Revista Brasileira de Terapias Cognitivas

AT A ReLaTos DE Pesauisas | REseARcH REPORTS

Vanessa Dordron de Pinho'?
Eliane Mary de Oliveira Falcone 2

Relac6es entre Empatia, Resiliéncia e

1 Doutora em Psicologia Social pela
Universidade do Estado do Rio de Janeiro

- Docente do Mestrado em Terapia Cognitivo-
Comportamental da Universidade Salgado de
Oliveira; Psicéloga do Programa de Atencdo a
Pessoa em Situagdo de Violéncia da Prefeitura
de Angra dos Reis.

2 Pés-Doutora em Psicologia Experimental
pela Universidade de Sdo Paulo - Docente do
Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia
Social da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro.

Correspondéncia:

Vanessa Dordron de Pinho.

Instituigdo: Universidade do Estado do Rio de
Janeiro.

Rua Garibaldi, 133. Bloco A, n.301 - Tijuca
Rio de janeiro - RJ.

CEP: 20511-033

E-mail: vanessanessapsi@gmail.com

Este artigo foi submetido no SGP (Sistema
de Gestdo de Publicagdes) da RBTC em 20 de
Dezembro de 2017. cod. 595.

Artigo aceito em 27 de Julho de 2018.

DOI: 10.5935/1808-5687.20170019

Perdao Interpessoal

Relations among Empathy, Resilience and
Interpersonal Forgiveness

Resumo

O perdao interpessoal pode ser compreendido como a experiéncia de mudanca nas
respostas emocionais, cognitivas e comportamentais da vitima em relagdo a um ofensor.
Este fendmeno é apontado na literatura como benéfico para a saude fisica e emocional
da vitima que perdoa e para as relagdes interpessoais entre a vitima e o ofensor, de
modo que se considera relevante investigar variaveis fomentadoras de sua ocorréncia.
Este trabalho teve como objetivo investigar o valor preditivo da empatia, da resiliéncia e
da mégoa sobre o perddo. Foram aplicadas trés medidas de autoinforme - Inventario de
Empatia; Escala de Resiliéncia; e Enright Forgiveness Inventory - a 167 adultos. 73,7% da
amostra foi composta por mulheres. Amédia de idade foi de 37 anos (DP=12,66). Testes de
regressdo multipla foram realizados. Verificou-se que a empatia e a resiliéncia predizem
diretamente o perdao, enquanto a magoa o prediz inversamente. Os resultados sugerem
que os niveis de magoa, resiliéncia e empatia podem ter influéncia sobre a experiéncia
de perdoar.

Palavras-chave: Perddo; Empatia; Resiliéncia.

ABSTRACT

Interpersonal forgiveness can be understood as the victim’s experience of change in
emotional, cognitive, and behavioral responses towards an offender. This phenomenon
is pointed out in the literature as beneficial for physical and emotional health of the
pardoning victim, and for the interpersonal relationship between the victim and the
offender. It is therefore relevant to investigate possible variables that promote its
occurrence. This work intended to examine the predictive value of empathy, resilience
and hurt over forgiveness. Three self-report measures - the Empathy Inventory; the
Resilience Scale, and the Enright Forgiveness Inventory - were applied to 167 adults.
73,7% of the sample was composed by women. The mean age was 37 years (SD=12.66).
Multiple regression tests were performed. It was found that empathy and resilience
directly predicted forgiveness, while hurt predicted it inversely. Results suggest that hurt,
resilience and empathy levels may have an influence on the forgiving experience.

Keywords: Forgiveness; Empathy; Resilience.
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INTRODUCAO

O estudo do perdao interpessoal é recente na
psicologia e pesquisas sobre o tema s&o incipientes no
Brasil, de modo que é importante ampliar as investigagdes
sobre o construto no &mbito nacional. Dentre as diferentes
definicdes encontradas na literatura, o perdao pode ser
compreendido como “uma disposicdo para abandonar
o proprio direito de ressentimento, julgamento negativo
e comportamento indiferente em relagdo a outrem que
injustamente nos prejudicou, enquanto encoraja as
qualidades desmerecidas de compaixao, generosidade
e mesmo de amor em direcdo a essa pessoa’(Enright
& Rique, 2007, p.4). Essa conceituacéo indica que este
fendmeno é processual e multidimensional, refletindo um
processo de mudanca de respostas negativas por outras
positivas, de uma vitima em direcao a um ofensor, nas
dimensoes afetiva, cognitiva e comportamental.

Alguns autores chamam atencéo para a diferenca
entre o perdao decisional e o perdao emocional (Elliott,
2011; Lichtenfeld, Buechner, Maier & Fernandez-Capo,
2015). No primeiro, algum ressentimento esta presente
na vitima, embora esta tenha cognitivamente assumido
o compromisso de trabalhar para perdoar. Ja operdéo
emocional é mais amplo, pois inclui mudangas na emogéao
para com o ofensor, além da decis&o cognitiva e mudanca
comportamental. Esta experiéncia envolve a superacéo de
afetos negativos como o ressentimento, a raiva, o rancor
e a magoa.

Pesquisas mais sistematicas sobre o perdao
passaram a ocorrer a partir das duas ultimas décadas
do século XX (Worthington, 2005). Muitos psicélogos
clinicos comecgaram a utilizar tratamentos com o perddo no
setting terapéutico, pesquisadores comegaram a explorar
0S principios psicossociais que subjazem o perdao,
investigagdes sobre o tema comecaram a crescer em revistas
cientificas e, por volta do ano 2000, aproximadamente trinta
laboratérios de pesquisa estavam recebendo financiamento
para conduzir pesquisas sobre o fenémeno (McCullough,
Pargament& Thoresen, 2000).

Pode-se atribuir o interesse crescente pelo tema aos
beneficios sociais, fisioldgicos e psicoldgicos associados a
sua ocorréncia. Leime, Luna, Leite e Rique (2012) chegam
a ressaltar a importancia da educacgao terapéutica e a
conscientizagéo das pessoas sobre o perddo como possivel
estratégia das politicas publicas na area da saude, devido
ao seu papel para a qualidade de vida.

Sendo benéfico ao ser humano, € importante conhecer
fatores que aumentem suas chances de ocorréncia; assim,
recursos mais efetivos poderao ser oferecidos aqueles que
desejam alivio para magoas interpessoais. Neste trabalho,
duas variaveis foram inicialmente conjecturadas como
facilitadoras do perdao: a empatia e a resiliéncia.
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A empatia é um fendmeno multidimensional,
essencial para a vida em sociedade, e diz respeito a
compreensao e preocupagao com o bem-estar dos outros.
Falcone et al. (2008) a definem como “a capacidade de
compreender, de forma acurada, bem como de compartilhar
ou considerar sentimentos, necessidades e perspectivas de
alguém, expressando este entendimento de tal maneira que
a outra pessoa se sinta compreendida e validada” (p. 323).

A literatura psicoldgica aponta a empatia como um
dos fatores mais importantes para a ocorréncia do perdao,
especialmente o seu elemento cognitivo, a tomada de
perspectiva. Embora a dimensao empatica afetiva também
seja fundamental, e muitas vezes abordada como indicio
do proprio perdao, ela parece ser consequéncia do esforgo
cognitivo para compreender intelectualmente o ofensor,
conforme aponta Fitzgibbons (1986), dentre outros estudiosos.

Em um estudo empirico, Rique, Camino, Formiga,
Medeiros e Luna (2010) investigaram as relagdes entre empatia
e perdao utilizando escalas de autoinforme. Eles aplicaram as
escalas de Consideragdo Empatica e Tomada de Perspectiva
da Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal (EMRI;
Ribeiro, Koller & Camino, 2001), e o ltem do Perdao da parte final
do Enright Forgiveness Inventory (EFI; Rique, Camino, Santos &
Gouveia, 2009). A pesquisa encontrou relagoes positivas entre
as variaveis, apontou o valor preditivo das medidas de empatia
sobre o item do perdao e ainda confirmou um modelo, através
de equacgdes estruturais, no qual a Consideracao Empatica
favoreceu o perdao, por meio da Tomada de Perspectiva. Esse
resultado favorece a ideia de que a experiéncia cognitiva da
empatia pode anteceder a experiéncia afetiva em casos de
magoas e conflitos interpessoais.

Essa questdo € abordada por Falcone (2012) ao
propor que a empatia pode ocorrer de forma automatica
(com o afeto sendo ativado primariamente) ou de forma mais
controlada, com o afeto empatico decorrendo do esforgo
para compreender o outro. O processo controlado dessa
experiéncia parece ser o que possibilita o perdao em situa¢oes
de conflito, quando a magoa e a raiva estdo mais intensas,
dificultando a compaixao. Através da tomada de perspectiva
é possivel que a vitima desenvolva afetos mais positivos pelo
ofensor (Pinho & Falcone, 2012; Rique & Camino, 2010).

Neste trabalho, duas dimensdes da empatia foram
estudadas, a tomada deperspectiva (TP) e a sensibilidade
afetiva (SA) ou compaixao, que representam os aspectos
cognitivo e afetivo, respectivamente, da experiéncia
empatica. Embora a literatura disponha de evidéncias acerca
de associacdes positivas entre empatia e perdao, percebe-se
a necessidade de analisar melhor as relagbes entre os
diferentes elementos da empatia e as distintas dimensdes
do perdao por meio de novos métodos, considerando o uso
de escalas multidimensionais de ambos os construtos. Nao
foram levantadas conjecturas a priori sobre qual variavel
empatica teria maior valor preditivo sobre o perdao. Embora
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se acredite que a TP anteceda a SA em casos de perdao,
isso nao permite dizer que uma dimensao tenha um papel
mais importante que a outra. Assim, partiu-se da hipétese de
que ambas tivessem valor preditivo positivo sobre o perdao.

A resiliéncia humana pode ser compreendida, de
maneira ampla, como a capacidade dos individuos de
superarem as adversidades da vida,adaptando-se de forma
saudavel ao seu contexto(Taboada, Legal & Machado, 2006).
Diz respeito ao enfrentamento, recuperagéo e superagéo das
adversidades (Yunes, 2003).0 construto pode ser entendido
como o envolvimento pré-ativo e responsavel do individuo
para a superacéo dos problemas, em vez de uma espera
passiva pela resolugao.

Sobre as relagdes entre resiliéncia e perdao, alguns
estudos ja estabeleceram associagdes entre esses
fendbmenos. Umtrabalho que aponta para relagdes positivas
entre as variaveis é o de Wagnild (2009). O autor realizou
uma revisao de doze estudos empiricos sobre a resiliéncia
e verificou correlagdes positivas entre este construto e:
bem-estar, atividades promotoras de saude, propdsito na
vida, senso de coeréncia, moral e perdao.

A relacéo positiva entre os fendbmenos na maioria dos
trabalhos, contudo, é inferida por meio de construtos que
sugerem resiliéncia, ndo sendo empregados instrumentos
que de fato megam a variavel. Por exemplo, Knowles (2011)
estudou sobreviventes das bombas atémicas em cidades
japonesas. Em uma pesquisa qualitativa com uma amostra de
pessoas que vivenciaram esta adversidade, o autor observou
dois estilos de sobreviventes: os que mantém uma orientagéo
para o passado, que vivem rotineiramente com as memorias da
tragédia; e os que séo orientados para o tempo presente e futuro,
que prosperam apesar das condicées adversas. No primeiro
grupo foram identificados sinais de preocupacgéo, ansiedade,
desconfianga e foco no estigma que os sobreviventes carregam.
Entre os présperos, o autor verificou que as pessoas eram mais
esperangosas e possuiam tragos de transcendéncia, superagao
e perddo. Nesse caso, a resiliéncia foi inferida pela prosperidade.

Em outro trabalho, o fenédmeno foi inferido pela
habilidade para regular emoc¢des (Mazaheri,Nikneshan,
Daghaghzadeh&Afshar, 2015). Outras vezes, foi feita a
associacao entre perdéo e resiliéncia, porém com os
construtos sendo avaliados como tragos, como no estudo de
Seaton e Beaumont (2014). O trabalho levou esses autores a
discutirem a importancia de uma personalidade resiliente e
flexivel para a fomentacéao da disposi¢cao ao perdao. Assim,
pbéde-se dizer que a personalidade resiliente favorece o
perdao disposicional. Contudo, nada se pdde concluir sobre
amanifestacao de fato da resiliéncia em situagdes concretas
de adversidades interpessoais e sobre o estado real de
perdao em relagao a um ofensor especifico.

Também ha estudos que apenas discutiram as
possiveis relagdes entre resiliéncia e perddao, como o
deLee e Enright (2014) e o de McAllister et al. (2015).
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E ainda ha aqueles que encontraram relagdes negativas
entre perdao e Transtorno de Estresse Pd6s-Traumatico
(TEPT), o qual sugere falta de resiliéncia (Gil, Weinberg,
Or-Chen& Harel, 2015; Hobbs, 2015; Kopacz, Currier, Dresher
& Pigeon, 2015).

A fim de preencher lacunas na literatura, considerou-
se importante estudar as relagbes entre as variaveis em
questao através de outro método, utilizando instrumentos
de autorrelato destinados a mensurar a resiliéncia como
um processo/habilidade e o perddao multidimensional
real especifico a um ofensor.lsso é diferente de apenas
teorizar sobre as relagdes entre os fendmenos, de estudar
os construtos enquanto tragos da personalidade, e de
estudar a resiliéncia indiretamente, por meio de outras
variaveis. Partiu-se da hipdtese de que o individuo que
consegue acionar seus recursos resilientes é mais provavel
de perdoar, ou de encontrar no perddo uma estratégia de
enfrentamento das adversidades interpessoais. Desse
modo, esperou-se que a resiliéncia tivesse valor preditivo
positivo sobre o perdao.

Este estudo objetivou avaliar o valor preditivo
da resiliéncia e das dimensdes empaticas afetiva (SA)
e cognitiva (TP) sobre os dominios afetivo, cognitivo e
comportamental do perdao interpessoal. Uma vez que a
escala empregada neste trabalho para avaliar o perdao
também dispde de um item que avalia o grau de méagoa da
vitima em relagéo ao ofensor, esta variavel foi inserida nas
analises como outro possivel previsor do perdao.

A magoa é uma das emogdes negativas decorrentes
de uma ofensa interpessoal (Enright & Rique, 2007). Foi
conjecturado que esta variavel teria um valor negativo
significativo sobre as dimensdes do perdéo. Enright e
Rique (2007) incluem esse item sobre a intensidade da
magoa em seu instrumento de avaliacdo do perdao por
entenderem que a percepcao da gravidade da ofensa
pode afetar o grau de magoa mais do que a gravidade em
si. Assim, mesmo ofensas leves poderiam ser percebidas
como graves por alguns individuos e a experiéncia da
magoa ser mais intensa. Pode-se considerar, deste modo,
que a percepgao subjetiva da magoa contempla melhor a
experiéncia conforme vivenciada pelo individuo, para além
do dado de realidade sobre a severidade da injuria.

Para alcancar os objetivos propostos, foi realizado
um estudo empirico, com uma amostra de brasileiros
adultos, residentes no estado do Rio de Janeiro, com
diferentes faixas etarias e niveis de escolaridade, acerca
de experiéncias reais de perdao/nao perdao.

Todas as variaveis (numéricas e categoricas)
que foram coletadas para caracterizar a amostra desse
estudo foram inseridas nas analises com o propdsito de
identificar possiveis associagdes com o perdao, a empatia
e a resiliéncia, embora ndo tenham sido assumidas
hipéteses prévias nesses casos. No que tange a religiao,
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especificamente, estudos anteriores indicaram diferencas
entre cristdos e judeus quanto as crencas sobre perdoar
(Cohen, Malka, Rozin & Cherfas, 2006). No presente
trabalho, a amostra € composta em sua maioria por cristaos
de diferentes denominag¢des, e mesmo aqueles que ndotém
religido estdo imersos em uma cultura crista. Assim, nao
foram feitas conjecturas sobre diferengas entre os grupos
religiosos quanto as variaveis em estudo.

METODO

PARTICIPANTES

Utilizou-se uma amostra de conveniéncia para
a realizagdo da pesquisa, a partir dos circulos sociais
dos pesquisadores. Utilizou-se como critério de incluséo
a idade minima de 18 anos de idade, uma vez que se
optou por estudar uma amostra adulta.Participaram deste
estudo 167 adultos, sendo a maioria mulheres (73,7%).
A média de idade da amostra foi de 37 anos (DP=12,66),
com amplitude de 18 a 68 anos. Quanto ao estado civil,
72 participantes eram solteiros, 78 eram casados, 14
eram divorciados e trés eram vilvos. No que tange ao
nivel de escolaridade, houve um participante com ensino
fundamental incompleto e um com fundamental completo,
trés com médio incompleto, 28 com médio completo, 48
com superior incompleto, 41 com superior completo e
45 com pos-graduacgdo. Declararam nao ter religiao 37
participantes; 45 eram evangélicos, 55 eram catdlicos, 24
eram kardecistas, dois eram testemunhas de Jeova, dois
eram budistas, um era messianico e um era espiritualista.

INSTRUMENTOS

Os participantes preencheram uma ficha de
caracterizagdo da amostra e trés instrumentos, descritos
a seguir:

- Escala de Atitudes para o Perdao (Enright &
Rique, 2007; Rique, Camino, Enright & Queiroz, 2007), a
versao para a populacéo brasileira do Enright Forgiveness
Inventory (EFI), construida por Subkoviak et al. (1995).
Este instrumento mede o grau de perdao em um contexto
especifico de ofensa e é composto por sessenta itens
distribuidos equitativamente em trés subescalas (afetos
positivos e negativos, comportamentos positivos e
negativos, e julgamentos positivos e negativos). Os itens
sé@o pontuados de 1 (discordo fortemente) a 6 (concordo
fortemente). Ha uma folha de rosto, que também compde
a medida, que avalia o contexto da ofensa (intensidade
da magoa, agente etc.). Por fim, ha um escore de um
item do perdao, no qual a pessoa indica de 1 (nao
perdoei) a 5 (perdoei completamente) o quanto perdoou
o0 mesmo ofensor. Este item é utilizado como uma medida
independente de validade externa (Rique et al., 2009).
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No estudo de Subkoviak et al. (1995), de desenvolvimento
e validagao da EFI, as subescalas afetiva, cognitiva e
comportamental apresentaram todas o mesmo coeficiente
de Cronbach: o = 0,97. Na presente amostra, os indices de
confiabilidade entre os itens foram: o = 0,96 para a subescala
cognitiva e a = 0,95 para as subescalas afetiva e comportamental.

- Inventario de Empatia (IE; Falcone et al., 2008),
uma medida brasileira multidimensional, composta por
quatro fatores independentes (Tomada de Perspectiva,
Sensibilidade Afetiva, Flexibilidade Interpessoal e Altruismo)
e quarenta itens. Os participantesrespondem os itens do |IE
com base em uma escala de cinco pontos, que varia de 1 —
“nunca”—a 5 —"“sempre’ 17 itens do instrumento s&o reversos.

Para os propdsitos do presente estudo, empregaram-
se as escalas “Tomada de Perspectiva” e “Sensibilidade
Afetiva’ A primeirarefere-se a capacidade de entender a
perspectiva e os sentimentos da outra pessoa, mesmo em
situagcdes que envolvam conflitos de interesse, as quais
demandam esforgo para compreender as razées do outro,
antes de expressar a propria perspectiva. A segunda reflete
sentimentos de compaixdo e de interesse pelo estado
emocional do outro (Falcone et al. 2008).

Os indices de confiabilidade das escalas no estudo
de desenvolvimento e validagcdo da medida foram: a.= 0,85
para o fator TP; a = 0,72 para o fator SA (Falcone et al., 2008).
No estudo atual, a consisténcia interna foi: a = 0,82 para
TP e 0. = 0,80 para SA.

- Escala de Resiliéncia, construida em 1993 por
Wagnild e Young (Wagnild, 2009), adaptada e validada para
a populacao brasileira por Pesce et al. (2005), € composta
por 25 itens e avaliada unifatorialmente. A resposta aos
itens se da em uma escala de sete pontos: trés niveis de
concordéncia, trés de discordancia e um nivel situado entre
eles. A confiabilidade interna da escala foi de o = 0,80, no
estudo de Pesce et al. (2005), e a = 0,90, no estudo atual.

PROCEDIMENTOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto, da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, mediante o nimero
do CAAE 49161615.1.0000.5259. A investigagao foi realizada
de acordo com as orientagdes do Conselho Nacional de Saude,
respeitando a ética das pesquisas com seres humanos.

Apds a aprovagéao, procedeu-se a coleta dos dados.
Foi utilizada uma amostra de conveniéncia. Foram contatados
adultos da rede social dos pesquisadores. Todos aqueles que
aceitaram participar assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, o qual informa sobre os direitos dos
participantes. Em seguida, os instrumentos foram entregues
para serem respondidos individualmente e foram devolvidos
em uma data posterior. Por fim, foi montado um banco dos
dados coletados para que os mesmos fossem processados
estatisticamente.
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ANALISE Dos Dabpos

Para a analise dos dados, foi utilizado o programa SPSS
22.Foram feitas as estatisticas descritivas da amostra; foi utilizado
oTeste t para comparar homens e mulheres quanto a resiliéncia,
a SA, a TP e ao perdao; os grupos religiosos e os estados
civis foram comparados quanto aos mesmos instrumentos de
medida, por meio de Andlises de Variancia; foram calculadas
as correlagdes de Pearson entre a idade, a escolaridade e os
instrumentos que avaliam a empatia, a resiliéncia e o perdao.
Por fim, andlises de regressao linear multipla foram rodadas pelo
método por entrada forgada dos previsores.

Trés regressodes foram realizadas, uma para cada
subescala de perdao (EFI) a ser prevista (afetiva, comportamental
e cognitiva). Nestes trés casos, foi feita a regressao hierarquica,
com a TR, a SA e a resiliéncia inseridas no passo 1 e o grau
de magoa inserido no passo 2. A idade e a escolaridade
nao foram inseridas como previsores ou covariantes por nao
terem apresentado correlagbes significativas com as escalas
empregadas (ver Tabela 1).

RESULTADOS

A média dos participantes em perdao foi: 91,20
(DP=22,62) na subescala cognitiva, 83,30 (DP=22,61) na
subescala comportamental e 81,82 (DP=23,20) na subescala
afetiva. Em TP, a média foi 43,10 (DP=6,62); em SA, 37,70
(DP=5,20); e em resiliéncia, 128,30 (DP=20,64). Nao foram
encontradas diferengas significativas entre homens e
mulheres em nenhuma das medidas utilizadas: TP —t (165)
-1,45, p > 0,05; SA —t (165) = -1,27, p > 0,05; resiliéncia

—t (165) = -0,76, p > 0,05; perdao afetivo —t (165) =
-2,00, p > 0,05; perddo comportamental — t (165) = -2,16, p >
0,05; perdao cognitivo — t (165) =-1,91, p > 0,05.

Também né&o foram encontradas diferengas entre os
grupos religiosos: TP —F (7,160) = 0,10, p > 0,05; SA—F (7, 160)
=0,61, p> 0,05; resiliéncia — F (7, 160) = 0,54, p > 0,05; perdao
afetivo — F (7, 160) = 0,37, p > 0,05; perddao comportamental
—F (7,160) = 0,51, p > 0,05; perdao cognitivo — F (7, 160) =

0,72, p > 0,05. Da mesma forma, os estados civis ndo se
diferenciaram em relagao as medidas empregadas: TP — F
(4, 163) = 0,70, p > 0,05; SA — F (4, 163) = 1,36, p > 0,05;
resiliéncia — F (4, 163) = 1,41, p > 0,05; perdao afetivo — F
(4, 163) = 1,02, p > 0,05; perdao comportamental — F (4, 163)
= 0,84, p > 0,05; perdao cognitivo — F (4, 163) = 0,50, p > 0,05.

As andlises correlacionais mostraram que todas as
escalas se relacionaram de forma significativa e positiva
entre si, como pode ser observado na Tabela 1. Sobre a
correlacéo da TP com perdao afetivo (r = 0,15, p < 0,05),
cognitivo (r = 0,21, p < 0,01) e comportamental (r = 0,19, p
< 0,01), nota-se que quanto maior a capacidade de adotar
a perspectiva do outro, maior o perdao nas trés dimensdes
avaliadas. Sobre a correlagdo da SA com o perdao afetivo (r =
0,19, p <0,01), cognitivo (r= 0,20, p < 0,01) e comportamental
(r=0,23, p < 0,01), observa-se que conforme a disposi¢cao
para importar-se com o outro aumenta, o perdao também
aumenta em todas as dimensdes.

ATP(r=0,43,p<0,001)ea SA (r=0,37,p<0,001) se
correlacionaram de forma significativa, positiva e forte com a
resiliéncia. Isso indica que a empatia e a resiliéncia caminham
na mesma direcao, isto €, quanto maior a disposi¢ao para
adotar a perspectiva do outro e para preocupar-se com o outro,
maior a capacidade para lidar com as adversidades de forma
resiliente. As correlagdes da resiliéncia com perdéo afetivo (r =
0,14, p < 0,05), perdao cognitivo (r = 0,16, p < 0,05) e perdao
comportamental (r = 0,17, p < 0,05) indicam que quanto maior
a capacidade para se engajar em processos resilientes, maior
0 perdao nas trés dimensdes avaliadas.

A Tabela 2 apresenta os resultados das analises de
regressdo. Com respeito a regressao sobre a subescala
cognitiva do EFI, 5,7% da variancia em perdao cognitivo
foi explicada pelo modelo 1 (composto pelos previsores TP,
SA e resiliéncia) e 10,5 % pelo modelo 2 (composto pelos
previsores TP, SA, resiliéncia e magoa). Ambos os modelos
aderiram de forma significativa aos dados (p < 0,05 para
modelo 1; p < 0,01 para modelo 2), sendo que o modelo
2 teve melhor adesédo. A inclusdo do grau de magoa foi
relevante para explicar o perddo cognitivo, sendo inclusive

Tabela 1. Relagées entre idade, escolaridade, tomada de perspectiva, sensibilidade afetiva, resiliéncia e perdao.

1.Idade 2.Escol. 3.TP 4.5A 5.Resiliéncia 6.Perdao 7.Perddo 8.Perddo
Afetivo cognitivo Comport.
1
2 0,21**
3 -0,04 0,02
4 0,08 0,06 0,56**
5 -0,00 0,10 0,43** 0,37**
6 -0,08 -0,01 0,15* 0,19** 0,14*
7 -0,12 0,01 0,21%** 0,20%** 0,16* 0,85**
8 -0,07 -0,00 0,19** 0,23** 0,17* 0,09** 0,82**

Nota. Escol. (Nivel de Escolaridade), TP (Tomada de Perspectiva), SA (Sensibilidade Afetiva), Perddo Comptal (perddo comportamental). *p<0,05; unicaudado.

**p<0,01; unicaudado. ***p<0,001; unicaudado.
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Tabela 2. Regressao Multipla sobre as subescalas de perdao do EFI

Preditores EFI Cognitiva EFI Afetiva EFI Comportamental

Enter Passo 1 B R2 B R2 B R2
0,057* 0,042 0,063*

TP 0,13 0,04 0,06

SA 0,09 0,14 0,17

Resiliéncia 0,07 0,08 0,08

Passo 2 0,105** 0,103** 0,103**

TP 0,12 0,03 0,05

SA 0,11 0,15 0,18*%

Resiliéncia 0,07 0,08 0,08

Magoa -0,22** -0,25** -0,20**

Nota. TP (Tomada de Perspectiva), SA (Sensibilidade Afetiva), EFI (Enright Forgiveness Inventory). *p<0,05 ou p=0,05; unicaudado. **p<0,01; unicaudado.

a variavel que mais contribuiu para o modelo (f = -0,22),
em sentido inverso, seguida consecutivamente por TP (B =
0,12), SA (B=0,11) eresiliéncia (3 =0,07), em sentido direto.
O unico previsor que contribuiu individualmente de forma
significativa para o modelo foi o grau de magoa (p < 0,01).

Com relagédo a subescala afetiva do EFI, 4,2% da
varidncia em perdao afetivo foi explicada pelo modelo
1 e 10,3% pelo modelo 2. Apenas o modelo 2 aderiu de
forma significativa aos dados (p < 0,01). A variavel que
mais contribuiu para o perdao afetivo foi o grau de magoa
(B = -0,25), seguida consecutivamente por SA (B = 0,15),
resiliéncia (B = 0,08) e TP (B = 0,03). Da mesma forma, a
magoa teve correlagao inversa, ao passo que os demais
previsores tiveram correlagao direta com o perdao afetivo.
O unico previsor que contribuiu individualmente de forma
significativa para o modelo foi o grau de magoa (p < 0,01).

No que tange a subescala comportamental do EFI,
6,3% da variancia em perddao comportamental foi explicada
pelo modelo 1 e 10,3% pelo modelo 2. Os modelos foram
significativos na explicagdo do perdao comportamental
(p < 0,05 para modelo 1; p < 0,01 para modelo 2), mas o
modelo 2 teve melhor adeséo aos dados. A variavel que mais
contribuiu para o modelo foi 0 grau de magoa (p = -0,20),
em sentido inverso, seguida consecutivamente por SA (B =
0,18), resiliéncia (3 =0,08) e TP (3 =0,05), em sentido direto.
O grau de magoa e a SA contribuiram de forma significativa
na explicagdo do perdao comportamental (p < 0,01 e p =
0,05, respectivamente).

DISCUSSAO

Este artigo correlacionou uma escala de resiliéncia,
duas medidas empaticas (Tomada de Perspectiva e
Sensibilidade Afetiva) e trés subescalas de perdao (afetiva,
cognitiva e comportamental). Os resultados sustentam que a
habilidade para adotar a perspectiva do outro, a disposicdo
para experienciar compaixao, o engajamento resiliente
na solugao dos problemas, e a mudanga de respostas
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negativas para respostas positivas em direcao a um ofensor
sédo fendbmenos que caminham em uma mesma dire¢ao.
Ainda, isso independe do sexo do individuo, da idade, da
religido, do nivel de escolaridade e do estado civil.

O principal objetivo desta pesquisa foi analisar o
valor preditivo da empatia e da resiliéncia sobre o perdao.
O grau de intensidade da magoa foi incluido nas analises de
regressao, por tratar-se de uma variavel que poderia afetar
o fendbmeno, uma vez que a literatura aponta que quanto
maior a magoa causada pela ofensa, mais dificil se torna
perdoar (Pinho & Falcone, 2012).

No geral, os resultados indicaram que, a empatia e
a resiliéncia afetam o perdao em sentido direto, e a magoa,
em sentido inverso.Assim, para perdoar, a vitima precisa ser
resiliente, terboa capacidade de tomada de perspectiva, ser
capaz de compaixao e encontrar mecanismos de redugao
da magoa. Neste trabalho, o grau de magoa provocado
pela ofensa teve destaque como o fator com maior valor
preditivo sobre os trés dominios de perdao. Isso sugere
que a magoa intensa pode ser a principal dificultadora do
processo de perdoar.

E plausivel que esses fendmenos favorecedores
do perdao estejam intimamente interligados. A propria
capacidade resiliente de se envolver ativamente na resolugao
do problema interpessoal poderia mobilizar a vitima a fazer o
esforgco cognitivo para compreender o ofensor, suspendendo
seus proprios julgamentos e perspectiva, o que por sua vez,
ativaria a compaixdo e reduziria a magoa. E possivel que,
se o individuo acredita que pode, por simesmo, agir em prol
de aliviar a sua magoa causada pela injuria interpessoal, e
encontra 0s recursos para isso, ele pode se engajar de forma
resiliente na busca pelo perdao. Assim, a resiliéncia, a TP
e a SA constituiriam os préprios mecanismos que atuariam
sobre a intensidade da dor.

E relevante considerar que o grau de magoa pode ser
influenciado por caracteristicas do individuo que o levam
a exacerbar um delito pequeno ou a diminuir um grande
problema interpessoal. Assim, é possivel cogitar que a
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disposicao empatica afete a propria maneira de perceber
uma ofensa. A tendéncia para sentir compaixao e tomar a
perspectiva do outro poderia funcionar como amortecedora
diante de uma ofensa, reduzindo a intensidade da magoa
experienciada apods a injuria.

Os individuos também podem ter maior vulnerabilidade
para certos tipos de ofensa, de modo que nao serao tao resilientes
em alguns casos. Como a gravidade da ofensa nao foi controlada
nesta pesquisa, ndo se sabe se ela é proporcional & intensidade
da méagoa. O tipo de vulnerabilidade de uma pessoa e a disposicao
empatica poderiam ser mais importantes na determinagéo do grau
de magoa que a severidade da injuria em si.

Seria necessario controlar o tipo e gravidade da
ofensa sofrida para melhor avaliar o papel da magoa sobre
o perddo. E possivel também que a disposicdo empatica
e a resiliéncia atuem como redutores da magoa com o
passar do tempo, sendo entdo importante avaliar o grau
de magoa antes, durante e apds o processo de perdoar.
Assim, diferentes entrelagcamentos entre TP, SA, resiliéncia
e magoa podem existir na predicdo do perddao e merecem
maior ateng&o em novos estudos.

Falando especificamente do perdao ao nivel cognitivo,
a TP, apds a intensidade da magoa, foi o fator de maior
contribuigédo. Isso é interessante porque significa que a
dimensao cognitiva da empatia é a que esta mais associada
a dimenséo cognitiva do perdado. Faz sentido pensar que
adotar a perspectiva do ofensor ajude a vé-lo por outro
angulo, o que favorece a mudanga dos julgamentos sobre
o outro e que, ainda que a TP tenha influéncia sobre outros
niveis do perdao, a maior contribuicao deveria ser mesmo
sobre a maneira de pensar acerca do ofensor e da ofensa.

De fato, com relacao ao perdéo afetivo e comportamental,
a SA mostrou-se mais importante que a TP. Isso sugere que
experienciar compaixao pelo ofensor € mais relevante para a
mudanca de afetos e comportamentos que a adocao da sua
perspectiva.

Contudo, embora os resultados sugiram relagdes
diferentes entre as distintas dimensdes da empatia e do
perdao, deve-se enfatizar que a TP, a SA e a resiliéncia
s6 parecem ter valor preditivo sobre o fenédmeno quando
em conjunto. Nenhuma dessas variaveis individualmente
predisse significativamente o perdao. Talvez, apenas ter uma
predisposicdo empatica nao seja suficiente para perdoar;
o individuo também precisa fazer um esforgo pessoal
para superar a adversidade interpessoal trabalhando para
desenvolver empatia por um ofensor especifico. Essa € uma
hipétese levantada a partir do resultado encontrado que pode
ser investigada em estudos futuros com outras metodologias.

No perdao afetivo, um pouco diferente dos dominios
cognitivo e comportamental, a redugcdo da méagoa
necessariamente deve acontecer, juntoa TP, SA eresiliéncia,
dado que apenas estes trés previsores em conjunto nao
mostraram valor preditivo sobre a subescala afetiva do EFI.
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Isso indica que o perdao ao nivel emocional é o mais dificil
de ser alcangado e que, por isso, € 0 que exige mais recursos
para ocorrer. Ainda, uma vez que a magoa também é uma
emocao e sua presenca indica falta de perdao (Enright &
Rique, 2007), ela precisa necessariamente ser superada
para que o sentimento de perdao possa ser autopercebido.
O perdao nos niveis cognitivo e comportamental
pode ocorrer por uma decisao do individuo e a sensacgao
da magoa ainda pode estar presente. Ou seja, pode haver
um comprometimento em controlar os pensamentos e
comportamentos em diregcdo ao ofensor, o que indica perdao
decisional, mas a vitima ainda pode sentir que nao perdoou de
verdade (Elliott, 2011; Lichtenfeld et al., 2015; Worthington, 2005).
Isso pode explicar porque os modelos de regressao compostos
apenas pela TP, SA e resiliéncia mostraram-se significativos
na predicdo do perdao cognitivo e comportamental, mas n&o
apresentaram valor preditivo significativo sobre o perdao afetivo.
Outro resultado que merece atencao é que a média dos
participantes foi menor na subescala afetiva que nas subescalas
cognitiva e comportamental do perddo. Esse padréo tem se
estabelecido nas pesquisas que empregam o EFl e confirmam
que o perdao ao nivel emocional € o mais dificil de ocorrer (Pinho
& Falcone, 2012; Rique et al., 2010). Isso sugere que a vitima
precisa gastar tempo consideravel, reenquadrando a ofensa e o
ofensor, para que a mudanca afetiva seja finalmente alcangada.
Em suma, este estudo da sustentagao empirica as
relagdes positivas entre empatia, resiliéncia e perdao, a
partir do emprego de instrumentos de autorrelato destinados
especificamente & mensuracdo dessas varidveis. Este
é um ponto forte deste trabalho, por nao tratar apenas
teoricamente da relagao entre os construtos e por nao utilizar
indicadores alternativos de resiliéncia, como regulagao
afetiva ou auséncia de TEPT. Outro ponto forte desta
investigacao foi o emprego de medidas multidimensionais
de empatia e de perdao, possibilitando destrinchar melhor
asrelagdes entre os diferentes dominios desses fendbmenos.
Além disso, foram usadas escalas de perdao especifico
a ofensa e de resiliéncia como um processo, evitando a
mensuracao desses construtos como tragos de personalidade.
Assim, pdde-se discutir sobre a relagdo entre as variaveis em
casos de experiéncias reais vivenciadas pelos participantes.
Este artigo também tem o mérito de contribuir para
a literatura sobre as forgas e virtudes humanas no contexto
brasileiro, ao identificar fatores que contribuem para a
ocorréncia do perdao. Isso é importante para a fomentagédo
de estratégias de ajuda efetivas aqueles que desejam alivio
para a dor provocada pelas feridas interpessoais.
Contudo, este trabalho apresenta limitagoes. Como
se optou por uma amostra de conveniéncia, 0 numero
de mulheres que aceitaram participar da pesquisa foi
bem maior que o de homens. Isso parece indicar uma
tendéncia cultural, na qual pessoas do género feminino se
mostram mais disponiveis para falar sobre temas afetivos
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e interpessoais que as do género masculino. Desse modo,
os resultados precisam ser analisados com cautela, pois
podem refletir mais as relagdes entre as variaveis no
universo feminino. Uma amostra mais equilibrada quanto
ao género dos participantes é desejavel em estudos futuros.

Outra limitag&o a ser discutida diz respeito a amplitude
da idade da amostra. Foi colocado como critério para
participar deste estudo qualquer pessoa acima de 18 anos.
Foi considerado relevante nao controlar a idade ou o grau de
escolaridade, uma vez que as investigagcoes anteriores sobre
o perdao privilegiaram universitarios. Buscou-se ampliar a
validade externa da pesquisa, de modo que os resultados
nao refletissem apenas a relagéao entre o perdao e os demais
fatores para estudantes de graduagao. Contudo, a variagao
da idade ficou muito ampla. Assim, sugere-se que estudos
posteriores restrinjam a faixa etaria para que nao fique tao
variavel, ao mesmo tempo em que procurem nao focar apenas
em amostras universitarias. De qualquer forma, salienta-
se que a idade e a escolaridade nao tiveram correlagoes
significativas com o perdao na presente amostra.

Deve-se considerar também que, embora esse
trabalho tenha trazido contribuicdes relevantes para
a compreensao do fendmeno do perdéo, o percentual
de variancia explicado pelos modelos nas analises de
regressao foi baixo. A empatia, a resiliéncia e a magoa
contribuiram como pouco mais de 10% da variancia sobre
os dominios do perdao interpessoal. Ainda sdo necessarios
novos estudo para se conhecer melhor as diversas variaveis
que podem ter um papel na fomentag¢ao do perdao.

Ainda, é valido lembrar que este € um estudo
transversal. Muitas conjecturas podem ser especuladas
a partir dos resultados, porém sdo necessarios estudos
longitudinais em que a magoa, a empatia, a resiliéncia
e o0 perddo possam ser mensurados em diferentes
momentos desde a ocorréncia da ofensa para que melhor
se compreenda as relagdes causais entre os fenémenos.
Pesquisas longitudinais também poderiam verificar com
mais propriedade o desenvolvimento da empatia e da
resiliéncia ao longo do ciclo vital e suas contribuicdes para
as experiéncias de magoa e perdao quando os individuos se
deparam com ofensas. Outra questao para estudos futuros
€ considerar o controle da gravidade da injuria sofrida. A
partir deste trabalho, ndo é possivel saber se a intensidade
da méagoa é proporcional a severidade da transgresséo.

Ainda, podem existir interfaces entre as variaveis
estudadas que nao puderam ser detectadas neste trabalho.
N&o se pode dizer que elas funcionam de forma independente.
Por exemplo, sera que a resiliéncia é mediadora entre a
empatia e o perddao? Ou sera que a TP e a resiliéncia sao
mediadoras entre a disposi¢cao para compaixao e a redugao
da magoa/aumento do perdao? Varias hipéteses parecem
plausiveis e merecem a atengdo em novas pesquisas; assim,
outra sugestao que fica para estudos posteriores € o emprego
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de andlises de equagdes estruturais, a fim de identificar
variaveis mediadoras na promog¢ao do perdao.

Por fim, este trabalho foi importante ao apontar
fatores que contribuem para o perdao interpessoal. Os
resultados sugerem que os niveis de magoa, resiliéncia e
empatia podem ter influéncia sobre a experiéncia de perdoar.
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