podendo significar que imaginar situacdes ou personagens ficticias se
associa a uma ligacdo forte para com os problemas de outros individuos; a este propoésito Bal
e Veltkamp (2013) referem que individuos que liam historias de ficcdo, quando comparados
com individuos que ndo liam essas historias ou que ndo as entendiam alteravam de forma
significativa as suas capacidades empaticas no espaco de uma semana. Este estudo sugere
que, porventura, as pessoas conseguem sentir empatia pelo infortinio de outros estiveram
ativamente expostas a cenarios de ficcdo, onde conheciam outras vidas e realidades possivelis.

Relativamente aos Cenérios de Abuso e Justificagio do comportamento dos
cuidadores, verificamos bons resultados de consisténcia interna, com uma aproximacgdo dos

valores das escalas originais; deste modo, parece-nos que estes cenarios poderao ser utilizados
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para avaliacdo da percecdo que os adultos tém do abuso a populacdo idosa, dando-nos, assim,
uma indicacdo de como socialmente e culturalmente sdo percebidos os cenérios de abuso.
Para uma comparacao mais proxima do estudo de Moon e Williams (1993), reestruturamos a
nossa escala para pontuacdo binaria de percecdo de abuso, como ja referimos anteriormente.
Esta transformacdo permitiu constatar varias semelhangas entre 0 nosso estudo e o desses
autores; por exemplo, o cenério 1 (em que um cuidador\filho atira uma frigideira a mae idosa
por esta deixar queimar a comida) e o cenario 5 (um cuidador\genro tira fotos nuas da senhora
idosa e mostra a amigos), exibem a maior percentagem de percepcao positiva de abuso para
com o adulto idoso tal como foi encontrado por Moon e Williams (1993) e Helmes e Cuevas
(2007). J& o cenario 2, (em que uma filha forga a mée paralisada a tomar a medicacdo
regularmente) obteve menor percentagem de percepcdo positiva de abuso. Segundo Mills,
Vermette e Malley-Morrison (1998), o cenério 2 pode ser visto como uma forma de ajuda e
ndo abuso, talvez, pela falta de formas mais praticas para o cuidador resolver o problema ja
que a pessoa idosa se apresenta num estado senil. A excepgdo do cenario 2, todos 0s outros
cenarios foram considerados abusivos por, pelo menos, 50% dos participantes.

Relativamente a escolha que fizemos em avaliar os cenarios através de uma escala de
likert de 6 pontos, este procedimento pareceu-nos adicionar ao instrumento um menor
constrangimento na resposta, 0 que é o0 mesmo que dizer que adicionou uma maior facilidade
de resposta em relacdo a escala original de dois pontos de Moon e Williams (1993). Por outro
lado, usando a escala de likert para a percecdo de abuso e para o grau de justificacdo do
comportamento do cuidador encontramos uma correlagcdo negativa de grande magnitude e
significativa o0 que nos parece ser uma forma de validacdo mUtua das duas medidas: quanto
mais abusivo for o cenario, menos justificavel é o comportamento do cuidador dessa pessoa
idosa (cf. Mills, Vermette e Malley-Morrison, 1998).

Os nossos resultados confirmam ainda uma associacdo significativa entre empatia e
percepcao)\justificacdo de abuso, onde se evidencia maior destaque na Tomada de Perspectiva:
Individuos que mostraram maior capacidade de Tomada de Perspectiva sdo mais capazes de
ver 0s cenarios como abusivos e menos capazes de verificar os comportamentos dos
cuidadores como justificaveis. Foi também verificado que Percepcdo de Abuso se encontra
associado com todas as componentes de Empatia, excepto com Fantasia.

Contrariamente ao estudo de Moon e Williams (1993), a idade aparece na nossa
investigacdo positivamente relacionada com Percepgao de abuso, mostrando que pessoas com
mais idade tendem a apontar estes cenarios como mais abusivos que pessoas mais novas,

embora a nossa média de idades seja de 34,18 e a média de Moon e Williams seja de 69,5.
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Contudo a amostra de Moon e Williams continha participantes de trés etnias e de idades entre
0s 60 e 0s 75 anos para além de ter sido um estudo feito ha ja 21 anos e em que a diferenca de

tempo historico na abordagem ao abuso pode fazer uma grande diferenca.

Concluséo

Este estudo mostrou que faz todo o sentido a introducdo de uma medida de empatia, 0
IRI, como foram propostos por Davis, para predizer alguma variancia na percepcao de abuso
e sua justificacao.

Mostramos, igualmente, que podemos confiar num instrumento de cenérios de abuso
(CAPI) para estudar atitudes e percecdes do abuso. Apesar do valor preditivo de algumas
dimensGes da empatia sobre o abuso nos confirmar e fornecer uma pista para mais
investigacdo neste dominio, parece-nos sensato igualmente apontar para o grau modesto de
explicacdo do abuso pela empatia. A dimensdo de empatia que mais se destacou no nosso
estudo foi a “Tomada de Perspetiva”; como sabemos, a tomada de perspetiva ¢ uma
competéncia cognitiva importante e necessaria para efetuar operagbes cognitivas que
implicam a reversibilidade e também é uma competéncia necessaria para efetuar julgamentos
de ordem moral. E é claro que nos cenérios de abuso que apresentamos, estavam implicados
valores morais; e na medida em que a moralidade estd sempre encarnada no conhecimento
dos outros e na apreciacdo do seu comportamento, por certo a tomada de perspetiva jogou
algum papel na avaliacdo dos cenarios, como de resto 0s nossos resultados demonstraram.
Mas foi um papel modesto.

Devido a natureza ainda pouco usual de realizar estudos através dos meios que usamos
como a plataforma Qualtrics® e o recurso ao Facebook® para obter participantes, devemos
dizer que nos pareceu um meio Util e valido de obtencdo de dados para pesquisa; contudo,
ainda ndo compreendemos bem a razdo de uma téo baixa participacdo; provavelmente o facto
de ser algo uma participacdo algo longa (a participagéo levava entre 10 a 40 minutos) tenha
sido um motivo pelo qual 145 pessoas comecaram a fazer mas s6 puderam ser considerados
109; este aspeto merece algum estudo futuro: que condicGes favorecem a participagdo de
pessoas em estudos online?

Como limitagdes a este estudo, podemos salientar que, tal como no estudo de Moon e
Williams (1993), os cenérios apresentam apenas mulheres idosas a sofrerem abuso. Os
cenarios ndo apresentam homens a sofrer abuso ou negligéncia e sé aparece o contexto
familiar como contexto de abuso; por isso, ndo sabemos ao certo a influéncia dessas variaveis

nos resultados que obtivemos.
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Finalmente, um aspeto mais a considerar é o tamanho da nossa amostra; embora
aparentemente ela ndo tenha tido grande efeito nos valores encontrados, pois mostramos a sua
semelhanca com os de outros estudos, temos de ser necessariamente cuidadosos nas

extrapolacGes que daqui podemos fazer.
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