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Maus-tratos na populacao idosa: o papel da vinculacao, suporte social e coping

Resumo

A centracdo nos processos de desenvolvimento das pessoas idosas que sofrem maus-tratos (MT) tem
sido um foco negligenciado. A literatura relaciona os estilos de vinculacdo (EV) e os MT com foco no
agressor. O objetivo deste estudo foi explorar a relacao dos EV da pessoa idosa com os MT e o papel do
suporte social percebido (SSP) e estratégias de coping (EC), obtendo caracteristicas psicométricas da
medida Questions to Elicit Elder Abuse (QEEA). Foram aplicados instrumentos avaliativos dessas variaveis
a 89 adultos idosos e realizadas analises de correlacdo, regressao, testes de diferencas e confirmatérias.
De forma geral, os dados sugerem que o EV é o preditor com maior impacto nos MT, sendo que o EV
inseguro prediz um maior numero de indicadores de MT reportados. Pessoas com EV inseguro
percecionam um menor SS, utilizam mais a autoculpabilizacdo e negacdo como EC e reportam mais
indicadores de MT. Pessoas com menor SSP reportam um maior nimero de indicadores de MT. As EC
e os indicadores de MT ndo se mostraram correlacionados. A estrutura unifatorial do QEEA obteve boas
caracteristicas psicométricas. Conclui-se que os EV parecem desempenhar um papel central na
compreensao do fenomeno do MT.

Palavras-chave. coping, maus-tratos, populacéo idosa, suporte social percebido, vinculacéao



Elder abuse: the role of attachment, social support and coping

Abstract

The centration in the development processes of elderly people suffering from maltreatment has been a
neglected focus. The literature correlates the styles of attachment and elder abuse with a focus on the
aggressor attachment. Thus, the purpose of the present study was to explore the relationship between
the elderly person’s attachment styles and the maltreatment and the role of perceived social support and
coping, obtaining psychometric characteristics of the instrument Questions to Elicit Elder Abuse (QEEA).
Evaluative instruments of these variables were applied to 89 elderly participants, and correlation,
regression, differences and confirmatory analyses were performed. Overall, the data suggest that styles
of attachment is the predictor with the greatest impact on elder abuse and that the insecure style predicts
a greater number of reported elder abuse indicators. People with insecure style perceive less social
support, use self-blame and denial as coping strategies, and report more indicators of maltreatment.
People with lower perceived social support report a greater number of indicators of maltreatment. Coping
strategies and indicators of elder abuse were not correlated. The unifactorial structure of QEEA obtained
good psychometric characteristics. We conclude that attachment styles seem to play a central role in
understanding the phenomenon of elder abuse.

Keywords. coping, elder abuse, elderly, perceived social support, attachment
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Maus-tratos na populacao idosa: o papel da vinculacao, suporte social e coping

A Organizacdo Mundial de Saude (World Health Organization [WHQ], 2002) define os maus-tratos
em idade avancada como “uma acdo Unica ou repetida ou a falta de resposta apropriada, que ocorre
dentro de qualquer relacdo onde exista uma expectativa de confianca e que produz dano ou sofrimento
a uma pessoa idosa” (p.3), sendo que podem ser considerados varios tipos de maus-tratos, tais como:
os fisicos, psicolégicos/emocionais, sexuais, financeiros e negligéncia. Em Portugal, num estudo com
1123 participantes em idade avancada, concluiu-se que 12.3% experienciou maus-tratos em seftings
familiares, tendo 6.3% sofrido de maus-tratos psicologicos, 6.3% financeiros, 2.3% fisicos, 0.4%
negligéncia e 0.2% sexuais (Gil et al., 2015).

Além das evidéncias até agora descritas, em Portugal, é esperado que até 2080 o numero de
jovens diminua de 1,5 para 0,9 milhdes e que o numero de pessoas idosas aumente de 2,1 para 2,8
milhdes (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2017). Desta forma, estamos a assistir a um
envelhecimento demografico que tendera a manter-se por cerca de 40 anos (INE, 2017) e que podera
ter influéncia sob o fendmeno dos maus-tratos a adultos idosos. Desta feita, dada a prevaléncia de maus-
tratos em idade avancada e as estimativas acerca do envelhecimento atual e futuro da populacédo
portuguesa, torna-se urgente o estudo e a investigacao no dominio dos maus-tratos a populacéao idosa.

A literatura sugere que sdo varios os fatores de risco para os maus-tratos, dos quais importa
realcar: a capacidade de coping (e.g. Comijs, Jonker, Tilburg & Smit, 1999; Donder et al., 2016) e o
suporte social (e.g. Donder et al., 2016; Dong, Beck, & Simon, 2009; Melchiorre et al., 2013). Donder e
colaboradores (2016), avaliando algumas dimensdes do Brief COPE (i.e. coping ativo, desinvestimento
comportamental e uso do suporte social emocional) em participantes idosos, concluiram que quanto
maior o uso do desinvestimento comportamental como forma de coping maior a severidade dos maus-
tratos sofridos. Também Comijs e colaboradores (1999) realcaram o papel do coping, demonstrando
que vitimas de maus-tratos em idade avancada usavam mais estratégias de coping passivas e de
evitamento do que estratégias voltadas para a resolucao do problema. Por outro lado, em relacdo ao
suporte social, Melchiorre e colaboradores (2013) referiram que um baixo suporte social percebido, pode
ser considerado um fator de risco e também uma consequéncia dos maus-tratos: se por um lado pode
criar um contexto emocional violento e uma maior vulnerabilidade aos maus-tratos, por outro pode ser
percecionado como um resultado dos maus-tratos em si.

Nessa légica, quando pensamos neste fendmeno e nos fatores de risco enunciados, torna-se

fundamental uma maior compreensado das relacoes afetivas e interpessoais ao longo da vida e, mais
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especificamente, dos padrdes de expectativas acerca do se/f dos outros e da relacdo com os outros. E
por isso evidente a necessidade de uma teoria do desenvolvimento, como a teoria da vinculacao, para
nos fornecer informacdes relevantes que possam contribuir para possiveis explicacdes do fenémeno aqui
em estudo.

John Bowlby, desde os seus primeiros escritos na década de 40, dedicou toda a sua obra ao
estudo das primeiras relacdes estabelecidas na infancia e &, por isso, considerado um principal fundador
da teoria da vinculacao (Soares, 2009). A sua tese principal é a de que através das suas interacoes, a
crianca nao so cria expectativas acerca da disponibilidade da sua figura de vinculacdo como, também,
sobre como essa figura responde aos seus pedidos de aproximacdo e as suas necessidades,
nomeadamente a sua seguranca e protecao (Soares, 2009). Essas expectativas e conhecimentos sao
acomodados e organizados em modelos internos dindmicos de vinculacdo, onde estdo incluidas
representacdes acerca da figura de vinculacao, do seffe das suas relacdes (Bowlby, 1969, 1982 como
citado em Soares, 2009). Estes modelos internos quando ativos parecem servir de “guias” para os
comportamentos e para a “interpretacdo de experiéncias ” de vinculacdo (Soares, 2009, p.33). Desta
forma, Bowlby fez avancos importantes ndo s6 na compreensao de como a relacdo entre a crianca e a
figura de vinculacdo ¢ estabelecida mas, também, no desenvolvimento de padrdes de relacionamento ao
longo da vida.

Volvidas trés décadas, Mary Ainsworth dedicou-se ao estudo e a observacao das interacdes mae-
bebé através da designada Situacdo Estranha (Ainsworth et al., 1978 como citado em Soares, 2009).
Deste procedimento laboratorial resultou a identificacdo de trés estilos de vinculacdo na infancia -
seguro, Inseguro-evitante, inseguro-ansioso/ambivalente — adotados mais tarde por Hazan e Shaver
(1987) para estudar o processo da vinculacdo na idade adulta. De uma forma geral, é possivel considerar
que a vinculacao segura e a insegura tipificam formas de estabelecimento e de manutencdo de lacos
emocionais com 0s outros, caracterizando-se respetivamente por uma representacao positiva e negativa
nos modelos internos dindmicos face as expectativas e conhecimentos acerca de uma figura de
vinculacao (Soares, 2009).

Apesar da vinculacdo estabelecida na infancia parecer influenciar o desenvolvimento de padroes
de relacionamento ao longo da vida, servindo de orientacao para o funcionamento e estabelecimento de
relacdes interpessoais na idade adulta, os modelos internos dinamicos estao sujeitos a mudanca. Por
isso, a continuidade entre os padrdes de vinculacdo na infancia e na idade adulta deve ser interpretada
sob a forma de uma “perspetiva probabilistica e nao determinista” (Soares, 2009, p. 157). Alias, devido

ao facto de pertencerem a diferentes fases do desenvolvimento, existem algumas diferencas entre as
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relacdes de vinculacdo estabelecidas na infancia e na idade adulta que sdo importantes de realcar, das
quais: a reciprocidade de cuidados (Ainsworth, 1991 como citado em Soares, 2009), a componente
sexual e de intimidade (Baron, Zapiain, & Apodaca, 2002 como citado em Soares, 2009) e a necessidade
de estimulos mais fortes para a ativacdo do sistema de vinculacdo (Hinde & Stevenson-Hinde, 1986
como citado em Canavarro, Dias, & Lima, 2006).

Assim, estas consideracdes introdutdrias tornam plausivel pensar que o estilo de vinculacao tem
um papel central na compreensao da dinamica das relacdes abusivas na vida adulta. Até porque, como
aponta a definicdo de maus-tratos da WHO, essas interacdes abusivas ocorrem onde existe uma
expectativa de confianca.

Além disso, a literatura indica que individuos com vinculacao insegura, quando comparados com
individuos com vinculacdo segura, tém estratégias de copingmais desadequadas (Shapiro & Levendosky,
1999) e tém menos suporte social percebido (e.g. Priel & Shamai, 1995; Waldron, 1996), pontos estes
chave nos maus-tratos a adultos idosos, constituindo-se como fatores de risco para a ocorréncia dos
mesmos.

Mas existe algum estudo que relacione os estilos de vinculacdo com os maus-tratos em idade
avancada? Sao varios os autores que demonstram que existe uma relacdo entre os estilos de vinculacéo
inseguros e uma maior perpretacao de violéncia (e.g. Timmerman & Emmelkamp, 2005; White & Widom,
2003; Buck, Leenaars, Emmelkamp, & Marle, 2012), percecdes dos maus-tratos como sendo mais
aceitaveis (Malley-Morrison, You, & Mills, 2000) e uma pior qualidade na prestacdo de cuidados a
pessoas idosas (Chen et al., 2013). Outros, de forma mais indireta, mostram a relacdo entre os maus-
tratos na infancia (formas de vinculacao insegura) e o maior risco de perpetrar negligéncia a pessoas de
idade avancada (Fulmer et al., 2005).

S&o varias as possiveis explicacdes para estes dados. Por um lado, uma explicacédo é a de que
filhos cuidadores sdo mais negligentes com os seus pais idosos por terem desenvolvido com estes estilos
de vinculacdo inseguros durante a infancia. Como tal, ndo desenvolveram qualquer tipo de afinidade
e/ou obrigacao de os cuidar e assistir na idade avancada (Jackson & Hafemeister, 2013). Por outro lado,
a relacao entre uma vinculacao insegura e a maior probabilidade de perpetrar maus-tratos pode ser
explicada através do modelo de Shemmings (2000). Este sugere que com a convivéncia proxima e
constante com a pessoa idosa, o contacto com o seu envelhecimento e uma antevisdo do “fim” da
relacao, um maior medo do abandono por parte do perpetrador pode surgir, gerando tensao na dinamica
relacional e aumentando, assim, a probabilidade da perpetracao de maus-tratos. Além disso, também o

conforto com a proximidade parece desempenhar um papel importante neste modelo explicativo dos
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maus-tratos. O perpetrador pode nao se sentir confortavel com a proximidade e, como consequéncia,
nado responder de forma adequada a pessoa idosa ou pode ser demasiado confortavel com a proximidade
e a intimidade, demonstra-lo e nao saber lidar com a possivel recusa. Todas estas interpretacées acabam
por gerar stress e pressao nas dinamicas relacionais e aumentar a probabilidade da perpetracao de
maus-tratos.

Noutro sentido, também outros autores relacionaram de forma indireta a vinculacdo com a
violéncia e com 0s maus-tratos em idade avancada, mas desta vez centrando-se na pessoa alvo dessa
violéncia ou abuso. Estes sugerem que sofrer de maus-tratos na infancia torna mulheres adultas mais
vulneraveis a serem vitimas de violéncia por parte dos parceiros intimos (Ornduff, Kelsey, & O Leary,
2001) e torna as pessoas em idade avancada mais vulneraveis a negligéncia (Fulmer et al., 2005) e aos
restantes tipos de maus-tratos (Baker, 2007).

Como ¢ possivel verificar, os estudos encontrados que relacionam a vinculacdo com os maus-
tratos em idade avancada, ou se focam no estilo de vinculacdo do agressor ou estudam a vinculacao da
pessoa idosa de forma indireta, através do estudo dos maus-tratos infantis. Mesmo Riggs e Kaminski
(2010), que demonstraram que um estilo de vinculacdo inseguro na idade adulta prediz ndo so6 a
agressao psicolégica como também a vitimizacdo psicologica, justificam estes dados a luz do estilo de
vinculacao do agressor. Compreende-se essa tese: se o agressor tiver vinculacado insegura dificilmente
esta capaz de se tornar uma base segura podendo, antes, criar dinamicas geradoras de ansiedade e
violéncia. Nesse sentido, a perspetiva do presente estudo parte do mesmo pressuposto relativamente a
importancia do estilo predominante de vinculacdo na explicacao de processos de violéncia interpessoal,
mas centra-se na propria pessoa idosa, naquela que é o alvo dos maus-tratos ou da negligéncia.

Estardo as pessoas idosas com estilos de vinculacdo inseguros mais propensas a sofrer de maus-
tratos? Como forma de responder a esta questdo e com o objetivo principal de perceber qual a relacéo
entre os estilos de vinculacdo e os maus-tratos e qual a relacdo do suporte social percebido e das
estratégias de coping com essas variaveis, é esperado que (1) os estilos de vinculacdo predigam a
vulnerabilidade aos maus-tratos; (2) individuos com estilos de vinculacdo insegura apresentem um maior
numero de indicadores de maus-tratos; (3) individuos com estilos de vinculacao insegura apresentem
estratégias de coping mais desadequadas; (4) as estratégias de coping estejam relacionadas com o
numero de indicadores de maus-tratos reportados; (5) individuos com estilos de vinculacdo insegura
apresentem menos suporte social percebido; e que (6) baixos niveis de suporte social percebido estejam

relacionados com maior evidéncia de indicadores de maustratos. Importa sublinhar que obter
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indicadores psicométricos da adaptacao portuguesa do instrumento Questions to Elicit Elder Abuse é
também um objetivo adjacente ao atual estudo.

Método
Participantes

A amostra foi constituida por 89 adultos idosos que viviam na comunidade, alguns dos quais
frequentadores de centros de dia ou centros de convivio de um distrito do norte de Portugal. Cinquenta
e oito (65.2%) eram mulheres e 31 (34.8%) homens, com idades compreendidas entre os 65 e os 95
anos (M= 78.17, DP=7.15) e com escolaridade maxima entre os 0 e os 17 anos (M= 4.37, DP =
3.73). Sete (7.9%) participantes eram solteiros, 4 (4.5%) divorciados, 46 (51.7%) viuvos e 32 (36.0%)
casados. Do total da amostra, 31 (34.8%) viviam sozinhos, 25 (28.1%) com o(a) esposo(a), 22 (24.7%)
com os filhos, 7 (7.9%) com o(a) esposo(a) e filhos e 4 (4.5%) com outros. Sessenta e seis (74.2%)
participantes afirmam frequentar centros de dia ou associacdes e 23 (25.8%) nao.

Instrumentos

Mini Exame do Estado Mental. Para avaliar globalmente o funcionamento cognitivo dos
participantes, foi utilizada a versao validada para o portugués europeu do Mini Mental State Examination
(MMSE) (Folstein, Folstein, & McHugh, 1975) de Guerreiro et al. (1994). Os valores de corte para a
detecao de défice cognitivo considerados foram: inferiores ou iguais a 15 pontos para analfabetos, inferior
ou iguais a 22 pontos para individuos com 1 a 11 anos de escolaridade e inferiores ou iguais a 27 para
individuos com mais de 11 anos de escolaridade (Guerreiro et al., 1994).

Escala de Vinculacao do Adulto. Para avaliar os estilos de vinculacéo dos participantes, foi
aplicada a versdo validada para a populacéo portuguesa do instrumento Adu/t Attachment Scale-R (Collins
& Read, 1990) de Canavarro (1997). A versao portuguesa designada de Escala de Vinculacdo do Adulto
(EVA) é constituida por 18 itens organizados em 3 dimensdes: ansiedade, confianca nos outros e conforto
com a proximidade. E uma escala de Likert com 5 possibilidades de resposta desde 1 (“nada
caracteristico em mim”) até 5 (“extremamente caracteristico em mim”). Para obter as pontuacdes nas
trés dimensdes da EVA, os itens da escala sdo cotados de 1 a b, tendo em atencéo os itens que devem
ser cotados de forma inversa. Apos a cotacao, é efetuada a soma dos itens de cada dimensao e dividida
posteriormente por 6. Quanto maior o valor da pontuacao obtida, maior a ansiedade, confianca nos
outros e conforto com a proximidade. No presente estudo, com o objetivo de analisar os estilos de
vinculacdo dos participantes, foram também seguidos os procedimentos estatisticos utilizados por Collins

e Read (1990) e Canavarro e colaboradores (2006).
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Brief COPE. Para avaliar as estratégias de coping utilizadas pelos participantes, foi aplicada a
versao adaptada para a populacao portuguesa do Brief COPE (Carver, 1997) de Pais-Ribeiro e Rodrigues
(2004). O Brief COPE consiste num conjunto de 28 itens organizados em 14 dimensdes: coping ativo,
planear, utilizar suporte instrumental, utilizar suporte social emocional, religidao, reinterpretacédo positiva,
autoculpabilizacao, aceitacao, expressao de sentimentos, negacao, auto distracdo, desinvestimento
comportamental, uso de substancias e humor. Estes tém quatro opcdes de resposta (“0” a “3") entre
“nunca faco isto” até “faco quase sempre isto”. O resultado final é apresentado em forma de perfil de
acordo com soma dos itens de cada subescala, onde scores mais elevados correspondem a um maior
uso de uma determinada estratégia de coping. Devido ao comportamento evidenciado por alguns
participantes que pareceram interpretar de maneira idéntica itens pertencentes a diferentes dimensoes,
foi realizada uma analise fatorial confirmatoria.

Escala Multidimensional de Suporte Social Percebido. Para avaliar o suporte social
percebido, foi aplicada a versdo validada para a populacao portuguesa do instrumento Multidimensional
Scale of Perceived Social Support (MSPSS) (Zimet, Dahlem, Zimet, & Farley, 1988) de Carvalho, Pinto-
Gouveia, Pimentel, Maia e Mota-Pereira (2011). E constituida por 12 itens organizados em 3 subescalas:
familia, amigos e outros significativos. A cada item pode ser dada uma de sete respostas desde 1
(“discordo completamente”) até 7 (“concordo completamente”). A cotacdo de cada uma das 3
subescalas consiste na média dos quatro itens correspondentes, onde scores mais elevados
correspondem a um maior suporte social percebido. O score total da escala obtém-se através da média
de todos os itens. Cada subescala, assim como o score total, tém uma pontuacdo maxima de 7.

Perguntas de Eliciacao do Abuso ou Negligéncia a Adultos Idosos. Para avaliar os
maus-tratos foi aplicada a versao adaptada para a populacdo portuguesa do instrumento Questions to
Elicit Elder Abuse (QEEA) (Carney, Kahan, & Paris, 2003) de Ferreira-Alves e Sousa (2005). O QEEA
apresenta 15 itens organizados em 4 dimensdes: abuso fisico, emocional, financeiro e negligéncia. Todas
as questdes sao de resposta dicotomica (“sim”: 1 ponto; “ndo”: 0 pontos). Mesmo na questao 9, apesar
de serem apresentadas 7 opcdes de resposta, a sua pontuacdo maxima é de 1 ponto. Além disso, as
questdes 12 e 13 devem ser consideradas invertidas (“sim”: O pontos; “ndo”: 1 ponto). Por fim, o score
total é obtido através da soma de todas as respostas positivas as questdes.

Procedimento

Apds o parecer positivo da Comissao de Etica da Universidade do Minho (Anexo), deu-se inicio

ao recrutamento de participantes através de instituicdes e parocos locais. Cada participante colaborou

numa sessao individual de, aproximadamente, uma hora. Essas sessdes foram realizadas em salas que
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garantiam as condicdes necessarias para o contexto da investigacdo, nomeadamente em centros de
dia/convivio, saldes paroquiais e habitacdo dos participantes. As medidas utilizadas foram aplicadas pela
ordem seguinte: MMSE, EVA, Brief COPE, MSPSS e QEEA. Todos os itens e respetivas opcdes de resposta
foram lidos em voz alta pela investigadora para que todos pudessem participar mesmo que nao
soubessem/conseguissem ler e/ou escrever. No final de cada participacao, foi dado a cada participante
uma lista com contactos de entidades as quais os participantes podem pedir ajuda em caso de maus-
tratos ou de dificuldade similar (e.g. PSP, GNR, APAV).

Analise de Dados

Com a excecao das analises fatoriais confirmatorias realizadas para comprovar a estrutura dos
instrumentos Brief COPE e QEEA, onde foram utilizados, respetivamente, os soffwares |1BMe SPSSe AMOS
22.0.0 e ambiente computacional R versdo 3.5.2, todos os dados recolhidos foram tratados e analisados
através da versao 25 do soffware IBMe SPSSe para Windowse.

Foram realizadas analises exploratérias para averiguar se 0s pressupostos subjacentes a
utilizacao de testes paramétricos estavam cumpridos. Através dessas analises, foi possivel concluir que
0 pressuposto da normalidade das distribuicées nao fora cumprido. Por outro lado, o pressuposto da
homogeneidade das variancias (quando aplicavel) fora cumprido em todas as variaveis, com a excecao
do Score Total do QEEA. Em paralelo, foi averiguada a presenca ou auséncia de outfiers que pudessem
estar a influenciar os resultados e o cumprimento dos pressupostos acima referidos. Foram identificados
outliers fora do intervalo de -3 e +3 desvios padrdo. Porém, as analises exploratorias de dados e as
andlises de estatistica inferencial foram realizadas com e sem esses outliers e os resultados obtidos
foram idénticos. Como tal, foi possivel concluir que os outliers identificados ndo influenciam os resultados
e, por isso, foram incluidos nas analises posteriores, sendo considerados dados reais. Sem mais
possibilidades de se fazerem cumprir os pressupostos referidos, foram realizados, tal como recomendado
por Fife-Schaw (2006) (como citado em Martins, 2011), testes paramétricos e testes nao paramétricos.
Nos casos em que ambos os testes concordaram em termos de significancia dos resultados, foram
relatados os resultados dos testes paramétricos (Coeficiente de Correlacao de Pearson (/) e Teste T para
Amostras Independentes (). Nos casos em que nao houve concordancia, foram relatados os resultados
dos testes nao paramétricos (Coeficiente de Correlacao de Spearman (r) e Teste de Mann-Whitney ({}).

Além disso, uma vez que a EVA ndo permite avaliar diretamente os estilos de vinculacao, realizou-
se uma analise de clusters para compreender de que modo as dimensdes avaliadas poderiam ser
utilizadas para classificar os participantes de acordo com os estilos de vinculacdo seguro e inseguro

(ansioso e evitante). Uma vez que esta analise é considerada uma ferramenta exploratoria que pode
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carecer de parametros objetivos para a determinacao do numero de clusters que melhor se adequa a
amostra, optou-se por aplicar varios métodos de analise. Primeiramente, foi aplicado o método de cluster
de duas etapas, que consiste num procedimento de clustering sequencial que permite perceber qual o
numero de clusters que melhor se adequa. De seguida, foi seguido o procedimento de Collins e Read
(1990) e de Canavarro e colaboradores (2006). Foi aplicado o0 método de c/uster hierarquico, no qual foi
analisada a matriz de aglomeracao e a sua representacédo grafica, procurando identificar coeficientes
substancialmente diferentes. Por fim, com base nestes resultados, foi entdo determinado o niimero de
clusters que melhor representaria a amostra e foi aplicado o método de k-médias. Neste método final,
sd0 observadas as médias dos scores das dimensdes da EVA nos clusters, permitindo assim atribuir
nomes aos mesmos.

Finalmente, para testar a hipétese 1 e porque todos os pressupostos subjacentes a este tipo de
analise foram cumpridos, foi realizada uma analise de regressao linear multipla com método hierarquico
para explorar se o estilo de vinculacao, o suporte social percebido e/ou o copingse constituiam preditores
do numero de indicadores de maus-tratos reportados. No primeiro modelo, apenas o estilo de vinculacao
foi usado como preditor. No segundo, ao estilo de vinculacdo adicionou-se o suporte social percebido.
No terceiro modelo, o coping foi também adicionado e, por isso, as trés variaveis foram usadas como
preditores.

Resultados

A estrutura obtida no instrumento Brief COPE ¢ idéntica a do estudo de validacdo por Pais-Ribeiro
e Rodrigues (2004) antes de a forcarem a ter 14 dimensdes, com excecao do fator Uso de Substancias
gue nao se manifestou devido a muito baixa variacdo de respostas. Um dos itens de Desinvestimento
Comportamental (item 16) foi também retirado por ndo contribuir significativamente para o fator Coping
Ativo, (Des)investimento Comportamental e Planear e o outro, tal como em Pais-Ribeiro e Rodrigues
(2004), foi invertido de forma a estar congruente com esse mesmo fator. Desta forma, o modelo de 9
fatores resultante obteve um 7t aceitavel, Chisq = 312.708, df= 240, p= .001, CF/ = .902, RMSEA =
.059, SAMR = .077 e as consisténcias internas dos 9 fatores obtidos, avaliadas pelo alfa de Cronbach,
oscilaram entre .69 e .84.

Em relacdo ao QEEA, a estrutura original revelou problemas, nomeadamente covariancias e
factor loadings maiores do que 1. Optou-se, entao, por um modelo unifatorial (Score Total do QEEA), o
qual ndo apresentou qualquer problema e revelou boas qualidades psicométricas, Chisqg = 154.419, df
=119, p=.016, CF/=.972, RMSEA= .058, SFMR=.123, e um alfa de Cronbach = .96. Neste modelo,

o item 8 foi excluido por auséncia de respostas e o item 9 foi dividido por 4 das suas 7 opcdes de resposta
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(i.e. “Conversacdes tranquilas” e “Nao surgem conflitos” foram retiradas por ndo se constituirem
indicadores de maus-tratos), deixando de ter como pontuacdo maxima 1 ponto.

No que diz respeito as analises realizadas para a determinacéo dos estilos de vinculacao,
verificou-se que, com a analise de clusters de duas etapas, a melhor solucao seria a aglomeracdo em
dois clusters, com uma adequacdo “razoavel”, muito proxima do “boa”. Quando a analise foi ajustada

|77

para trés clusters, a adequacao manteve-se “razoavel”, mas bastante mais distante do “boa”. Por sua
vez, no método hierarquico, através da analise dos coeficientes da matriz de aglomeracao e da sua
representacdo grafica, verificou-se um “salto” e uma subida de linha que apontava para uma solucédo de
dois clusters. Neste ambito, e tendo por base os resultados dos diferentes métodos, optou-se por uma
solucao de dois clusters. As médias das dimensdes da EVA em cada um dos clusters podem ser

visualizadas na Tabela 1.

Tabela 1

Anélise de clusters k-médias: Médias das dimensdes da EVA para cada cluster

Clusters
1 2
Dimensodes EVA F(1, 87)
(n=152) (n=37)
Conforto com a Proximidade 4.35 3.79 24.06***
Confianca nos Outros 3.77 2.69 65.01***
Ansiedade 1.43 2.70 105.15***

**p<.001

Analisando os resultados, verifica-se que o cluster 1 corresponde a um estilo de vinculacao
seguro dado apresentar, tal como em Collins e Read (1990) e Canavarro e colaboradores (2006), médias
elevadas no conforto com a proximidade e confianca nos outros € uma média baixa na ansiedade,
demostrando ser um grupo confortavel com a proximidade, confiante nos outros e sem medo de poder
vir a ser abandonado. Além disso, verifica-se que o c/luster 2 corresponde a um estilo de vinculacdo mais
inseguro, devido a apresentar, tal como nos estudos referidos, uma média mais elevada de ansiedade e
meédias mais baixas no conforto com a proximidade e confianca nos outros comparativamente ao cluster
1, demonstrando assim ser um grupo menos confortavel com a proximidade, menos confiante nos outros
e com maior medo de poder vir a ser abandonado. Tal como nos autores ja referidos, a dimensao

ansiedade apresenta um maior valor discriminativo na determinacado dos clusters, F(1, 87) = 105.15, p
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< .001. Desta feita, 58.4% (nn = 52) dos participantes fora inseridos no cluster relativo ao estilo de
vinculacao seguro e 41.6% (n= 37) ao inseguro.

Colocando o foco na variavel dependente do presente estudo, a Tabela 2 representa uma
descricao do numero de indicadores de maus-tratos por sexo e estilo de vinculacéo. E possivel verificar
que, de forma geral, embora 41 (46.07%) dos 89 participantes nao tenha reportado indicadores, 48
(53.93%) relataram sofrer de pelo menos um indicador de maus-tratos (Tabela 2). Em relacdo ao sexo,
verificam-se diferencas significativas entre homens e mulheres ao nivel dos maus-tratos em idade
avancada, U = 655.00, p = .025 (Tabela 2), sendo que as mulheres relatam um maior nimero de
indicadores de maus-tratos do que os homens. Além disso, existem também diferencas significativas
entre pessoas com estilos de vinculacado seguro e inseguro ao nivel dos maus-tratos, £(39.79) = -3.58,
p=.001 (Tabela 2), sendo que as pessoas com estilo de vinculacao inseguro relatam um maior nimero

de indicadores de maus-tratos do que as com estilo seguro.

Tabela 2

Numero de indicadores de maus-tratos por sexo e estilo de vinculacao

Sexo Estilo de Vinculacao
N° Indicadores N (%) Feminino Masculino Seguro Inseguro
de Maus-Tratos (n=158) (n=31) (n=52) (n=137)
Reportados
0 41 (46.07%) 20 (34.48%) 21 (67.74%) 32 (61.54%) 9 (24.32%)
1 24 (26.97%) 22 (37.93%) 2 (6.45%) 13 (25%) 11 (29.73%)
2 12 (13.48%) 7 (12.07%) 5(16.13%) 5 (9.62%) 7 (18.92%)
3 3(3.37%) 2 (3.45%) 1 (3.23%) 1(1.92%) 2 (5.41%)
4 1(1.12%) 1(1.72%) 0 (0%) 1(1.92%) 0 (0%)
5 1(1.12%) 0 (0%) 1 (3.23%) 0 (0%) 1 (2.70%)
6 4 (4.49%) 3(5.17%) 1 (3.23%) 0 (0%) 4 (10.81%)
11 1(1.12%) 1(1.72%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (2.70%)
12 2 (2.25%) 2 (3.45%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (5.41%)
Média (DP) 1.40 (2.43) 1.71 (2.75) .84 (1.53) .58 (.89) 2.57 (3.30)
Assimetria (ES)  2.95 (.26) 2.73 (.31) 2.14 (.42) 1.82 (.33) 1.85(.39)
Statistic U=655.00" £(39.79) =-3.58**

*p<.05, "*p<.01
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A Tabela 3 apresenta caracteristicas descritivas das variaveis suporte social percebido e
estratégias de coping E de realcar que, em média, os participantes relataram percecionar maior suporte
social de outros significativos e menor suporte social de amigos. Além disso, em média, reportaram
utilizar mais a aceitacao, a religiao e o coping ativo, investimento comportamental e planeamento e

menos o humor e a autoculpabilizacao e negacao.

Tabela 3

Andlise descritiva das varidveis suporte social percebido e estratégias de coping

Minimo - Maximo Média (DP) Assimetria (ES)

Suporte Social Percebido

Familia 1-7 5.54 (1.71) -1.42 (.26)

Amigos 1-7 4.89 (1.75) -.86 (.26)

Outros Significativos 1-7 5.70 (1.48) -1.45 (.26)

Suporte Social Percebido (Total) 1-7 5.38 (1.25) -1.14 (.26)
Estratégias de Coping

Coping Ativo, Investimento 40 -3 2.45 (.63) -1.17 (.26)

Comportamental e Planeamento

Suporte Instrumental e Suporte 0-3 1.79 (.94) -39 (.26)

Social Emocional

Religido 0-3 2.46 (.87) -1.51 (.26)

Reinterpretacao Positiva 0-3 1.93 (1.06) -51 (.26)

Autoculpabilizacao e Negacao 0-3 1.40 (.91) .13 (.26)

Aceitacdo 50-3 2.47 (.79) -1.24 (.26)

Expressao de Sentimentos 0-3 1.85 (1.09) -41 (.26)

Auto Distracéao 0-3 2.10 (1.00) -73(.26)

Humor 0-3 1.37 (1.12) .23 (.26)

Quando sao testadas as possiveis diferencas entre pessoas com estilo de vinculacdo seguro e
inseguro ao nivel dessas variaveis, verificam-se diferencas significativas ao nivel da autoculpabilizacdo e
negacao, £(87) =-2.77, p=.007 e ao nivel do suporte social percebido, #(87) = 2.82, p=.006 (Tabela

4). Assim, quando comparadas com pessoas com estilo seguro, as pessoas com estilo de vinculacao
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inseguro relatam maior uso da autoculpabilizacao e negacao como estratégia de copinge relatam menor

suporte social percebido.

Tabela 4

Diferencas entre pessoas com estilos de vinculacdo seguro e inseguro ao nivel das estratégias de coping

e do suporte social percebido

Estilo Vinculacao

Estilo Vinculacao

Seguro Inseguro
t(87)
(n=52) (n=37)
Média (DP) Média (DP)
Estratégias de Coping

Coping Ativo, Investimento

2.47 (.70) 2.18 (.76) .26
Comportamental e Planear
Utilizacdo do Suporte

1.83(.95) 1.74 (.93) A1
Instrumental e Suporte Social
Religido 2.47 (.90) 2.45 (.83) 13
Reinterpretacdo Positiva 2.00 (1.01) 1.84 (1.14) 71
Autoculpabilizacao e Negacao 1.19 (.83) 1.71 (.94) 277
Aceitacao 2.55 (.63) 2.36 (.89) 1.08
Expressao de Sentimentos 1.89 (1.05) 1.78 (1.16) A7
Auto Distracédo 2.10(1.01) 2.11 (1.00) -.06
Humor 1.44 (1.14) 1.27 (1.10) 71

Suporte Social Percebido

Familia 5.88 (1.64) 5.07 (1.73) 2.25*
Amigos 5.16 (1.68) 4.50 (1.78) 1.79
Outros Significativos 6.00 (1.31) 5.28 (1.61) 2.29%
Suporte Social Percebido (Total) 5.68 (1.20) 495 (1.21) 2.82%*

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

E como é que essas variaveis se relacionam com o numero de indicadores de maus-tratos
reportados? Constata-se na Tabela 5 a existéncia de uma correlacao negativa significativa entre a

presenca de indicadores de maus-tratos e o suporte social percebido, r=-.35, p=.001, sendo que um
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menor suporte social percebido esta associado a uma maior presenca de indicadores de maus-tratos.
Porém, quando o foco sdo as estratégias de coping, ndo ha correlacdo significativa entre a utilizacao
destas e a presenca de indicadores de maus-tratos. Existe apenas uma correlacao positiva
marginalmente significativa entre os maus-tratos e a autoculpabilizacao e negacao, 7 = .19, p = .082,
sugerindo que pessoas em idade avancada com maior presenca de indicadores de maus-tratos possam

utilizar mais a autoculpabilizacdo e a negacao como estratégia de coping.

Tabela 5

Correlacdes entre o suporte social percebido e o numero de indicadores de maus-tratos

Familia Amigos Outros Suporte Social

Significativos  Percebido (Total)

Indicadores de Maus-Tratos -36** - 11 -34** -35**

*p<.01

Para terminar, como referido anteriormente, foram realizadas analises de predicao de forma a
perceber qual o modelo mais explicativo de variancia do numero de indicadores de maus-tratos
reportados. O primeiro modelo obtido mostrou-se significativo, /2= .166, £ (1, 87) = 17.26, p < .001,
explicando cerca de 17% da variancia. Ou seja, ter um estilo de vinculacdo inseguro prediz
significativamente reportar mais indicadores de maus-tratos em idade avancada, B = .407, ¢(87) = 4.16,
p<.00L.

0 segundo modelo obtido foi igualmente significativo, /2 = .223, F (2, 86) = 12.35, p < .001,
explicando cerca de 22% da variancia. O estilo de vinculacdo e o suporte social percebido foram
significativos na predicdo do numero de indicadores de maus-tratos. Enquanto que ter um estilo de
vinculacao inseguro (B = .334, #(86) = 3.37, p=.001) prediz reportar mais indicadores de maus-tratos,
reportar maior suporte social percebido (B =-.251, #(86) =-2.53, p=.013) foi preditor de reportar menos
indicadores de maus-tratos. Neste caso, o r square change = .06, p= .013. Ou seja, inserir o suporte
social percebido na regressdao melhora significativamente o modelo em 6%, mas, ainda assim, o estilo
de vinculacao teve um maior impacto no modelo do que o suporte social percebido.

Por fim, o terceiro modelo também foi significativo, /2 = .399, F (11, 77) = 4.65, p < .001,
explicando cerca de 40% da variancia. Neste caso, apenas o estilo de vinculacao e as estratégias de
coping de reinterpretacao positiva e de aceitacdo se mostraram preditores significativos. Ou seja, com a

insercao do coping no modelo, o suporte social percebido deixou de ser um preditor significativo.
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Concluindo, enquanto que ter um estilo de vinculacdo inseguro (B = .314, £(77) = 3.17, p=.002) prediz
reportar mais indicadores de maus-tratos, utilizar mais a reinterpretacdo positiva (B = -.237, #(77) = -
2.25, p=.027) e a aceitacdo (B =-.322, t(77) =-2.86, p=.005) como estratégias de copingfoi preditor
de reportar menos indicadores de maus-tratos. Neste caso, quando comparado com o segundo modelo,
0 r square change = .18, p = .014. Ou seja, inserir as estratégias de coping na regressdo melhora
significativamente o modelo em 18%, mas, ainda assim, de forma geral o estilo de vinculacéo teve um
maior impacto no modelo do que as restantes variaveis.
Discussao

Descobertas e interpretacdes

Este estudo teve como objetivo maior explorar uma visdo desenvolvimental do fenémeno dos
maus-tratos, com a qual fosse possivel compreender melhor as dindmicas abusivas que ligam a pessoa
idosa ao perpetrador de abuso. Nesse sentido, foram estabelecidos como objetivos especificos
compreender a relacao entre estilos de vinculacao, suporte social percebido e o coping e o numero de
indicadores de maus-tratos reportados, obtendo também indicadores psicométricos da medida QEEA.
Todas as hipoteses estabelecidas inicialmente foram verificadas, com a excecdo da hipotese 4 que se
verificou apenas parcialmente.

O primeiro dado que importa sublinhar é a obtencao de boas caracteristicas psicométricas para
uma estrutura unifatorial do QEEA. Esta medida, na sua versdo original, ndo apresentava estudos
relativos a sua estrutura interna, tendo servido apenas propositos praticos de despiste de maus-tratos
em visitas domiciliarias. Além disso, a adaptacdo realizada para a populacdo portuguesa apenas foi
sujeita a analises de fidelidade através do alfa de Cronbach. Como tal, este é o primeiro estudo a realizar
uma analise confirmatéria desta medida. Como referido anteriormente, a estrutura unifatorial foi a que
revelou melhores caracteristicas psicométricas e, por isso, além das diferencas ja relatadas, este
instrumento deixa de distinguir os diferentes tipos de maus-tratos existentes, conseguindo apenas obter
um score total dos indicadores de maus-tratos reportados.

Em segundo lugar, importa sublinhar a constatacao de uma melhor adequacao das respostas a
EVA em torno de dois estilos de vinculacdo ao invés de trés, como foi encontrado por Collins e Read
(1990) com amostras maioritariamente de jovens adultos e por Canavarro e colaboradores (2006) com
amostras de jovens adultos e adultos. Além disso, na presente amostra de adultos idosos existem mais
participantes seguros do que inseguros ao passo que nas amostras dos estudos referidos - apesar do

cluster com maior numero de participantes ser também o seguro - os estilos inseguros (preocupado e
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evitante) contém um numero de individuos superior. Estes dados parecem revelar diferencas decorrentes
das distintas amostras.

Em terceiro lugar, a prevaléncia de indicadores de maus-tratos do atual estudo apresenta uma
dimensdo importante. Apesar da prevaléncia obtida ser superior a encontrada por Gil e colaboradores
(2015) - que utilizaram uma medida de maus-tratos distinta do presente estudo e por isso torna dificil a
comparacao de prevaléncias -, esta é congruente com varias investigacoes realizadas em Portugal que
utilizaram a mesma medida do presente estudo (Santos, Ferreira-Alves, & Penhale, 2011). E possivel
constatar também que ha uma percentagem maior de mulheres do que homens a reportar maus-tratos,
0 que vai ao encontro igualmente de estudos prévios (e.g. Gil et al., 2015; Santos et al., 2011).

Em quarto lugar foram encontrados dados que suportam uma das hipéteses centrais do presente
estudo: uma diferenca muito significativa no autorrelato de maus-tratos entre os participantes que tém
uma vinculacao segura e os que tém uma vinculacdo insegura. A discussdo destes dados merece um
destaque especial.

Quando comparados com 0s seguros, 0s participantes com vinculacdo insegura apresentam
diferencas significativas nos trés dominios medidos pela EVA. Ou seja, confiam menos nos outros e que
estes estejam disponiveis para si quando necessitem, sentem-se mais desconfortaveis com a
proximidade e a intimidade e tém maior ansiedade, isto €, e de acordo com a teoria, um maior medo de
serem abandonados ou de nao serem queridos pelos outros. Por certo que o nivel de confianca nos
outros e o grau de conforto com a proximidade tém efeitos importantes nas dinamicas relacionais.
Contudo, ¢ na dimensao da ansiedade que os que tém vinculacdo insegura mais se diferenciam dos que
tém vinculacao segura.

Ora, como referido, alguém com um estilo de vinculacdo marcado por uma maior ansiedade é
caracterizado pelo medo de ser abandonado ou de nao ser querido. Estas caracteristicas certamente se
projetarao de alguma forma no outro, influenciando negativamente as dindmicas relacionais em que 0s
individuos estao envolvidos, principalmente se considerarmos que existem situacoes tipicas que facilitam
a ocorréncia de maus-tratos, nomeadamente quando duas pessoas tém estilos de vinculacdo diferentes
(Shemmings, 2000). Pois bem, uma das possiveis explicacdes para que essas caracteristicas possam
tornar as pessoas mais vulneraveis aos maus-tratos, sera a existéncia de um ciclo autorreforcado
marcado pelo medo do abandono, afastamento consequente por parte dos outros, maior medo de ser
abandonado, maior afastamento dos outros e assim sucessivamente. Tal como referido anteriormente,
Riggs e Kaminski (2010) parecem suportar parcialmente esta hipotese explicativa, demonstrando numa

amostra de jovens adultos que o estilo de vinculacao inseguro (mais especificamente, 0 ansioso) emergiu
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como preditor de agressao e vitimizacao psicologica em relacdes romanticas, argumentando que o medo
da rejeicao e do abandono se constituiram estimulos geradores de violéncia.

Em quinto lugar, tal como no estudo de Carvalho e colaboradores (2011), o suporte social mais
percecionado pelos participantes foi o dos outros significativos, seguido do da familia e por fim dos
amigos. Como esperado, quando comparado o suporte social percebido com os diferentes estilos de
vinculacao, as pessoas com estilo inseguro reportam um menor suporte social percebido. Este dado vai
ao encontro de outros estudos ja presentes na literatura com amostras de jovens adultos e adultos (e.g.
Priel & Shamai, 1995; Waldron, 1996), demonstrando mais uma vez que a forma como organizamos as
informacdes acerca do nosso se/f, dos outros e da relacdo com os outros influencia claramente a nossa
percecao de suporte e disponibilidade social em idade avancada e vice-versa.

Colocando o foco nas estratégias de coping utilizadas pelos participantes, em média estes
parecem utilizar mais a aceitacdo, a religido e o coping ativo, investimento comportamental e
planeamento e menos o humor e a autoculpabilizacao e negacado. Estes dados vao ao encontro dos ja
presentes na literatura com amostras de pessoas idosas, que consideram essas mesmas estratégias
como as mais e menos utilizadas para enfrentar problemas (e.g. Lee & Mason, 2014). Como previsto,
comparados com 0s seguros, as pessoas com estilos de vinculacao inseguro tendem a utilizar mais a
autoculpabilizacdo e negacdo como formas de coping estratégias estas consideradas de evitamento
(Shapiro & Levendosky, 1999) e por isso mais desadequadas para o enfrentamento de problemas. Este
dado vai também de encontro a alguns estudos ja realizados com adolescentes (Shapiro & Levendosky,
1999) e jovens adultos (Ognibene & Collins, 1998), que referem que pessoas com estilos de vinculacéo
inseguros tendem a utilizar estratégias de coping mais desadequadas (Shapiro & Levendosky, 1999),
nomeadamente estratégias de evitamento (e.g. Ognibene & Collins, 1998; Shapiro & Levendosky, 1999).

Quando essas variaveis sao relacionadas com o numero de indicadores de maus-tratos
reportados, apenas o suporte social percebido obtém correlacbes significativas. Expectavelmente,
pessoas com um menor suporte social percebido reportam mais indicadores de maus-tratos, o que é
congruente com a literatura ja referida que considera o suporte social percebido um fator de risco para
0s maus-tratos em idade avancada (e.g. Donder et al., 2016; Dong et al., 2009; Melchiorre et al., 2013).
Assim, ha a confirmacao de que o suporte social percebido desempenha um papel muito importante no
fendmeno dos maus-tratos, contribuindo ou nao para o isolamento das pessoas idosas e, por sua vez,
para uma menor ou maior vulnerabilidade aos maus-tratos.

Inesperadamente e por contraste a Donder e colaboradores (2016), quando o foco é colocado

nas estratégias de coping e nos indicadores de maus-tratos, ndo sao encontradas correlacdes
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significativas. Porém, se considerarmos os resultados obtidos por Comijs e colaboradores (1999), estes
coincidem em parte com o obtido no presente estudo se tivermos em conta a correlacdo marginalmente
significativa encontrada entre o numero de indicadores de maus-tratos e a autoculpabilizacdo e negacéo,
sendo que estas estratégias, tal como referido anteriormente, sdo consideradas de evitamento. No
entanto, de forma geral, estes dados sugerem que quando o efeito de todas as varidveis ndo ¢ mantido
constante, o suporte social percebido tem uma maior ligacdo com os maus-tratos do que a forma como
a pessoa idosa lida e enfrenta os seus problemas.

Torna-se importante, entao, interpretar os dados resultantes da analise de predicao realizada.
Expectavelmente e de acordo com o ja referido, é possivel verificar que o estilo de vinculacdo é a variavel
com maior peso e impacto na predicdo do numero de indicadores de maus-tratos reportados. Estes
resultados demonstram, mais uma vez, a importancia do estilo de vinculacdo da pessoa idosa,
nomeadamente quando comparado com o suporte social percebido e o coping.

Desta forma, parece que quando comparamos o valor preditor do estilo de vinculacdo com o do
suporte social percebido (segundo modelo), a forma como organizamos as expectativas acerca de nos
proprios, dos outros e da nossa relacao com os outros parece predizer mais a vulnerabilidade aos maus-
tratos do que a percecao sobre a existéncia e disponibilidade de pessoas de confianca, que demonstrem
afeto, preocupacao e cuidado connosco. Embora ambos sejam preditores do niimero de indicadores de
maus-tratos reportados, compreende-se este ultimo dado: uma baixa percecao de suporte social pode
ser causada ou contribuir para um maior isolamento social e, obviamente, para uma maior
vulnerabilidade aos maus-tratos. Por outro lado, estilos de vinculacdo inseguros marcados pelo medo do
abandono e/ou pela pouca confianca nos outros e pouco conforto com a proximidade podem contribuir
diretamente para o sfress nas proprias dinamicas relacionais e, por consequéncia, para uma maior
vulnerabilidade aos maus-tratos. Além disso, os estilos de vinculacdo apesar de sujeitos a mudanca
parecem ser considerados padrdes mais constantes e inerentes a pessoa do que a propria percecao de
suporte social que é mais volatil e influencidvel. Assim, torna-se claro que os estilos de vinculacado
contribuem mais e mais diretamente para disfuncdes nas dinamicas relacionais do que o suporte social
percebido. Adicionalmente, quando interpretamos os resultados obtidos no terceiro modelo, é possivel
verificar que quando o coping esta presente e quando os efeitos das restantes varidveis sdo mantidos
constantes, o suporte social percebido deixa de ser preditor do numero de indicadores de maus-tratos
reportados. Ou seja, as estratégias de coping parecem suprimir o efeito do suporte social. Mais
especificamente, aceitar que determinado evento stressor realmente ocorreu e/ou ver esse evento da

forma mais favoravel possivel, retirando algo de positivo dele e evoluindo a partir dele, torna a pessoa
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mais preparada para a resolucao adequada de problemas, como, por exemplo, os maus-tratos. Por isso,
€ compreensivel que utilizar estas estratégias de coping adequadas permita a pessoa idosa ser menos
vulneravel aos maus-tratos, independentemente de sentir ou percecionar que tem alguém disponivel para
si. No entanto, quando comparamos o impacto do coping com o do estilo de vinculacao, é esta ultima
variavel que parece ter um maior peso na predicao da vulnerabilidade aos maus-tratos.

Em suma, os resultados deste estudo apontam para a importancia decisiva de se considerar o
estilo de vinculacdo na compreensado do fenomeno dos maus-tratos. Além disso, os resultados fornecem-
nos uma nova visao sobre a natureza e a funcao do suporte social na explicacdo dos maus-tratos, como
algo que tem impacto apenas quando 0s recursos pessoais (vinculacdo e coping derivados do
desenvolvimento e da aprendizagem da pessoa ndo exercem efeitos preventivos ou benéficos.

Pontos fortes, limitacdes e recomendacdes futuras

Como referido previamente, a presente investigacdo diferencia-se maioritariamente das ja
existentes na literatura devido ao foco no estudo dos estilos de vinculacao da propria pessoa idosa e na
sua relacao com a vulnerabilidade aos maus-tratos. Essa centracao torna-se relevante para se poder
intervir eventualmente na mudanca de métodos de avaliacao de risco e, consequentemente, nos padrdes
associados a re-vitimizacao. Dado que o estilo de vinculacdo inseguro se mostrou preditor de um maior
numero de indicadores de maus-tratos autorreportados e o preditor com maior peso, torna-se
fundamental a partir de agora considerar que essa variavel, além do suporte social percebido e do coping,
deve ser alvo de avaliacdo aquando das suspeitas de maus-tratos e deve ser tido em conta nas praticas
de prevencao e intervencdo desse mesmo fendmeno. Além disso, como referido anteriormente, foram
obtidas pela primeira vez indicadores psicométricos de validade do instrumento QEEA, o que também ¢
um ponto a destacar-se nesta investigacao.

Ainda assim, existem algumas limitacdes no atual estudo que devem ser consideradas. Uma
delas centra-se na classificacao da vinculacdo dos participantes através dos estilos de vinculacao. Apesar
de concetualmente ser util perceber concretamente quais sao os estilos de vinculacao dos individuos,
esta forma de classificacao acaba por ser um processo subjetivo. Ademais, o facto de obtermos apenas
dois estilos de vinculacao, ndo permitiu distinguir os diferentes tipos de estilos inseguros e os efeitos das
restantes variaveis nos mesmos. Por fim, outra limitacdo centra-se no uso da medida QEEA. Embora este
instrumento, na sua versao adaptada para portugués, seja utilizado em inumeras investigaces e
contenha a vantagem de poder ser aplicado facilmente e diretamente as pessoas idosas no
questionamento dos maus-tratos, este revelou algumas insuficiéncias no atual estudo. Segundo as

analises estatisticas aqui realizadas, o QEEA (na versao atual) ndo permitiu distinguir os diferentes tipos
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de maus-tratos, sendo que essas informacdes sdo valiosas para a investigacdo nesta area. Além disso,
¢ certo que esta medida tem como objetivo a avaliacdo de indicadores de maus-tratos. Contudo, as
analises nao validaram a diferenciacao entre indicadores de risco e indicadores diretos de maus-tratos
que concetualmente parecem estar presentes.

Desta forma, futuras investigacées nesta area devem considerar utilizar os trés estilos de
vinculacao do adulto definidos por Hazan e Shaver (1987) ou, como recomendado por Collins e Read
(1990) e Canavarro e colaboradores (2006), abordagens dimensionais, como sendo o caso das
dimensdes avaliadas pela EVA. Além disso, é recomendado que futuros estudos na tematica aqui
abordada que utilizem o QEEA tenham em conta as questdes aqui levantadas, de forma a garantir
melhorias congruentes com a teoria e a estatistica. Por fim, apesar do numero de participantes da atual
amostra se mostrar suficiente para a realizacdo do estudo, seria interessante perceber se 0s mesmos

resultados sao obtidos em amostras de maior dimensao.
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