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Resumo

Quando nos propomos a estudar o envelhecimento, devemos considerar que as mudancas
que aqui ocorrem incluem, na perspectiva de Baltes (1987, cit in Paudl, 2006) ganhos e
perdas. Para Menéndez (2006) essas mudancas facilitam ao idoso tomar consciéncia de que
é um ser finito, que cresce, amadurece e se deteriora, e que a morte é a consequéncia final
desse processo. Pelo que, neste trabalho adaptamos uma escala sobre o0 medo da morte
(estudo 1) e realizamos um estudo exploratorio que analisa, 0 medo da morte em diferentes
grupos e a relacdo desse medo com indices de salde e com Coping de Aproximacdo

Emocional (estudo 2).

Estudo 1: Metodologia: A amostra foi constituida por 127 participantes e foram utilizados os
seguintes instrumentos, Mini-Mental State Examination (Folstein et al; 1975, adaptado por
Guerreiro, 1994) e a The Collett-Lester Fear of Death Scale: Revised Version (Lester,
1990) com vista a sua adaptacao para a populacdo portuguesa. Foram analisadas as suas
caracteristicas psicométricas através da analise em componentes principais pelo método de
rotacdo tipo varimax e da analise da consisténcia interna, pelo calculo do Alpha de
Cronbach. Resultados: A analise em componentes principais foi forcada a quatro factores de
extraccdo e verificamos que os itens, genericamente tendem a agrupar-se nos factores
correspondentes. A consisténcia interna obtida na escala e nas diferentes subescalas é
considerada boa. Discussdo: O arranjo factorial encontrado e a boa consisténcia interna da
escala permitiu-nos manter a sua estrutura original tal qual proposta pelo autor, assim, a
sua utilizagdo em futuras investigagfes serd vantajosa para o desenvolvimento do estudo

do medo da morte em Portugal.

Estudo 2: Metodologia: A amostra foi constituida por 127 participantes, 61 eram estudantes
universitarios e 66 idosos. Foram utilizados para a recolha de dados os seguintes
instrumentos, Mini-Mental State Examination (Folstein et al; 1975, adaptado por
Guerreiro, 1994), The Collett-Lester Fear of Death Scale: Revised Version (Lester, 1990,
adaptado por Santos & Almeida, 2010); SF-36v2 (Ferreira, 2000), Coping Through
Emotional Approach (Stanton et al., 2000, adaptado por Ponte et al., 2009) e uma ficha
sociodemogréafica. Este foi um estudo exploratério, estudamos algumas caracteristicas da
amostra e das suas respostas, pela analise descritiva das médias e desvio padrao,
correlacionamos diferentes variaveis através do r de Pearson e comparamos grupos através

do teste t e do teste de Mann-Whitney. Resultados: Constatamos que 0 medo da morte se

xi



correlaciona com a idade, com a escolaridade, com alguns indices de satde e com algumas
dimensGes do Coping de Aproximacdo Emocional. Verificamos ainda, pela comparacao
entre grupos que, de uma forma genérica: os jovens tém mais medo da morte que os
idosos; que os idosos do centro de dia ttm mais medo da morte e menores indices de satude
que 0s que ndo recorrem a este tipo de instituigdes; que as mulheres tém mais medo da
morte, menores indices de salde e utilizam mais o coping religioso que os homens; e que
0s idosos vilvos apresentam mais medo da morte, indices de satde mais baixos e utilizam
mais o coping religioso que os casados. Conclusdo: Este estudo possibilitou-nos
compreender o impacto do medo da morte na populagéo idosa portuguesa e permitiu-nos
associar ao medo da morte outras varidveis, como os indices de salde e o Coping de
Aproximacdo Emocional, conhecimento importante para os profissionais que trabalham

com esta populacao.
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Abstract

When we consider to study the aging, we must consider changes that occur here include, in
the perspective of Baltes (1987, cit in Paul, 2006) profits and losses. For Menéndez (2006)
these changes facilitate the aged one to take conscience of whatt is a finite being, that
grows, ripens and spoils, and death is the final consequence of this process. For what, in
this work we adapt a scale about fear of the death (study 1) and carry through a exploratory
study that analyzes, the fear of the death in different groups and the relation of this fear
with indices of health and with Coping of Emotional Approach (study 2).

Study 1: Methodology: The sample was constituted by 127 participants and had been used
the following instruments, Mini-Mental State Examination (Folstein et al; 1975; adapted
per Warrior, 1994) and The Collett-Lester Fear of Death Scale: Revised Version (Lester,
1990) with sight to its adaptation for the Portuguese population. Its psychometrics
characteristics analysis of main components for the rotation method had been analyzed
type varimax and of the analysis of the internal consistency, by calculation of Alpha de
Cronbach. Results: The analysis in main components was forced the four factors of
extractor and verifies that the item, generically tend to group themselves in the
corresponding factors. The gotten internal consistency in the scale and different subscales
is considered good. Quarrel: The joined factorial arrangement and the good internal
consistency of the scale allow-in them to keep its original structure such which proposal
for the author, thus, its use in future inquiries will be advantageous for the development of
the study of the death in Portugal.

Study 2: Methodology: The sample was constituted by 127 participants, 61 was university
students and 66 aged ones. The following instruments had been used for the retraction of
data, Mini-Mental State Examination (Folstein et al; 1975; adapted by Warrior, 1994), The
Collett-Lester Fear of Death Scale: Revised Version (Lester, 1990; adapted for Santos &
Almeida, 2010); SF-36v2 (Blacksmith, 2000), Coping Through Emotional Approach
(Stanton et al., 2000; adapted for Bridge et al., a 2009) and socio -demographic fiche. This
was an exploratory study, studies some characteristics of the sample and of its answers, for
the descriptive analysis of the averages and shunting line standard, we correlate different
variable through r of Pearson and we compare groups through the test t e of the test of
Mann-Whitney. Results: We evidence that the fear of the death if correlates with the age,

the school - capabilities , some indices of health and some dimensions of Coping of
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Emotional Approach. We still verify, for the comparison between groups that, of one it
forms generic: the young has more fear of the death that the aged ones; that the aged ones
of the day centre have more fear of the death and minors health indices that the ones that
they do not appeal to this type of institutions; that the women have more fear of the death,
minors health indices and use more coping religious that the men; that the aged widowers
present more fear of the death, lower indices of health and they use more coping religious
that the married ones. Conclusion: This study make possible them to understand the impact
of the fear of the death in the Portuguese aged population and allow them to associate with
the fear of the death other variable, as the health indices and Coping of Emotional

Approach, important knowledge for the professionals who work with this population.
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Medo da Morte: Um Estudo Empirico na Populagdo Idosa

Introducao

Sem o pensamento claro da morte,
Em que suscitam as questdes fundamentais,
Toda a reflexdo do homem sobre 0 homem perde o seu sentido

Vieira (1987)

A presente tese de mestrado foi desenvolvida no ambito da unidade curricular de

“Seminario de Investigagdo” do mestrado de Psicogerontologia.

O tema central desta tese € 0 medo da morte e surgiu do facto de durante o estagio
curricular se constatar a recorréncia deste tema no discurso dos idosos, evidenciando
alguma preocupagdo com 0 mesmo. Surgiu, assim o interesse de investigar o tema da
morte na populacdo idosa, aliado ao facto deste ser ainda um tema pouco investigado em

Portugal.

Esta tese encontra-se dividida em duas partes, a primeira que corresponde a fundamentacéo
teodrica, e é constituida pelos trés primeiros capitulos, e a segunda que corresponde ao
estudo empirico, onde apresentamos dois estudos, e de onde fazem parte os restantes

capitulos.

No primeiro capitulo, realizamos uma abordagem histérica da vivencia da morte no mundo
ocidental, onde elucidamos a passagem da morte colectiva para a morte individual e o

impacto que esta podera ter no medo da morte.

No segundo capitulo, debrugcamo-nos sobre a definicdo do medo da morte, sobre a
controvérsia que existe em torno dessa definicdo e enumeramos alguns instrumentos de
medicdo do medo e da ansiedade face & morte, nomeadamente dos que existem em

Portugal.

O terceiro capitulo é dedicado a analise do medo da morte no idoso. De facto, é no idoso
que surge a inevitabilidade da morte, pelo que é imprescindivel a realizacdo de uma
elaboracdo sobre o tema nessa faixa etaria. Assim, analisamos quais 0s pressupostos que
poderdo estar na origem do medo da morte no idoso, apresentamos a revisdao de alguns

estudos que se dedicaram a analise deste tema e, finalmente procuramos identificar
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algumas estratégias de aceitacio da morte como culminar de um processo

desenvolvimental.

O quarto capitulo inicia a parte do estudo empirico e refere-se & metodologia utilizada no
estudo um, que consiste na adaptacdo de uma escala sobre o medo da morte. Aqui
caracterizamos a nossa amostra, apresentamos 0s instrumentos utilizados e o0s

procedimentos realizados.

No quarto capitulo, apresentamos os resultados obtidos na adaptacdo da escala, onde

expomos a validade factorial e a fidelidade da mesma.

O quinto capitulo dedicamos a discussdo dos resultados do estudo 1, onde reflectimos
sobre 0s nossos resultados e estabelecemos algumas consideracGes sobre a versdo

portuguesa adaptada.

O estudo dois inicia-se no capitulo seis com a apresentacdo da metodologia utilizada.
Assim, este capitulo é dedicado a caracterizacdo da amostra, a apresentacdo dos
instrumentos utilizados, a clarificacdo dos procedimentos utilizados e a descricdo do

desenho do estudo.

No sétimo capitulo apresentamos os resultados do estudo 2. Aqui encontramos 0S

resultados da andlise correlacional e da analise de comparacdo de grupos.

No quinto capitulo discutimos os principais resultados do estudo 2, sustentando-os

teoricamente e realizando uma reflexdo sobre 0s mesmos.

Destinamos a conclusdo a sintese dos aspectos que consideramos mais relevantes dos
estudos, bem como ao discernimento dos principais contributos e principais limitacGes

encontradas.
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Medo da Morte: Um Estudo Empirico na Populagdo Idosa
Capitulo 1: Historia da Morte

N&ao podemos aprender a apreciar a preciosidade da vida
Sem nos confrontarmos com a realidade da morte

Wong (2000)

Ruffie (1987) refere que se pode morrer por envelhecimento ou por acidente, sendo que a
primeira € uma morte inevitdvel e a segunda uma morte ndo programada no Nosso
patrimonio genético, ou seja, € uma morte evitavel. Para o autor a morte € de um ponto de
vista bioldgico, ndo apenas um fendmeno natural, mas absolutamente necessario. Pois
segundo Dausset (cit in Ruffie, 1987, p. 103) “procurar vencer definitivamente a morte
seria, afinal, antibiologico (...) de um ponto de vista psicologico, o homem, como é
evidente, pode deseja-lo (...) serd possivel um dia consegui-lo? Em minha opinido ndo” .
Ruffié (1987, p.103) conclui: “ainda bem que assim é, pois a supressao da morte
provocaria, a supressao dos nascimentos. A humanidade, formada por grupos de velhos,

mesmo que experientes e sabios, deixaria de ter possibilidade de se enriquecer”.

Morin (1970) apontou 0s contrastes da “morte em comum e da morte solitaria” (p.94). A
primeira, verificada nos povos arcaicos, era um acontecimento colectivo, de toda a
comunidade e 0 medo e o traumatismo da morte eram menos acentuados do que nas
sociedades evoluidas, onde a morte € um acto individual, morre-se sozinho, é a morte

solitéria.

Contudo, estas modificacfes nas atitudes perante a morte foram, na maior parte dos casos,
lentas e, por vezes, imperceptiveis, parecendo imdveis através de longos periodos de
tempo, contrastando, no entanto, com a rapidez com que se apresentam hoje (Morin, 1970),

como descreveremos de seguida.

Durante séculos ou milénios, a morte era aguardada no leito, ou entdo era a morte terrivel,
como a peste ou a morte subita. A morte no leito subjazia em si ritos de um cerimonial
tradicional marcados pela lamentacdo da propria vida, pelo perddo dos outros, pela escolha
da sepultura (mais tardiamente) e pela cerimonia publica, organizada pelo proprio
moribundo. O quarto dos agonizantes tornava-se um lugar publico, de entrada livre, onde

estavam presentes familiares, amigos, vizinhos e as criangas, como refere o autor “ndo ha

4



Medo da Morte: Um Estudo Empirico na Populagdo Idosa

representacdo do quarto de um moribundo até ao séc. XVIII que ndo inclua criangas.
Quando, hoje em dia, se pensa nas preocupacdes de afastar as criancas das coisas da
morte” (Aries, 1989, p.24). Entre os séc. XIII ao séc. XVIII, o testamento constituia o
meio de cada um exprimir, de forma muito pessoal, as suas ideias e sentimentos profundos,

era 0 meio de obrigar a respeitar as vontades do defunto (ibidem).

Morria-se com simplicidade, os rituais da cerimonia e da morte eram cumpridos e aceites,
sem caracteristicas dramaticas, sem expressdo emocional excessiva. A familiaridade da
morte era uma forma de aceitacdo da ordem da natureza: “ndo se morre sem se ter tido
tempo de saber que se vai morrer (...) o homem estava prevenido (...) eram pessoas

praticas e simples observadoras dos sinais e sobretudo de si mesmas” (Aries, 1989, pp.

20-21).

A partir do sec. XVIII verifica-se um fendmeno novo e surpreendente: a morte que antes
era familiar, proxima, atenuada e indiferente, torna-se uma situacdo que provoca medo.
Mas a simplicidade da morte ndo foi interrompida nem abolida, foi parcialmente alterada a
partir dos séc. XI-XII, foram modificacBes subtis que, pouco a pouco, conferiram um

sentido dramatico e pessoal a anterior familiaridade do homem com a morte (Aries, 1989).

Foi entre os séc. XVI e XVIII que se deu uma ruptura que contribuiu para o novo
fendmeno. Os temas da morte que se encontravam carregados de um sentido erético, onde
a morte era desejada, passam a ter um sentido romantico, a morte ¢ admiravel pela sua
beleza, marcada pelo relato de doencas, agonias e reflexdes sobre a morte (Ariés, 1989).
Nasce, entdo, um novo sentido da morte, pois a morte roméantica introduz a preocupacéo
com a morte do outro, mais do que a preocupagdo com a propria morte, isto é, 0s
sobreviventes aceitam a morte do proximo mais dificilmente do que noutros tempos,
temendo a morte do outro e ndo a propria morte. Assim, o homem das sociedades
ocidentais, inspirados por uma dor apaixonada, exalta e dramatiza a morte, pois a
expressdo de dor dos sobreviventes é a demonstragdo de um sentimento de intolerancia em
relacdo a separagdo. No entanto, o cerimonial da morte no leito, presidida pelo moribundo
rodeado duma multiddo de parentes e amigos, persiste e continua a ser o cenario da
representacdo, onde a lamentacéo e saudade inspiram os séc. XIX e séc. XX ao surgir de
um novo culto, o culto dos timulos e dos cemitérios, onde evocam o morto e cultivam a

sua recordacdo, conferindo-lhe uma espécie de imortalidade (ibidem).
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O surgimento da preocupagdo com a morte do outro, introduziu uma mudanga na relagao
entre 0 moribundo e a familia, no entanto, é na segunda metade do séc. XIX que surge a
atitude de esconder do moribundo a gravidade do seu estado, tomando como motivagédo o
desejo de poupar o doente, de assumir o seu infortinio. “Mas desde muito cedo, este
sentimento cuja origem nos é conhecida foi recoberto por um sentimento diferente,
caracteristico da modernidade: evitar, jA ndo ao doente mas a sociedade e ao préprio
circulo de relacdes, o incbmodo e a emocdo demasiado forte, insustentavel, provocados
pela fealdade da agonia e a simples presenca da morte em plena vida feliz, pois se admite
agora que a vida e sempre feliz ou deve parecé-lo sempre” (Aries, 1989, p. 56).

Apesar de se conservarem o0s rituais da morte a carga dramatica que 0s caracterizava
tendem a desvanecer e entre, 1930 e 1950, a evolugdo precipita-se pois, por um lado, o
local da morte é transferido da residéncia para o hospital e passa de um acontecimento
familiar e colectivo a individual e s6. Isto €, morre-se no hospital, pois la proporcionam-se
cuidados ndo possiveis em casa, assim, a morte, torna-se um fendmeno técnico declarado
por uma equipa médica hospitalar, ndo sendo o moribundo, nem a sua familia, os senhores
da morte e das circunstancias da mesma, como acontecia outrora (Ariés, 1989). Por outro
lado, a cena da morte procura agora que, a sociedade, os vizinhos e as criancas se
apercebam o minimo possivel da passagem da morte, deve-se ser discreto e evitar qualquer
pretexto de expressdo emocional, pois estes inspiram repugnancia e sdo sintoma de
desorganizacdo mental. Na propria familia a expressdo de dor deve ser solitéria, por receio

de impressionar as criancas (Aries, 1989).

Assim, a partir da segunda metade no séc. XX, o cenario da morte visa reduzir a um
minimo decente as operacdes inevitaveis destinadas a fazer desaparecer o corpo. J& ndo se
faz questdo de visitar o timulo e nos paises em que a revolucdo da morte é radical, a

cremacao esta a tornar-se 0 modo dominante de sepultura (Aries, 1989).

Em suma: desde a Alta Idade Média (entre os séc.V e X), até meados do séc. XIX, a
atitude perante a morte mudou tdo lentamente que os contemporaneos ndo se aperceberam.
Contudo, desde ha cerca de 30 anos deu-se uma revolucdo brutal das ideias e dos
sentimentos que, “a morte outrora tao presente, de tal modo era familiar, vai desvanecer-

se e desaparecer. Torna-se vergonhosa e objecto de um interdito” (Aries, 1989, p. 55).



Medo da Morte: Um Estudo Empirico na Populagdo Idosa

A contextualizacdo historica das atitudes face a morte assume relevancia na
contextualizacio do que seré objecto de investigacio deste trabalho. E importante perceber
até que ponto o medo da morte pode ser influenciado pela evolucdo da prestacdo de
cuidados ao moribundo, isto é, por um lado vamos estudar uma populacgdo (idosa) que, de
certo modo, ao longo da sua vida contactou com a morte colectiva, mas que, por outro
lado, em caso de necessidade de cuidados, podera estar dependente de um cuidador da
geracdo em que os cuidados sdo despojados para os hospitais, habituados a morte
individual (ex. filhos ou netos). Este cruzamento de atitudes fruto de diferentes geracoes

pode introduzir um sentimento de incerteza face ao futuro.

Capitulo 2: O conceito de Medo da Morte

Quando as pessoas perdem tanto tempo em actividades
triviais e auto-destrutivas,
é porque negaram a realidade da prépria morte

Wong (2000)

Becker (1973, cit in Cicirelli, 2002) refere que o medo ou a ansiedade face morte, € um
fendmeno comum em todas as sociedades e é frequentemente considerado como a
principal motivacdo para o comportamento humano, e que este é, na sua maioria,
consequéncia de uma resposta para o problema da morte (Nagi & Feifel, 1981). Assim, o
medo ou a ansiedade face a morte é uma reacgao universal de que ninguém esté livre (Nagi
& Feifel, 1981), sendo que todo 0 medo que sentimos €, em Ultima analise, um medo da
morte (Stekel, 1949, cit in Nagi & Feifel, 1981).

Neste sentido, podemos considerar que 0 medo da morte é uma reac¢do provocada por
situacOes que colocam a vida ou a integridade da pessoa em risco de morte. Regularmente,
associamos o0 medo da morte a situacfes de doenca, talvez pela possivel irreversibilidade
de algumas, ou ao envelhecimento, dada a sua inevitabilidade. No entanto, o0 medo da
morte pode ser despoletado por situagdes inesperadas e abruptas, como acidentes.

E certo que ao longo do percurso de desenvolvimento humano, o confronto com a morte e

sofrimento de outro, despertam uma reflexdo sobre a propria morte. Assim, para
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apresentarmos uma definicdo de medo da morte teremos que incluir a morte do outro, que
nos coloca a pensar sobre a propria morte e nos traz um sentimento de perda e luto, e a
propria morte, que nos coloca reflectir sobre os objectivos pessoais e a imaginar que o

mundo continua a viver sem nos.

2.1- Definicao e medicao do medo da morte
No passado, os investigadores definiram o medo e a ansiedade face a morte como uma

Gnica dimensdo (Nagi & Feifel, 1981), no entanto, estes termos tém sido usados
alternadamente na literatura. Assim, Wong, Reker e Gesser (1994) referem que o medo da
morte € mais especifico e consciente do que a ansiedade face a morte que é uma reac¢do
mais generalizada e talvez inacessivel a consciéncia. Defendem ainda, baseados em Collett
e Lester (1969) e Littlefield e Fleming (1984) que o medo da morte ndo é um constructo
unitario, pois se por um lado, as questdes relacionadas com a morte e com o0 morrer sao
complexas, por outro, a morte é temida por varias razdes (Wong et al., 1994). Assim, o
medo da morte é geralmente considerado como um conceito multidimensional (Lester,
1994; Neimeyer & Moore, 1994; Wong, et al., 1994, Cicirelli, 2002) e maioria dos
instrumentos de medicao do medo da morte incluem varios aspectos relacionados com este
medo, permitindo usar medidas mais ajustadas e determinar de forma mais correcta o nivel

de medo nas pessoas (Nagi & Feifel, 1981).

Lester (1967) destacou varios aspectos a ter em consideracdo na definicdo do medo da
morte:

i) Ser necessario perceber se a consisténcia e a validade dos diferentes instrumentos
de medic¢do do medo da morte, avaliam realmente essa dimenséo;

i) Perceber que, muitas vezes, a escolha das variaveis de analise tém pouca relevancia
no gue concerne a origem do medo da morte, ressaltando o facto do medo da morte ter sido
amplamente correlacionado com variaveis que estdo facilmente disponiveis, como, sexo,
idade, perturbacGes psiquitricas, entre outras. Sendo necessario compreender o efeito de
variaveis mais profundas como, doenga fisica, morte dos pais na infancia, a perda de
amigos ou outras varidveis, com o intuito de ndo apenas correlacionar as variaveis mas

também perceber qual a sua funcédo na origem do medo da morte;

i) A dificuldade de comparacéo entre os diferentes trabalhos que estudam o medo da

morte, pois estes ndo se limitam a analisar pacientes moribundos mas sim a analisar uma
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multiplicidade de amostras, para além de que o medo da prdpria morte, 0 medo da morte
de outros e 0 medo dos efeitos da morte ndo foram distinguidos nos métodos de

investigacdo, sendo todos eles chamados colectivamente de medo da morte.

Cicirelli (1999), partilha da mesma opinido, dizendo que embora estudos anteriores tenham
tentado relacionar o medo de morte com uma série de variaveis, estes ndo foram realizados
para determinar os efeitos combinados das variaveis, sendo, por isso, 0s resultados pouco
consistentes, acrescidos do facto de a maioria dos estudos utilizarem medidas globais do

medo da morte, ndo evidenciando as suas caracteristicas multidimensionais.

Na mesma direccdo, Powell e Thorson (1994) referiram que varios estudos abordaram a
ansiedade face a morte como um constructo unidimensional, sendo que a maioria adoptou
um namero de diferentes factores ou elementos que comp&em o medo da morte, resultando
num grande namero de abordagens para medicdo da ansiedade face a morte. Neimeyer e
Moore (1994) criticaram salientando que embora o questionario de ansiedade face a morte
contenha uma ampla gama de experiéncias relacionadas com a morte, essas experiencias
diferentes foram simplesmente somadas de forma a produzir uma U(nica medida
(unidimensional), interpretada como ansiedade ou medo face a morte. Assim, destacam
que a imprecisdo na medicdo combinada com a falta de atencdo para a validade e
fidelidade das medidas iniciais, contribuiram substancialmente para a ambiguidade da

literatura resultante sobre o tema do medo da morte.

2.1.1- Instrumentos de medi¢éo do medo da morte
Neste ponto além da apresentacdo da existéncia de algumas escalas do medo da morte

ilustramos também as que existem em Portugal. A este respeito, 0 medo da morte, em geral
e a utilizagdo de instrumentos de avaliagdo do medo da morte, em particular, ndo tém
merecido tanta investigacdo, quanto outras areas da psicologia no nosso pais. A este
respeito, da investigacdo realizada, encontramos uma escala sobre diversas perspectivas da
morte, Death Perspective Scales de Spilka et al. (1977; adaptada por Oliveira & Neto,
2004) e uma escala de ansiedade face a morte Death Anxiety Questionnaire (Conte,
Weiner, & Plutchic, 1982, adaptada por Simbes & Neto, 1994).
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2.1.1.1- Multidimensional Fear of Death Scale (Hoelter, 1979, cit in Neimeyer & Moore,
1994)

A Multidimensional Fear of Death Scale (Hoelter, 1979, cit in Neimeyer & Moore, 1994)
apresenta em oito subescalas ilustrando uma concep¢do multidimensional do medo da
morte: Medo do Processo de Morrer, Medo dos Mortos, Medo de Ser Destruido, Outros
Medos Significativos (relacionados com o medo da morte), Medo do Desconhecido, Medo

da Morte Consciente, Medo do Corpo Apos a Morte e Medo da Morte Prematura.

2.1.1.2- Collett-Lester Fear of Death Scale (Lester, 1969, cit in Lester, 1990, 1994)
A Collett-Lester Fear of Death Scale também propde uma visdo multidimensional do

medo da morte, distribuida por quatro subescalas: Medo da Prépria Morte, Medo do
Proprio Morrer, Medo da Morte de Outros e Medo do Morrer de Outros (Lester, 1990).
Um dos objectivos deste trabalho € a adaptacdo da versdo revista desta escala, pelo que
sera explanada no capitulo 4.

2.1.2.1- Death Perspective Scales (Spilka et al, 1977, cit in Oliveira & Neto, 2004)
A Death Perspectives Scales foi desenvolvida por Spilka et al. em 1977 (cit in Oliveira &

Neto, 2004) e foi adaptada para a populacdo portuguesa por Oliveira e Neto em 2004. Esta
é constituida por oito subescalas: Morte como Sofrimento e Soliddo, Morte como Vida do
Além de Recompensa, Indiferenca Frente a Morte, Morte como Desconhecido, Morte
como Abandono dos que Dependem de N6s com Culpabilidade, Morte como Coragem e
Morte com Fim Natural, de formato Likert (de 1 até 6) que identificam varias reaccBes
emotivas (umas negativas e outras positivas) experimentadas por quem pensa na propria
morte. As subescalas procuram espelhar a natureza multidimensional dos sentimentos

experimentados acerca da morte (Oliveira & Neto, 2004).

2.1.2.2- Death Anxiety Questionnaire (Conte, Weiner, & Plutchic, 1982, cit in Campelos,
2006)

A Death Anxiety Questionnaire foi desenvolvida por Conte, Weiner e Plutchic em 1982
(cit in Campelos, 2006). Da anélise factorial da mesma resultaram cinco factores: Medo do
Desconhecido, Medo do Sofrimento, Medo da Soliddo e Medo da Extrac¢do Pessoal, o

Gltimo factor os autores ndo o conseguiram denominar (Campelos, 2006). No entanto, esta
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distribuicdo de cinco factores foi contestada, através de uma andlise qualitativa de
conteado de cada item, pois aquilo que os autores designaram de ‘“‘caracteristicas da
natureza da ansiedade face a morte” eram, na verdade, caracteristicas do medo da morte
em geral (Campelos, 2006). Assim, na adaptacdo deste questionario para a populagdo
portuguesa, por Simdes e Neto em 1994, resultou uma organizacdo de 15 itens distribuidos
por trés factores. Em estudos posteriores foi realizada uma readaptacdo, por Oliveira em
1998 (cit in Ramalho, 2007), cuja disposicéo resultou na diminuicdo de 15 para 11 itens, e
de trés factores para apenas um, denotando um caracter unifactorial e dimensional ao
instrumento (Coelho, 2008).

Em suma, como foi explorado neste capitulo, o tema do medo da morte tem sido alvo de
controversa ao longo dos anos, ndo so pela dificuldade em distinguir entre ansiedade face a
morte e medo da morte como na dificuldade de definicdo dos conceitos que integram cada
dimensdo desses constructos. Parece-nos contudo, que o medo da morte, se refere
especificamente a situacdes/acontecimentos que implicam o aniquiliamento pessoal ou a
perda e sofrimento do outro. Concluindo, o tema do medo da morte merece ainda muita
investigacdo, Lester (1967) salienta que apesar do medo da morte ocupar os psicologos, a
compreensdo do mesmo tem aumentado muito pouco em comparagdo com 0 progresso de

outras areas da psicologia.

Capitulo 3: O Envelhecimento e a Morte

E preciso toda a vida para aprender a morrer

Séneca cit in Oliveira (2008b)

Birren e Schroots (2001, cit in Oliveira, 2008a) defendem que, a psicologia do
envelhecimento, analisa e explica as mudancgas que acontecem nos individuos, segundo a
dimensao bio-psico-social, ao longo de todo o percurso de vida, mas, sobretudo na velhice.
Assim, a psicologia do envelhecimento estuda as mudancgas regulares que ocorrem em
organismos maduros a medida que avancam na idade cronoldgica, abrangendo todas as

areas do comportamento humano e sua evolucdo (Birren, & Renner, 1997, cit in Paul,
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2006). Desta feita, quando nos propomos a estudar o envelhecimento, o conceito de
percurso de vida, ganha especial relevancia pois as mudancas adaptativas que ocorrem ao

longo da vida incluem, na perspectiva de Baltes (1987, cit in Paul, 2006) ganhos e perdas.

Seguindo a ideia suprareferida, Padl (2006) elucida que independentemente da forma como
dividimos as etapas do curso de vida, esta tem um cardcter continuo, em que 0s
acontecimentos do passado influenciam o presente e o futuro dos individuos e de um modo
particular a forma, mais ou menos positiva, como envelhecemos. Assim, tal como sublinha
Menéndez (2006) todo o seu humano, mas especificamente o idoso, ao longo do
desenvolvimento do seu ciclo vital, toma consciéncia de que é um ser finito, que cresce,
amadurece e se deteriora, estrutural e funcionalmente, a medida que envelhece, sendo a

morte a consequéncia final desse processo.

Neste sentido, Tomer (1992, cit in Menéndez, 2006) ressalva que para a maioria das
pessoas pensar sobre a morte provoca incomodo e um certo grau de ansiedade e medo.
Também Bayés (2001) e Kastenbaum (2000) citados por Menéndez (2006, p. 314)
defendem que “o proprio processo de envelhecimento tem conotagdes negativas e
dolorosas e, embora a esperanca de vida aumente sem parar em paises industrializados, o
balanco entre perdas e ganhos na velhice é dificil de avaliar como favoravel, sobretudo
pela aproximacéo do final: a morte seria o culminar desse processo a qual se associa a ideia

de perda absoluta e irreversivel”, definida nos seguintes aspectos:

- A morte como dissolugdo do eu, de tudo o que somos. A historia de vida desaparece

assim como tudo aquilo que ainda se desejava realizar.

- A morte como uma separacdo definitiva das pessoas queridas. Teme-se 0 proprio
desaparecimento, pois este podera causar dor e dificuldades para outros que ja ndo tém a

Nnossa presenca.

- O receio antes da morte remete para 0 medo do desconhecido. Reflecte-se sobre o que
existira depois da morte, ou se existe algo, o que influencia a atitude que se adopta em
relacdo a mesma. A morte é entendida como um vazio definitivo que gera angustia, stress e

ansiedade provocados pela incerteza que provoca.

- O temor do caminho que pode conduzir @ morte: medo da dor, sofrimento, dependéncia e

sobrecarga que, nalgumas situacfes, acompanha o processo de agonia.
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3.1- Medo da morte nos idosos — revisao de estudos
E consensual que entre os diversos autores que estudam a o medo da morte nos idosos, que

para estes a morte ja ndo € um acontecimento muito longe no seu futuro, mas uma crise
concreta do presente (McCoy, Psyszczynski, Solomon, & Greenberg, 2000; Cicirelli, 2006;
Menéndez, 2006). Assim, as expectativas que o idoso tem sobre a sua longevidade e a
constatacdo do seu declinio na sua saude fisica e mental, permitem uma maior consciéncia

da sua proximidade com a morte (Cicirelli, 2006).

Apesar, da dificuldade de estudo do medo e da ansiedade face a morte no idoso, devido a
multiplicidade metodoldgica referida no capitulo 2, valorizamos a proficuidade dos estudos
para a compreensdo, concepcdo o operacionalizacdo do medo da morte no idoso. Neste
sentido, apresentamos algumas varidveis, nomeadamente sociodemograficas e
psicologicas, que se relacionam com o medo ou ansiedade face a morte e que podem

contribuir como explicacdo desse temor antes da morte.

3.1.1- Variaveis sociodemogréficas
3.1.1.1- Idade

Os estudos ndo sdo concludentes mas apontam que os adultos de meia-idade temem mais a
morte que os idosos (Oliveira, 2008b). Segundo Fortner et al. (2000), vérios estudos
demonstram uma maior carga de ansiedade face a morte na meia-idade do que na velhice.
Também Cicirelli (1999) baseando-se em varios estudos refere que esses pesquisadores
descobriram que o medo da morte tende a ser menor nos idosos. No entanto, a opinido
contraria, que o medo da morte aumenta nos idosos com o aproximar da morte, tambeém
encontrou algum suporte (Cicirelli, 1999). Em estudos portugueses, constata-se que
Ramalho (2007) verificou que, os adultos foram os que mostraram uma ansiedade face a
morte maior, seguidos dos idosos velhos e depois dos idosos novos. Coelho (2008) por seu
turno, conclui que a ansiedade face a morte diminui com o aumento da idade nas trés

classes etarias definidas (idosos novos, idosos velhos e idosos muito velhos).

Os estudos mostram tendencialmente um predominio do medo da morte nas pessoas mais
jovens, pois, por um lado os jovens tém uma maior perspectiva de vida e, por isso, mais
objectivos definidos temendo a morte que impossibilita de os alcancar, por outro lado,
segundo Tomer e Eliason (2000) os idosos adoptam metas mais realistas renunciando a
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objectivos impossiveis de alcancar, portanto, alteram 0s seus critérios de sucesso e

fracasso, diminuindo o seu temor a morte.

3.1.1.2- Género

Fortner, Neimeyer e Rybarczyk (2000) numa meta-analise de varios estudos que
controlaram esta variavel verificaram que em geral ndo ha correlacdo entre 0 medo da
morte e o género, tal como Conte, Weiner e Plutchik (1982, cit in Cicirelli, 1999).
Middletown (1936, cit in Lester, 1967) num estudo que realizou com estudantes
universitarios constatou que ndo existem diferencas relevantes entre 0s dois sexos, mas
verificou que as mulheres pensam e temem mais a morte que os homens. Ramalho (2007)

também constatou que ndo existem diferencas entre 0s géneros.

Diggory e Rothman (1961, cit in Lester, 1967) referem que as mulheres temem mais a
dissolucdo do préprio corpo enguanto que os homens temem mais a possibilidade de

dependéncia de cuidados, as mulheres preocupam-se mais com a dor associada ao morrer.

Outros estudos encontram que as mulheres tém mais medo da morte que os homens
(Cicirelli, 1999), mas mostram menos medo do desconhecido (Neimeyer & Moore, 1994).
Cicirelli (1999) verificou que as mulheres idosas tém mais medo do processo de morrer do

que os homens idosos, mas tém menos medo do desconhecido.

Em suma, apesar de muitos estudos ndo encontrarem diferencas entre os géneros, podemos
perceber de outros estudos revistos que as mulheres se preocupam essencialmente com a
dor e doenca prolongada, enquanto 0os homens temem os cendrios que desconhecem, por

exemplo, um cenario de dependéncia fisica e incapacidade.

3.1.1.3- Estado Civil

Swenson (1961, cit in Lester, 1967) constatou que idosos vilvos tendem a fugir da questdo
da morte, enquanto as pessoas casadas, solteiras e separadas tendem a olhar a morte de
frente. Rhudick e Dibner (1961, cit in Lester, 1967) ndo encontraram diferencas entre os

Mesmos grupos.
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3.1.1.4- Escolaridade/Nivel socioecondémico
Swenson (1961, cit in Lester, 1967) verificou que os idosos menos instruidos tendem a

fugir & questdo da morte mais do que os que com maior instrugdo. Outros autores nao

encontraram influéncia quanto ao nivel de escolaridade (Lester, 1967).

Diggory e Rothman (1961, cit in Lester, 1967) constataram que a classe média teme a dor
associada ao morrer mais do que as classes inferior e superior. A classe mais baixa teme
mais a vida ap6s a morte e tém menor preocupacao com as consequéncias afectivas para 0s
outros. No entanto, os autores consideram que essas diferencas também podem ser devidas
a diferencas educacionais. Cicirelli (1999) verificou que os idosos com menor nivel
socioecondmico tém mais medo do desconhecido do que os que tém um nivel menor e que

esta variavel ndo se correlacionava com o0 medo do processo de morrer.

Relativamente a esta variavel, consideramos que as conclusGes dos estudos sdo bastante
heterogéneas e que as questdes de escolaridade, nivel socioecondmico e educacionais sao

factores que relacionam de forma estreita.

3.1.1.4- Religiosidade

Bee (1997, cit in Oliveira, 2008b) refere que nao foi encontrada correlacdo entre esta
variavel e o0 medo da morte ja que alguns estudos mostraram que quem é profundamente
religioso tem menos medo da morte, 0 que também acontece para 0s que se descrevem
como convictamente descrentes. Eliason (2000, cit in Oliveira, 2008b) afirma que a
espiritualidade e a transcendéncia pode diminuir a carga de ansiedade em relagcdo & morte,
levando o idoso a compreender e a enquadrar melhor o sentido da vida e da morte.
Menéndez (2006) fala em sentimentos religiosos, as pessoas que os professam em maior
medida parecem ter uma menor ansiedade antes da morte, pois a religido traz uma resposta
a incerteza que existe antes da morte, as pessoas religiosas tendem a descrever a morte

Como um novo inicio e ndo como o final.

Cicirelli (1999) diz que os resultados variam de acordo com o contetdo especifico da
crenga religiosa do individuo, por exemplo, se a crenga religiosa valoriza nogdes de
punicdo na vida ap0s a morte, a religiosidade relaciona-se positivamente com o medo da
morte (Florian & Kravitz, 1983, cit in Cicirelli, 1999). Por outro lado, se a crenca salienta

o amor de Deus, um Deus zelador e benevolente, e uma vida apds a morte idilica, a
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religiosidade estd menos relacionada com o medo da morte (Rigdon & Epting, 1985, cit in
Cicirelli, 1999).

3.1.1.5- Institucionalizacdo

Os estudos mostram que os idosos institucionalizados (em lares) apresentam maior
ansiedade em relacdo a morte do que os idosos que vivem mais independentemente nas
familias (Oliveira, 2008a). Coelho (2008), comprovou que ndo existem diferencas
significativas, quanto a ansiedade face a morte, entre os grupos de idosos que viviam
sozinhos, 0s que viviam em casa propria mas com a familia e os idosos institucionalizados.
Shrut (1958, cit in Lester, 1967), comparando idosos institucionalizados, verificou que os
idosos que vivem de forma mais independente mostraram menos medo da morte e menos
preocupacao com esta. Também Fortner e Neymeyer (1999, cit in Coelho, 2008b) referem
que idosos institucionalizados apresentam mais ansiedade face a morte do que os idosos

ndo institucionalizados.

De uma forma geral a maioria dos estudos aponta que os idosos institucionalizados tém
mais ansiedade face a morte que os ndo institucionalizados, talvez porque os primeiros
estejam em ambientes que ndo sdo familiares para si, percepcionando-0s com maior

estranheza e ansiedade.

3.1.1.6- Socializacéo e Suporte Social

Menéndez (2006) refere que os idosos temem menos a morte pelo facto destes viverem a
morte de maneira mais proxima, isto €, o desaparecimento de pessoas da sua geracao
socializa e prepara-os para a propria morte. Oliveira (2008a) vai de encontro a justificacdo
anterior dizendo que os idosos ja se mentalizaram da inevitabilidade e relativa proximidade
da morte, vendo desaparecer pessoas da sua geracao.

Também os idosos que percebem ter um forte apoio social e um maior sentimento de
seguranca, parecem ter menos medo da morte do que 0s idosos que estdo sozinhos
(Cicirelli, 1999).
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3.1.1.7- Salde

Fortner et al. (2000) ap6s a analise de varios estudos, constataram que os resultados
sugerem que maiores problemas fisicos fazem prever maior ansiedade face a morte, nos
idosos. Cicireli (2000) diz que o idoso pode até desejar a morte por influéncia das
condigcOes de saude. Swenson (1961, cit in Lester, 1967) verificou que os idosos com
pouca salde esperam a morte de uma forma mais positiva. Cristo (1961, cit in Lester,
1967), por seu turno constatou que os pacientes idosos com uma melhor salude temiam
menos a morte.

Os estudos ndo sdo conclusivos, mas sugerem que a percepcdo que a pessoa tem da sua

salde se associa ao medo da morte.

3.1.2- Variaveis psicoldgicas
3.1.2.1- Psicopatologia

Segundo Nagi e Feifel (1981) alguns autores acreditam que a no¢do de morte pode
desempenhar um papel importante na depressao, diversos disturbios psicossomaticos e de
uma forma mais geral na psicopatologia.

Rhudick e Dibner (1961, cit in Lester, 1967) constataram que uma elevada preocupacao
com a mortalidade, avaliada pelo TAT (Thematic Apperception Test), se associava com
scores elevados nas escalas de hipocondria, histeria, dependéncia e impulsividade, no
MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory) e concluiram que a preocupacao
com a morte envolve preocupacdes neurdticas.

Fortner et al. (2000) encontraram também uma correlacdo positiva entre a ansiedade face a
morte e 0s problemas psicologicos, encontrados com medidas globais de problemas
psicoldgicos, de depressao e de ansiedade.

Concluimos que o medo da morte se associa a psicopatologia, isto é, muitas vezes 0s
problemas psicoldgicos fomentam dificuldades na vida da pessoa levando-a a percepcionar

a morte como um futuro proximo despoletando medo em relacdo a mesma.

3.1.2.2- Personalidade

Em geral, os idosos com personalidades mais integradas e com mais objectivos de vida
mostram-se menos ansiosos (Oliveira, 2008b). Um estudo de Munnich (1966, cit in

Oliveira, 2008b) refere que a maioria dos idosos aceitava a morte e ndo tinha medo dela,
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sobretudo 0s que possuiam maior maturidade psicoldgica e que atitudes negativas em

relacdo a morte estavam relacionadas com personalidades imaturas.

3.1.2.3- Coping

Cicirelli (2006) refere que varios pesquisadores que estudam o coping identificaram um
conjunto de estratégias de confronto utilizadas por adultos, tais como o coping focalizado
na emocdo, coping focalizado no problema, busca de apoio social, reavaliacdo cognitiva,
reavaliacdo positiva, e a criacdo de eventos positivos. Salienta, contudo que até ao
momento ndo se sabe até que ponto os adultos mais velhos fazem uso dessas estratégias de
coping em relagdo aos seus medos e preocupagdes com a morte.

Segundo Menéndez (2006) pensava-se que 0S pacientes que durante a sua vida
apresentavam melhores estratégias de coping encaravam melhor a sua situacao terminal, no
entanto, tem-se verificado que pacientes com menor estabilidade emocional também o

fazem.

3.1.2.4- Locus de controlo
Cicirelli (1999) verificou que os individuos idosos com maior locus de controlo interno
tém menos medo do processo de morrer e medo do desconhecido do que 0s idosos com

menor locus de controlo externo.

3.1.2.6- Solid&o/Optimismo e Satisfacdo com a Vida

Ramalho (2007), no seu estudo verificou que a soliddo se correlaciona negativamente com
a ansiedade face a morte, sugerindo que quanto maior o nivel de soliddo menor a ansiedade
face a morte e vice-versa. Relativamente, a satisfacdo com a vida, esta correlaciona-se
positivamente com a ansiedade face morte, 0 mesmo acontece com o optimismo. Fortner e
Neimeyer (1999, cit in Coelho, 2008) referem que a ansiedade face & morte é mais elevada

em idosos com baixos niveis de integracdo social e de satisfagdo com a vida.

Ap0s a exposicao da relacéo entre o medo da morte e algumas variaveis sociodemograficas
e psicoldgicas concluimos que os estudos ndo sdo conclusivos e parecem pouco
explicativos. No entanto, a pesquisa realizada contribuiu para o conhecimento de factores
gue se relacionam com o medo da morte e que constituirdo um importante suporte na hora

da discussdo dos resultados da investigacao.
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3.2- Um modelo explicativo do medo da morte

Segundo Cicirelli (2002), o nucleo do medo da morte € o medo de aniquilamento, de
extincdo. Isto é, todos os seres humanos sdo instintivamente conduzidos para a
sobrevivéncia e conservagdo, mesmo tendo conhecimento da inevitabilidade da sua morte,
resultando um sentimento consciente de medo da morte (Greenberg et al., 1997, cit in
Cicirelli, 2006).

Assim, a Teoria de Gestdo de Terror (TMT) de Greenberg et al. (1997, cit in Cicirelli,
2002, 2006), procura explicar o medo da morte, tentando identificar quais os factores ou
mecanismos que suprimem o0s pensamentos de morte da consciéncia. Apesar dos
pensamentos de medo da morte serem suprimidos da consciéncia, muitas vezes 0S
mecanismos que reprimem esses pensamentos quebram quando os estimulos de morte

estdo presentes (Cicirelli, 2006).

A TMT preconiza que as normas e valores da sociedade actual, caracterizada pela
racionalidade, previsibilidade e permanéncia, protegem do medo da morte, criando a ilusdo
de padrdes de valor de vida significativa e de formas de transcender a morte (Cicirelli,
2006). Neste sentido, Lifton (1983, cit in Cicirelli, 2002) propde que os individuos, de
acordo com as crengas dos sistemas culturais, podem alcancar a imortalidade literal e
simbdlica. Sendo que a imortalidade literal se refere a crenca de que um aspecto
incorporeo do individuo vai viver indefinidamente, de algum modo, esta é alcangada
através de crengcas religiosas, como a alma e a vida ap6s a morte. A imortalidade simbdlica
refere-se a crenca de que os individuos sdo representados por algo ou alguém apos a sua
morte, visualizando as criancas como extensdes de si mesmas, isto &, estas continuardo a

deixar uma marca no mundo de uma cultura que resiste ao longo de tempo.

Neste contexto, Cicirelli (2002) esclarece que uma vez que a morte € inevitavel e que 0s
medos sdo despertados ao nivel da consciéncia, o estudo do medo da morte seria
justificado como uma extensdo da TMT. Pois procuraria identificar em que medida as
variaveis da cultura e da imortalidade, explicadas anteriormente, se relacionam com 0s
pensamentos conscientes de medo da morte, no sentido de os atenuar. Assim, quando o
medo da morte emerge a consciéncia, os individuos podem utilizar mecanismos de defesa
imediatos, como negar a sua vulnerabilidade, distanciando-se, ou usar distrac¢des para

lidar com a ameaga. Ou utilizar mecanismos mais profundos, como as normas culturais, a
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auto-estima e a auto-eficacia, para manterem a supressdo dos pensamentos (Cicirelli,
2006).

3.3- Envelhecimento e aceitacdo da morte
Foram varios os autores que se debrugaram sobre o tema da aceitagdo da morte no idoso.
Desta feita, apresentamos de seguida alguns contributos que nos elucidam sobre o0s

mecanismos que contribuem para essa aceitacao.

Cicirelli (2006) refere que na velhice os individuos devem enfrentar os medos da morte
resultantes da realidade de um tempo limitado para viver, do aumento da morte dos seus
contemporaneos, das perdas cognitivas e sensoriais e da fragilidade fisica, o que leva a um
conflito, entre o desejo de viver e a consciéncia do seu tempo de sobrevivéncia limitado.
Segundo o autor, este conflito evoca temores de morte, particularmente relacionados com
temores de aniquilacdo ou extincdo da auto-identidade. Assim, 0s receios da morte
despoletariam nos idosos um processo de transi¢do, envolvendo reorganizacao cognitiva e
emocional (que inclui a reinterpretacdo sobre a vida e a morte), para encontrar mecanismos

de reduzir o medo da morte e, eventualmente, levar a aceitacdo da morte (Cicirelli, 2006).

A nivel psicossocial, existem evidéncias de que a proximidade percebida até a morte é
acompanhada de stress e ansiedade, que despertam determinadas reac¢fes emocionais.
Assim, segundo a teoria de selectividade socioemocional, os idosos tendem a reduzir o
leque das suas relagbes com os outros, para desta forma maximizar os ganhos sociais e
emocionais e reduzir os riscos, pois vao-se tornando cada vez mais sensiveis para o fim
inevitavel da vida (Castensen, 1992, cit in Cicirelli, 2006). Os idosos também parecem ser
mais capazes de regular as suas experiéncias emocionais que os pode ajudar a lidar com a
sua mortalidade (Lawton et al., 1992, cit in Cicirelli, 2006).

Erikson (1963, 1982, cit in Cicirelli, 2006) identificou na fase final da vida o conflito de
integridade versus desespero, onde os individuos que alcangam o senso de integridade
podem olhar para tras, ao longo dos anos vividos, com satisfacdo e também aceitar sua
mortalidade inevitavel, sendo que os da fase de desespero ainda ndo alcangaram essa

aceitacdo.

Johnson e Bares (1997, cit in Cicirelli, 2006) salientaram que os idosos de oitenta e cinco
anos, onde é mais reconhecida a sua vulnerabilidade a morte, desenvolveram uma atitude

de aceitacdo da morte, em vez de medo da morte. Cicirelli (2006) refere que a faixa etaria
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dos setenta anos e inicio dos oitenta, ndo deve ser considerada como um periodo
especifico, onde a aceitacdo da morte é alcancada, mas esta € sugerida pelo facto de, nesta
fase da vida, o declinio da saude e vigor, levar ao reconhecimento de que a vida do
individuo est4 a chegar ao fim e que ele deve lidar com esse facto, sendo, portanto uma
data provavel em que o processo de aceitagdo ocorra. Assim, o autor salienta que o periodo
de transicdo servira para os idosos reorganizarem o Sseu pensamento e comportamento para
melhor lidarem com seus medos de morte, através da utilizacdo de determinadas

estratégias ja existentes no repertério de muitos adultos.

Wong (2000) salienta que as defesas psicologicas de negacdo e evasdo podem
eventualmente falhar face a crescente evidéncia do envelhecimento e morte. E por isso
que, mais cedo ou mais tarde, as pessoas precisam chegar a alguma forma de aceitacdo da

morte, a fim de superar o medo da morte.

Em suma, Cicirelli (2006) sustenta que para responder ao receio da morte, e atenuar o
conflito, entre o desejo de viver e a consciéncia do seu tempo de sobrevivéncia limitado, os
idosos passam por um processo de reestruturacdo cognitiva e emocional e de
reinterpretacdo da sua vida para melhor lidarem com o medo da morte e chegarem a uma
aceitacdo do seu fim, esta ndo é uma perda mas um processo adaptativo para lidar com a
Gltima fase da vida (Cicirelli, 2006). O autor sublinha, no entanto, que dependendo das
circunstancias individuais (por exemplo, ser vitima de uma doenga terminal), os individuos
podem ser forcados a chegar a uma aceitacdo da morte iminente, em qualquer momento da

vida.

O enquadramento do medo da morte na populacdo idosa assume particular relevancia neste
trabalho dado os objectivos que pretendemos investigar. Contextualizar o0 medo da morte
numa perspectiva desenvolvimental permitiu-nos questionar sobre as variaveis que
contribuem para 0 medo da morte nesta fase da vida. Neste sentido, procuramos perceber o
que foi estudado neste ambito, pois por um lado 0s nossos resultados podem sustentar
dados que ja foram encontrados e por outro podem surgir novos elementos que contribuam
para a definicdo do medo da morte, mas sobretudo para os profissionais que lidam com os

idosos, para os ajudarem a desenvolver estratégias de aceitacdo da morte.
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PARTE II
ESTUDO EMPIRICO
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O presente estudo de investigacao surgiu da constatagdo da recorréncia do tema da morte
no discurso dos idosos aquando de um estagio curricular. Reconhecemos que € nesta fase
da vida que surge a inevitabilidade da morte, e questionamos entdo se a constante
necessidade de falar sobre a morte reflectia um sentimento de medo face & mesma. Assim,
decidimos investigar o medo da morte nos idosos e para tal organizamos a investigagcdo em

dois estudos.

O estudo 1 tem como objectivo a traducdo e adaptacdo da Collett-Lester Fear of Death

Scale, Revised Version (lester, 1990) para a populagdo portuguesa.

O estudo 2 tem como objectivos, explorar a relacdo entre 0 medo da morte e variaveis
sociodemogréficas, indices de saude e Coping de Aproximacdo Emocional, bem como
determinar diferencas entre grupos (idade, institucionalizados/ndo institucionalizados,
género e estados civis) em relacdo ao medo da morte, aos indices de satde e ao Coping de
Aproximagdo Emocional.

Este trabalho de investigacdo procura contribuir para o enriquecimento dos conhecimentos
sobre 0 medo da morte na pessoa idosa, mais concretamente na tematica do medo da
morte, mas também definir uma medida do medo da morte que permita ampliar a

investigacao desta area em Portugal.

Capitulo 4:Metodologia do estudo 1

Procedemos neste capitulo a apresentacdo da metodologia do estudo 1, que consiste na
adaptacdo da Collett-Lester Fear of Death Scale, Revised Version - CL-FODS (Lester,
1990) para a populacao portuguesa. Este capitulo estd organizado em trés sec¢des: amostra,

instrumentos e procedimento.

4.1 — Amostra

4.1.1- Seleccdo da amostra
A amostra foi obtida no Instituto Superior Ciéncias da Salude — Norte, nos Centro de Dia de

Pedroucos e no de Milheiros (pertencentes a Santa Casa da Misericordia da Maia) e junto
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da populacéo idosa que ndo tem recurso institucional. Os participantes foram recrutados
pela investigadora.
Relativamente a amostra da populacédo idosa, foram definidos os seguintes critérios de
incluséo:

i) Ter idade igual ou superior a 65 anos

i) Obter resultado de auséncia de defeito cognitivo, no Mini-Mental State
Examination - MMSE (Folstein, Folstein, & McHugh, 1975, adaptado por Guerreiro,
Botelho, Leitdo, Castro-Caldas & Garcia, 1994), isto é, foram excluidos todos os idosos
que apresentavam as seguintes pontuagdes: <15 para analfabetos; <22 para 1 a 11lanos de

escolaridade e <27 para escolaridade superior a 11 anos.

4.1.2- Caracterizacdo da amostra
A amostra foi constituida por 127 participantes, 61 eram estudantes do ensino superior e 66

idosos. Quanto ao género, 35 participantes eram do sexo masculino e 92 do feminino, com
idades compreendidas entre 0s 19 e os 92 anos, sendo a média de 50.91 e o desvio padrao
de 25.62. Relativamente ao estado civil, 42 eram casados, 28 viuvos, 54 solteiros, 2
divorciados e 1 em unido de facto. Quanto ao nivel de instru¢do 7 eram analfabetos, 53
tinham uma escolaridade entre o0 1° e 0 4° ano de escolaridade, 5 entre 0 5° e 0 12° ano, 60

o grau de licenciatura e 2 de bacharelato (tabela 1).

Tabela 1: Descrigdo da amostra do estudo 1 — dados sociodemograficos.

Variaveis N %
Sexo Masculino 35 27.6
Feminino 92 72.4
Estado Civil Casados 42 42.5
Vilvos 28 33.1
Solteiros 54 0.8
Divorciados 2 1.6
Unido de facto 1 22.0
Instrucéo Iletrado 7 55
12 classe 2 1.6
22 classe 1 0.8
32 classe 15 11.7
42 classe 35 27.3
5% ano 1 0.8
6° ano 1 0.8
7° ano 1 0.8
12° ano 2 1.6
Bacharelato 2 1.6
Licenciatura 60 46.9
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4. 2- Instrumentos
Os instrumentos utilizados neste estudo foram o0 MMSE (Folstein et al., 1975, adaptado por

Guerreiro et al., 1994) e a CL-FODS (Lester, 1990).

4.2.1- Mini-Mental State Examination - MMSE (Folstein et al., 1975, adaptado por
Guerreiro et al., 1994)

O Mini-Mental State Examination — MMSE, foi criado por Folstein e colaboradores em
1975 (cit in Guerreiro et al., 1994), nos Estados Unidos. Este instrumento foi traduzido e
adaptado para a populacdo portuguesa, por Manuela Guerreiro e seu grupo, em 1994,
Permite avaliar as capacidades cognitivas, como orientagdo, memdria, calculo, atencao,
linguagem e capacidade visuo-construtiva. E constituido por 30 questdes e a sua
administracdo demora aproximadamente 10 a 15 minutos (Sobral, 2006). A sua utilizacéo,
neste estudo, teve como principal propésito o cumprimento dos critérios de

inclusdo/exclusdo da populacdo idosa na amostra (Anexo 2)

4.2.2- The Collett-Lester Fear of Death Scale, Revised Version - CL- FODS (Lester,
1990)

A Collett-Lester Fear of Death-Scale — CL-FODS, foi desenvolvida em 1969 para eliminar
0 problema da heterogeneidade de contetdo existente entre as diferentes escalas sobre o
medo da morte utilizadas até a altura. O autor pretendia também eliminar todos os itens
sobre funerais e cemitérios (que eram comuns) e distinguir entre o proprio sujeito e o outro
em relagédo ao medo da morte e do morrer, originando quatro subescalas distintas (Lester,
1990):

i) Medo da Propria Morte: refere-se ao receio da prépria morte que implica o fim

como pessoa, o fim da sua existéncia;

ii) Medo do Préprio Morrer: remete para um percurso de sofrimento que conduz a

morte, associado a doenca prolongada, a morte lenta;

iii) Medo da Morte do Outro: implica a hip6tese de morte de uma pessoa que

normalmente é querida a pessoa que responde ao questionario;

iv) Medo do Morrer de Outros: lembra a possibilidade de doenga dolorosa e morte

lenta de uma pessoa querida.
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A escala original era constituida por 36 itens e apresentava algumas limitacdes. Por um
lado, os itens de cada subescala apareciam dispersos, isto é, cada subescala continha
diferentes numeros de itens (por exemplo, os itens 1; 4; 6; 14; 17; 20; 23; 26; 28;
constituiam a subescala do Medo da Prépria Morte), o que dificultava muitas vezes a sua
utilizacdo em investigacdo e na escrita de artigos. Por outro lado, os resultados de
consisténcia interna e de validade obtidos em estudos que utilizavam a escala eram
divergentes segundo os autores, assim, Lester (1990) concluiu que a estrutura factorial da
escala Collett-Lester era complexa, e ndo correspondia a estrutura de hipotese (composta

por quatro dimensdes) com base no contetido dos itens.

Uma vez identificadas as principais lacunas da escala original, Lester em 1990 efectuou
uma revisdo da mesma, de onde resultou a Collett-Lester Fear of Death-Scale, Revised
Version (Lester, 1990), a que sera utilizada neste estudo (Anexo 3). A versdo revista
agrupa os itens em 4 subescalas, cada uma com 8 itens, e altera a escala de op¢do de
resposta, que antes era de -3 a + 3 e na nova versao € de 1 a 5. Esta nova versdo é
constituida por 32 itens (Ibidem).

A Collett-Lester Fear of Death Scale, foi revista para uma populacdo de 73 participantes e

salientam-se as seguintes caracteristicas psicométricas:

i) Validade factorial: utilizando o método de rotacédo tipo varimax, o autor obteve uma
solucéo factorial de 7 factores. Dos sete factores, verificou que: o primeiro, continha sete
dos oito itens da subescala do Medo da Prépria Morte; o segundo factor compreendia nove
dos dezasseis itens que compBem as duas subescalas que se relaciona com o Medo da
Morte e do Morrer do Outro; o terceiro incluia seis itens das subescalas que se referem ao
Medo da Prépria Morte e Préprio Morrer e um das subescalas orientadas para o outro. Nos
outros factores os itens encontravam-se misturados (Lester, 1994). Assim, o autor refere
que os resultados da anélise factorial ndo sao favoraveis a validade de contetdo dos itens
das subescalas, salientando a necessidade de outros estudos que utilizem um maior nimero

de individuos.
i) Consisténcia interna: o autor obteve os seguintes valores de Alpha de Cronbach,
o=.91 para 0 Medo da Propria Morte, a=.89 para o Medo do Proprio Morrer, a=.72 e

o=.87 para 0 Medo da Morte de Outros e Medo do Morrer de Outros, respectivamente.

Conclui, que a escala mostrou razoavel validade, fidelidade e utilidade (Lester, 1994).
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3.3- Procedimento

O estudo de adaptacdo da escala CL- FODS iniciou-se pela obtengdo da autorizacdo do
autor para a utilizacdo da mesma. De seguida procedeu-se a sua traducdo para a lingua
portuguesa, uma vez que este tem como lingua original o inglés americano. Este
procedimento tem em consideracdo parametros especificos, objectivando a manutencédo da
semantica do texto, pois tal como salienta Ribeiro (1999) o processo de adaptacdo € muito
semelhante ao de construgéo, pelo que “uma nova tradugdo necessita de ser submetida aos
mesmos procedimentos psicométricos que € suposto a versdo original ter sofiido”
(Bradley, 1994, cit in Ribeiro, 1999).

Neste sentido, primeiramente, a traducdo da escala foi realizada por um grupo com
dominio em ambas as linguas. Posteriormente, outro sujeito, também este fluente em
ambas as linguas, efectuou o processo contrario, isto €, o processo de retrotraducéo,
salientando-se que o Gltimo ndo tinha qualquer conhecimento do instrumento na sua versdo
original. Por fim, pediu-se a um profissional da area da Psicologia que examinasse as

diferentes versdes e identificasse possiveis erros, de forma a corrigi-los (Ribeiro, 1999).

Depois de concluidos todos os procedimentos de autorizacdo e traducdo, iniciou-se a
recolha de dados. De salientar que, no que concerne aos idosos, existiam critérios de
inclusdo/exclusdo a serem cumpridos, teriam que ter idade igual ou superior a 65 anos e
obter no MMSE (Folstein et al., 1975, adaptado por Guerreiro et al., 1994) auséncia de
defeito cognitivo. Por esse motivo, a escala foi preenchida pelo entrevistador, conforme a
resposta do entrevistado. Os participantes foram contactados pessoalmente para obtencéo

do consentimento informado, sendo-lhes administrado o instrumento.

Concluida a recolha de dados, procedeu-se a insercdo dos mesmos no programa estatistico
Statistical Package for Socail Sciences (SPSS- versdo 15), para averiguar as caracteristicas
psicométricas da escala portuguesa, comparando-as com as do autor original, e desta forma
adapta-la. Assim, para testar a validade factorial da escala recorremos a analise em
componentes principais, utilizando o método de rotagdo tipo varimax e para testar a sua

fidelidade realizamos a analise da consisténcia interna, pelo calculo do Alpha de Cronbach.
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Capitulo 5:Resultados do estudo 1

Neste capitulo apresentamos os resultados da andlise estatistica efectuada, para a adaptacao
da CL- FODS (Lester, 1990), que comecou pela analise factorial da escala, através da
analise em componentes principais, seguindo-se o estudo da consisténcia interna dos

factores e da escala total, através do célculo do Alpha de Cronbach.

5.1- Validade Factorial

A andlise factorial da escala em componentes principais teve como principal propdésito
perceber em que medida a estrutura factorial por nds obtida era semelhante a do autor, foi
utilizado o método de rotacdo tipo varimax, sendo que este foi também o utilizado pelo

autor original.

Na primeira analise, tal como o autor original, obtivemos uma solucdo de sete factores. No
entanto, a escala esta estruturada tendo em conta quatro subescalas, Medo da Prépria
Morte, Medo do Proprio Morrer, Medo da Morte de Outros e Medo do Morrer de Outros,
que deveriam corresponder a quatro factores. Assim, forcamos a anélise de componentes
principais a quatro factores de extraccao, cuja solucdo explica 58.65% da variancia total
(tabela 2)

Tabela 2: Anélise em Componentes Principais da CL- FODS (Solugéo factorial com 32 itens)

Itens Componentes

mpmt mpmr mmto mmro Comun* M DP
1.0 total isolamento da morte .84 71 2.27 1.46
2.0 encurtamento da vida .80 .66 2.66 1.54
3.Perda de tanta coisa depois da morte .69 .48 2.31 1.56
4.Morrer jovem .69 .59 2.79 1.62
5.Como sera sentir que esta morto .70 .55 2.22 1.43
6.Nunca mais pensar ou experienciar a7 .61 2.24 151
qualquer coisa
7.A possibilidade de dor e punigéo por .50 2.28 142
actos cometidos em vida. depois da morte
8.A deterioracdo do seu corpo apds a morte .68 .50 1.97 1.40
9.A degradacao fisica associada a morte 73 .63 412 1.17
lenta
10.A dor associada ao morrer 73 .65 427 1.02
11.A deterioracdo mental associada & idade .68 .53 411 1.09
avancada
12.Quie as suas capacidades fiquem .69 .63 419 1.06
limitadas. quando estiver a beira da morte
13.A incerteza do quao corajosamente .50 .52 334 1.24
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enfrentaré o processo do morrer

14.A falta de controlo sobre o processo do .59 51 3.86 1.21
morrer

15.A possibilidade de morrer no hospital .60 .46 3.00 1.58
longe dos amigos e da familia

16.0 luto dos outros quando estiver & beira .40 37 40 43 3.34 140
da morte

17.A perda de alguém préximo de si .58 .56 446 91
18.Ter que ver o corpo deles morto .55 .49 .56 3.63 51
19.Nunca mais poder comunicar com eles .60 57 429 1.15
20.Arrependimento por ndo ter sido mais 49 3.06 1.46
agradavel enquanto estavam vivos

21.Envelhecer sozinho sem eles 44 43 46 344 143
22.Sentir-se culpado por ficar aliviado por .55 211 144
eles terem morrido

23.Sentir-se sozinho sem eles .55 A7 3.89 1.27
24.1nveja por eles estarem mortos 43 1.40 .93
25.Ter que estar com alguém que esta a 72 .55 3.24 150
morrer

26.Ter de falar sobre morte com pessoas 74 .58 3.58 1.30
que estdo a morrer

27.Ver os outros a sofrer de dor .78 .69 437 .94
28.Ter que ser vocé a dizer-lhes que estdo a 72 .58 4.26 1.05
morrer

29.Ver a degradacdo fisica do corpo deles .76 .68 4.05 1.14
30.N&o saber como lidar com o luto da 42 354 121
perda. quando esta com os que estdo a

morrer

31.Ver a deterioracdo das capacidades .55 42 4.06 1.01
mentais dos outros

32.Tomar consciéncia de que um dia .53 .52 4.09 1.22

também ird passar por essa experiéncia

% de variancia explicada (Total = 58.65%) 18.08 11.77 843 1432

KMO =.83; Teste de Esfericidade de Bartlett. x* (496) = 1818.86. p < .001

* Itens com carga superior a .40; Legenda: mpmt. Medo da Prdpria Morte; mpmr. Medo do Préprio Morrer;
mmto. Medo da Morte de Outros; mmro. Medo do Morrer de Outros.

Verificamos entdo que os itens tendem a agrupar-se da forma que esperavamos, em quatro
factores. Por exemplo, na subescala Medo do Morrer de Outros, todos os itens que
esperdvamos que avaliassem esta dimensdo estdo no mesmo factor (avaliam o mesmo
constructo), 0 mesmo aconteceu na primeira dimensdo, Medo da Prépria Morte. Verifica-
se, contudo, que alguns itens ndo se agrupam no factor correspondente, por exemplo, tanto
na segunda subescala, Medo do Préprio Morrer, como na terceira, Medo da Morte de
Outros, existe um item de cada uma que se apresenta noutro factor, nomeadamente os itens

15 e 22. Também alguns itens (16, 18 e 21) apresentam multipla saturacdo (tabela 2).
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Apesar de ndo termos obtido exactamente a estrutura factorial proposta pelo autor (em 4
subescalas), esta € genericamente semelhante. Assim, resolvemos analisar os valores de

consisténcia interna associados as subescalas conforme propostas pelo autor original.

5.2- Fidelidade: Consisténcia Interna
No seguimento do estudo psicométrico da escala, procedemos a analise da consisténcia

interna das subescalas, através do calculo do Alpha de Cronbach.

Para a subescala Medo da Prdpria Morte, obtivemos um valor de o= .89, um valor
considerado bom (Pestana & Gageiro, 2008), 0 mesmo aconteceu para as subescalas Medo
do Proprio Morrer e Medo do Morrer de Outros, com um valor de consisténcia interna de
0=.83 e a=.84, respectivamente, considerados valores bons (Pestana & Gageiro, 2008).
Para a subescala Medo da Morte de Outros, obtivemos um valor de consisténcia interna de
o=.77, que é considerado um valor razoavel (Pestana & Gageiro, 2008), mas superior ao
obtido pelo autor (tabela 3). No total da escala o Alpha obtido foi de a=.91, que € um valor

muito bom (Pestana & Gageiro, 2008).

Tabela 3: Fidelidade da escala CL-FODS na amostra em estudo e a obtida pelo autor

Alpha de Cronbach Alpha de Cronbach
Subescalas obtido autor original
Medo da prdpria morte .89 91
Medo do préprio morrer .83 .89
Medo da morte de outros a7 72
Medo do morrer de outros .84 .87
Escala completa 91 -

Concluindo, comparando os alfas obtidos na nossa populacdo com os obtidos pelo autor,
constatamos que apesar dos valores por ndés obtidos serem ligeiramente mais baixos,
mantém um nivel de consisténcia considerado bom, pelo que, decidimos manter a estrutura
original da escala organizada em quatro subescalas. Tomamos esta decisdo, apds
avaliarmos que o comportamento da consisténcia interna da escala ndo melhorava quando
retirdvamos os itens que saturavam em factores que nao lhe correspondiam e os que

apresentavam mdaltipla saturacgéo.
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Capitulo 6:Discussao do estudo 1

No que concerne a estrutura factorial da escala, ressalva-se o facto de ter sido
necessario forcar a analise de componentes principais a quatro factores de extrac¢do para
obtermos a estrutura proposta pelo autor, mesmo assim, registamos alguns problemas ao
nivel da distribuicdo dos itens pelas respectivas subescalas (Medo da Propria Morte, Medo
do Proprio Morrer, Medo da Morte de Outros e Medo do Morrer de Outros). Este problema
também surgiu noutros estudos, nomeadamente com Mooney ¢ O’Gorman (2001). Neste

sentido, decidimos analisar a consisténcia interna da escala.

A consisténcia interna da escala e subescalas é considerada, genericamente boa, e
verificamos que o seu comportamento ndo melhorava quando retirhdvamos 0s itens que
apareciam num factor que néo Ihe correspondia ou que tinham multipla saturacao, pelo que
mantivemos a estrutura original. Este procedimento também foi realizado por Mooney e
O’Gorman (2001), sendo que estes refere que a estratégia de analise utilizada foi do tipo

exploratoria e de confirmacgdo de uma solucéo factorial de quatro factores.

Deste trabalho de adaptacdo, obtivemos uma validade factorial satisfatoria e uma boa
fidelidade. Assim, consideramos que a versdo portuguesa da CL-FODS (Lester, 1990)
mostrou boa adaptabilidade a populacdo portuguesa e que redne critérios de validade e
fidelidade para avaliar as diferentes dimens6es do medo da morte propostas nesta escala
(Medo da Prépria Morte, Medo do Préprio Morrer, Medo da Morte de Outros e Medo do
Morrer de Outros). Neste sentido, a versdo portuguesa final, conta com 32 itens
distribuidos por 4 subescalas (com oito itens cada), com 5 hipoteses de resposta (1-nada; 3-

algumas vezes; 5-muito), tal como a versao original.

Apesar das favoraveis caracteristicas psicométricas obtidas na amostra em estudo,
salientamos que se tratou de um estudo preliminar, e que, por isso, evidenciamos a
necessidade da realizacdo de novos estudos de investigacdo, tanto ao nivel da validade
factorial como da consisténcia interna, nomeadamente o recurso ao teste-reteste, para se
averiguar a estabilidade temporal dos resultados e da aplicabilidade da escala.
Consideramos ainda que sera pertinente 0 recurso a uma amostra com um maior nimero de
participante, aumentando a diversidade da amostra e potenciando as boas caracteristicas do

instrumento.

31



Medo da Morte: Um Estudo Empirico na Populagdo Idosa

Por fim, gostariamos de destacar a importancia da adaptacdo desta escala a populagdo
portuguesa, uma vez que se mostra pioneira no estudo do medo da morte em Portugal, pois
os estudos que encontramos referem-se a ansiedade face a morte. Assim, a utilizacdo deste
instrumento permitira, por um lado, perceber em que medida o medo da morte se associa a
ansiedade face a morte (se compararmos estudos semelhantes) e, por outro, introduzir uma
nova area de investigacdo que, em Portugal, se encontra ainda muito aquém de outras areas

de investigacéo.

Capitulo 7: Metodologia do estudo 2

Neste capitulo expomos a metodologia do estudo 2. Este foi um estudo exploratério,
baseado em analises comparativas, através do test t e do teste de Mann-Whitney, e em
analises de relacdo através do r de Pearson. A organizacdo deste capitulo divide-se em 4

seccdes: amostra, instrumentos e procedimento e desenho do estudo.

7.1 — Amostra

7.1.1- Seleccéo da amostra
A populacdo do ensino superior foi recolhida no Instituto Superior Ciéncia da Saude -

Norte e a populagéo idosa foi recolhida nos Centros de Dia de Pedroucos e de Milheiros
(pertencentes a Santa Casa da Misericdrdia da Maia) e junto de idosos que ndo frequentam
nenhuma instituicdo de apoio destinada a idosos. Os participantes foram recrutados pela
investigadora e seleccionados mediante o0s seguintes critérios de inclusao/exclusao:

i) Ter idade igual ou superior a 65 anos

i) Obter resultado de auséncia de defeito cognitivo MMSE (Folstein et al., 1975,
adaptado por Guerreiro et al., 1994), isto é, foram excluidos todos os idosos que
apresentavam as seguintes pontuacgdes: <15 para analfabetos; <22 para 1 a 1lanos de

escolaridade e <27 para escolaridade superior a 11 anos.

7.1.2- Caracterizacdo da amostra
A amostra foi constituida por 127 participantes sendo que 66 eram idosos (constituem uma

amostra de conveniéncia) e 61 estudantes do ensino superior.
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Da populagédo idosa, 27 eram do sexo masculino e 39 do sexo feminino, com idades

compreendidas entre os 65 e 0s 92 anos, sendo a média de 74,7 e o desvio padréo de 6.9.

dos participantes 35 tinham recurso a Centro de Dia e 31 ndo tinham qualquer apoio

institucional dirigido a idosos, tendo uma vida mais autonoma. Relativamente, ao estado

civil, 33 eram casados, 28 vilvos, 2 solteiros, 2 viivos e 1 em unido de facto. Quanto ao

nivel de instrucdo, salienta-se a baixa escolaridade dos participantes, 53% tinham a 42

classe, 22,7% a 32 classe e 10,6% eram analfabetos (tabela 4).

Da populagao do ensino superior, 8 eram do sexo masculino e 53 do feminino, com idades

compreendidas entre os 19 e os 53 anos, sendo a média de 25 e o desvio padrdo de 6

(tabela 4).

Tabela 4: Descri¢do da amostra do estudo 2 - dados sociodemograficos

Populacdo Variaveis N %
Universitaria Sexo Masculino 8 13.1
Feminino 53 86.9
Idosa Sexo Masculino 27 40.9
Feminino 39 59.1
Estado Civil Casados 33 50.0
Viavos 28 42.4
Solteiros 2 3.0
Divorciados 2 3.0
Unido de facto 1 15
Instrucéo Analfabeto 7 10.6
12 classe 2 3.0
22 classe 1 15
32 classe 15 22.7
42 classe 35 53.0
5% ano 1 15
6° ano 1 15
7° ano 1 15
12° ano 1 15
Bacharelato 2 3.0
Acesso a Instituicdo  Centro de Dia 35 53.0
Sem instituicdo 31 47.0

7.2- Instrumentos

Para este estudo foram seleccionados os seguintes instrumentos: CL-FODS (Lester, 1990,

adaptada por Santos & Almeida, 2010) com o objectivo de avaliar o medo da morte; o
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MMSE (Folstein et al., 1975, adaptado por Guerreiro et al., 1994) com o objectivo de
avaliar o estado mental e mais especificamente a auséncia de defeito cognitivo, para se
cumprirem os critérios de inclusdo/exclusdo da populacdo idosa; o SF-36v2 (Ferreira,
2000), para caracterizar os indices de saude; o CTEA (Stanton, Kirk, Cameron & Danoff-
Burg, 2000, adaptado por Ponte, Sousa, Rocha & Almeida, 2009) para identificar
estratégias de Coping de Aproximacdo Emocional e uma ficha sociodemografica que
construimos. Neste estudo foram utilizadas as versdes ja adaptadas para a populagédo

portuguesa de todos os instrumentos.

7.2.1- Mini-Exame do Estado Mental - MMSE (Folstein et al., 1975, adaptado por
Guerreiro, 1994)

O Mini-Mental State Examination — MMSE, foi criado por Folstein e colaboradores, em
1975 (cit in Guerreiro, 1994), nos Estados Unidos. Este teste foi traduzido e adaptado para
a populacdo portuguesa, por Manuela Guerreiro e seu grupo, em 1994. Avalia as
capacidades cognitivas, como orientacdo, memoria, célculo, atencdo, linguagem e
capacidade visuo-construtiva. E constituido por 30 questdes e a sua administracio demora
aproximadamente 10 a 15 minutos (Sobral, 2006). A sua utilizagdo teve como principal

propdsito o cumprimento dos critérios de inclusdo/exclusdo da amostra.

7.2.2- SF-36v2 (Ferreira, 2000)
O SF-36v2 (Ferreira, 2000) foi desenvolvido por uma equipa de investigadores da Rand

Corporation nos Estados Unidos na década de 80, com o objectivo de criar um instrumento
que permitisse a monitorizacdo continua dos resultados de saude (Ferreira, 2000). Este
instrumento foi adaptado e validado para a populagio portuguesa por Ferreira, em 2000. E
um indicador genérico do estado de saude e destina-se a medir conceitos de salde, tanto
fisicos como mentais, importantes a funcionalidade e ao bem-estar de cada pessoa. Pode
ser aplicado a qualquer individuo com idade igual ou superior a 14 anos (Anexo 4). E
constituido por 36 questdes, com um formato de escala de Likert, de 3 ou de 5 pontos, para
as alineas correspondentes (Ferreira & Santana, 2003), distribuidas por oito dimensdes de
estados de saude (Ferreira, 2000):

1- Funcéo fisica (FF): esta pretende medir a funcéo fisica desde a limitacdo para

executar actividades fisicas menores até as mais extenuantes.
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2- Desempenho fisico (DF) e desempenho emocional (DE): medem a limitacdo em
salide em temos do tipo e da quantidade do trabalho executado.

3- Dor fisica (DC): representa ndo so a intensidade e o desconforto causados pela dor,
mas também a forma como interfere nas actividades normais.

4- Saude em geral (SG): mede o conceito de percepcédo holistica da salde.

5- Vitalidade (VT): inclui os niveis de energia e de fadiga.

6- Funcdo social (FS): pretende captar o impacto que a saude tem na quantidade e
qualidade das actividades sociais.

7- Saude mental (SM): inclui questdes relacionadas com as mais importantes
dimensbes da saude mental: ansiedade, depressdo, perda de controlo em termos
emocionais ou comportamentais e 0 bem-estar psicolégico.

As oito dimensdes podem ser agrupadas em duas componentes: salde fisica (desta fazem
parte a FF, DF, DC e SG) e satude mental (VT, FS, DE e SM) (Barros, Lopes, Santos &
Severo, 2006). Contudo, neste estudo, apenas foram utilizadas as dimensdes que integram
essas componentes. Esta escala possui um sistema de pontuacdo, que segundo Ferreira
(2000) “os dados brutos provenientes da codifica¢do das respostas ao questionario nao
estdo (...) em condi¢des de serem usados ’sendo necessario proceder a transformacdo dos

valores, que se incluirdo numa escala de 0 (incapacidade) a 100 (éptimo funcionamento).

7.2.3- Coping Through Emotional Approach — CTEA (Stanton et al., 2000, adaptado por
Ponte et al., 2009)

O Coping Through Emotional Approach — CTEA foi desenvolvido por Stanton e
colaboradores, em 2000 e é um instrumento utilizado para aceder ao Coping de
Aproximacgdo Emocional. A sua adaptacdo para a populagdo portuguesa foi realizada por
Ponte, Sousa, Rocha e Almeida, em 2009, e é constituido por 15 itens, distribuidos por 9
dimens@es: o Coping Focado na Emocao, através do Processamento Emocional (4 itens) e
da Expressdo Emocional (4 itens); Coping Associado ao Distress (1 item); Busca de
Suporte Social (1 item); Coping focado no problema (1 item); Consumo de Alcool ou
Drogas (1 item); Evitamento (1 item); Humor (1 item) e Procura de Ajuda Religiosa (1
item); Stantom et al. (2000). E uma escala de auto-resposta segundo uma escala ordinal
com quatro alternativas (de 1 a 4) entre “nunca faco isso” até “fagco isso muitas vezes”

(Stanton et al., 2000) (Anexo 5).
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7.3- Procedimento

O primeiro passo deste estudo consistiu na seleccdo dos instrumentos que nos permitiriam
alcancar os objectivos que pretendiamos investigar. Assim, apés a seleccdo dos mesmos,

procedemos ao pedido de autorizagao para a sua utilizagéo.

Depois de concluidos todos os procedimentos de autorizacdo, definido e organizado o
protocolo de administracdo (com todas as escalas a serem aplicadas) iniciou-se a recolha
de dados. O preenchimento das escalas foi efectuado pela entrevistadora, por dois motivos

prementes:

1- O facto do protocolo ser bastante extenso e a maioria das pessoas ter uma escolaridade
baixa, elevaria o tempo de administracdo e o cansaco dos participantes por demorarem a

ler e a preencher;

2- Faziam parte da amostra individuos analfabetos e, nestes casos, o preenchimento do
protocolo teria que ser realizado pela entrevistadora. Por uma questdo de uniformidade de

recolha a entrevistadora preencheu também os protocolos das pessoas com escolaridade.

Tal como salienta Ribeiro (1999, p.83) “em Portugal, quanto mais avancada for a idade
do inquirido, maior a probabilidade de literacia baixa, 0 que, acrescentando a pouca
experiéncia da populacdo na utilizagdo destas técnicas, exige dos técnicos cuidados
redobrados na utilizagdo de técnicas de avaliagdo psicologica” ou de instrumentos de

investigacao.

Os participantes foram contactados pessoalmente para obtencdo do consentimento
informado (Anexo 1), sendo-lhes entdo administrados 0s instrumentos necessarios.
Iniciando-se pela aplicacdo do MMSE (Folstein et al., 1975, adaptado por Guerreiro et al.,

1994) com o intuito de cumprimento dos critérios de inclusdo/excluséo.

Concluida a recolha de dados, procedeu-se a insercdo dos mesmos no programa estatistico
Statistical Package for Social Sciences (SPSS- versdo 15). Os célculos estatisticos para o
estudo correlacional, realizaram-se com recurso ao r de Pearson para estabelecer possiveis
relagdes entre 0 medo da morte e varidveis sociodemograficas, indices de saide e Coping
de Aproximacgdo Emocional. Para o estudo de comparagéo entre grupos utilizamos o teste t
e o teste de Mann-Whitney para amostras independentes. O testede Mann-Whitney foi

utilizado quando a populacdo de um grupo tinha um namero de elementos inferior a 30, 0
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que poderia colocar em causa a distribuicdo normal da amostra, assim, optamos por este
teste pois como refere Pestana e Gageiro (2008), nestes casos, a perda de eficiéncia do
teste de Mann-Whitney em relacdo aos pressupostos do teste t & pequena. Foi realizada
também uma analise descritiva dos diferentes grupos, através da observacdo da meédia e

desvio padrédo, quanto ao medo da morte.

7.4- Desenho do estudo

Este estudo foi de caracter exploratério, que consistiu numa analise comparativa de grupos
e numa investigacdo de natureza correlacional que procura definir as relagdes estatisticas
entre variaveis tal como elas existem naturalmente. Foi um estudo transversal pois 0s

dados foram recolhidos num tnico momento (Ribeiro, 1999).

Capitulo 8: Resultados do estudo 2

Neste capitulo, apresentamos os resultados da andlise estatistica. Comegamos pela
apresentacdo dos resultados do estudo de relagéo (realizada através do teste r de Pearson) e
terminamos com a apresentacao dos resultados do estudo de comparacédo (realizado com o
teste t ou o teste de Mann-Whitney) e do estudo descritivo (pela analise das medias e

desvio padréo) quanto ao medo da morte.

8.1- Estudos de Relagao
Apresentamos nesta fase, as analises de associacao entre as varias medidas. Iniciamos com

as correlagdes entre as dimensdes do medo da morte e as variaveis demogréaficas, passando
em seguida para o estudo da relacdo entre as dimensfes do medo da morte e os indices de
salde e as dimensdes do Coping de Aproximagdo Emocional.

8.1.1- Relacéo entre as dimensdes do medo da morte e as variaveis sociodemograficas
No que concerne a variavel idade, verifica-se que esta apresenta uma correlacdo negativa

com o Medo da Propria Morte, r=-.49; p< .01, apontando que quanto maior a idade menor
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0 medo da morte e vice-versa. Por outro lado, constata-se uma correlagdo positiva com o
Medo do Morrer de Outros, r= .52; p< .01, sugerindo que a medida que se envelhece

maior o receio do morrer de outros e vice-versa.

Relativamente ao nivel de instrucdo, verifica-se uma correlacdo positiva com o Medo da
Propria Morte, r= .49; p< .05, isto &, quanto mais elevado o nivel de instru¢cdo maior o
Medo da Prépria Morte, e vice versa. Constata-se também a existéncia de uma correlacéo
negativa, com o Medo do Morrer de Outros, r=- .45; p< .01, assim quanto maior o nivel de

instrucdo menor Medo do Morrer de Outros e vice-versa (tabela 5).

Tabela 5: Medidas de associacdo entre as dimensdes do medo da morte e as variaveis sociodemogréaficas
(N=127)

Medo da Medo do préprio Medo da morte Medo do morrer Medo da morte

propria morte morrer de outros de outros (escala total)
r r r r r
Idade - .49(**) A7 -.17 52(**) - 03
Instrucgéo A49(%) -.18 - .08 - 45(**) 02

Significancia: * p<.05.**p < .01

8.1.2- Relacéo entre as dimensdes do medo da morte e os indices de satude na populacdo
idosa

No que concerne ao Medo da Propria Morte, esta apresenta correlagbes negativas com
varias dimensdes do SF-36 (Ferreira, 2000), indices de saude, o que indica que quanto
menor a Funcdo Fisica, r= - .36; p< .01, o Desempenho Fisico, r= - .31; p< .01, a
Vitalidade, r= -.26; p< .04, a Fungédo Social, r=-.34; p< .01 e o Desempenho Emocional,
r=-.34; p< .01, maior o Medo da Propria Morte ou vice-versa.

O Medo da Morte de Outros relaciona-se negativamente, apenas com o Desempenho
Fisico, r=-.28; p< .02, e com a Func¢do Social, r=-.27; p< .03, o que significa que quanto
menor for o seu desempenho nestas varidveis maior € o0 Medo da Morte de Outros, ou 0
contrério.

O Medo do Morrer de Outros apresenta correlacdes negativas com as dimensdes, Funcao
Fisica, r=-.36; p< .01, Desempenho Fisico, r=-.26 p< .04, Saude Geral, r=-.36; p< .01,
Vitalidade, r=-.35; p< .01, Fungdo Social, r=-.34; p< .01, e Desempenho Emocional, r=-
.34; p< .01, sugerindo que quanto menores forem os indices de salde maior serd o0 Medo

do Morrer de Outros, ou vice-versa.
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O Medo da Morte (totalidade da escala) relaciona-se negativamente com Funcdo Fisica,
r=-.30; p< .05, Desempenho Fisico, r=-.30; p< .05. Saude Geral, r=-.31; p<.05,
Vitalidade, r=-.30; p< .05, Funcéo Social, r=-.33; p< .01 e Desempenho Emocional, r=-
44; p< .01, apontando que quanto menores forem esse indices de salide maior serd 0 medo
da morte, ou o contrario.

De uma forma geral, menores indices de salde relacionam-se com maior medo da morte e

suas dimensdes (tabela 6).

Tabela 6: Medidas de associacdo entre as dimensfes do medo da morte e os indices de satde (N=66)

Medo da Medo do Medo da Medo do Medo da morte
propria proprio morte de morrer de (escala total)
morte morrer outros outros
r r r r r

Funcéo Fisica -.36(**) -.04 -.19 -.36(**) -.30(*)
Desempenho -.31(%) -.11 -.28(*) - .26(%) -.30(%)
Fisico
Dor Corporal -.17 -.11 -.17 -.22 -.20
Salde Geral -.20 -.16 -.23 -.36(**) -.31(%)
Vitalidade -.26(*) -.09 -.22 -.35(**) -.30(%)
Funcéo Social - .34(*%) -.08 -.27(%) - .34(**%) -.33(*%)
Desempenho - .53(**) -.23 -.25 -.34(**) - A4(*%)
Emocional
Saude Mental -.24 -.13 -.12 -.20 -.23

Significancia: *p < .05. **p < .01

8.1.3- Relacdo entre as dimens@es do medo da morte e 0 Coping de Aproximacao
Emocional na populacéo idosa

Quanto ao Coping de Aproximacdo Emocional constatamos a existéncia de algumas
correlagdes: O Medo da Prépria Morte relaciona-se positivamente com a Expressao
Emocional r=.38; p< .01, e com o Coping Focado no Problema, r= .35; p< .01. O Medo
da Morte de Outros apresenta relagdo positiva com o Processamento Emocional, r=.27; p<
.03. O Medo da Morte (escala total) relaciona-se com a Expressdo Emocional, r=.29; p<
.05, com o Coping Focado no Problema, r=.28; p< .05 e com a Religido, r=.26; p< .05 de

forma positiva (tabela 7).
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associacdo entre as dimensdes do medo da morte e o Coping de Aproximagao

Medo da Medo do Medo da Medo do Medo da
propria proprio morte de morrer de morte (escala
morte morrer outros outros total)
r r r r r

Processamento 179 .09 27(%) .10 218
Emocional
Expresséo .38(**) .25(%) .09 A7 .292(%)
Emocional
Coping  associado .04 -.01 .06 -.04 .024
ao distress
Busca suporte .10 21 .08 02 .180
social '
Coping focado no 35(*%) 22 .05 24 .283(*)
problema '
Consumo de alcool -.08 -.10 -.08 .04 -112
e droga
Evitamento -.03 -.14 .18 A1 -.023
Humor .03 .15 -.09 .10 .029
Religido .16 21 .25(%) .23 26(%)

Significancia: * p <.05. **p < .01

8.2- Estudos de comparagao

8.2.1- Comparagéo entre jovens e idosos
Desta analise, através do teste t, verifica-se que os jovens tém mais Medo da Propria

Morte do que os idosos, t122= 6.86; p < .01, o mesmo acontece no Medo da Morte de

Outros em que os jovens tém mais medo, t122=1.99; p< .05. Por outro lado verifica-se que

0s jovens tém menos Medo do Morrer de Outros do que os idosos, t122= -6.33; p< .01.

Relativamente ao Medo do Prdprio Morrer e Medo da Morte (escala completa) nédo

existem diferencas estatisticamente significativas entre estes grupos (tabela 8). No entanto,

pela observacdo das médias (tabela 8), que ronda o valor 3, verifica-se que existe

preocupacao semelhante, entre os grupos, para estas dimensoes.

Tabela 8: Médias e desvios padrao das dimensfes do medo da morte entre 0s jovens e 0s id0sos

Idosos Jovens
M DP M DP t(122) p<
Medo da prdpria morte 1.77 .85 3.00 1.07 6.86 01**
Medo do préprio morrer 3.89 75 3.65 91 -1.63 A1
Medo da morte de outros 3.15 71 3.43 .85 1.99 .05*
Medo do morrer de outros 4.29 .65 3.48 .78 -6.33 01**
Medo da morte (escala total) 3.28 .58 3.37 .76 .67 .50

Significancia: * p <.05. **p < .01
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8.2.2- Comparacdao entre idosos de centro de dia e idosos sem apoio institucional
Nesta analise foram comparados os grupos de idosos de centro de dia e idosos sem apoio

institucional relativamente ao medo da morte, aos indices de saude e ao Coping de

Aproximacdo Emocional, através do teste t.

Medo da morte: da andlise realizada, constatamos que existem diferencas estatisticamente
significativas entre estes dois grupos apenas relativamente ao Medo da Prépria Morte,
t64=-3.07; p< .04, sendo que os idosos do centro de dia ttm mais Medo da Propria Morte
do que os idosos sem apoio institucional. Relativamente as outras dimensdes, apesar de
ndo existirem diferencas significativas entre os grupos, pela analise das médias,
constatamos que ambos mostram alguma preocupagdo com as mesmas, média entre o valor

trés e quatro, até mais do que com a prépria morte, média varia entre 1 e 2 (tabela 9).

Tabela 9: Médias e desvios padrdo das dimensdes medo da prépria morte entre os idosos de centro de dia e
0s idosos sem recurso institucional

Idosos Centro Idosos sem
de Dia recurso

institucional
M DP M DP t(64) p<
Medo da prépria morte 2.04 1.05 1.46 .38 -3.07 .04*
Medo do préprio morrer 3.87 .84 3.92 .65 .28 .28
Medo da morte de outros 3.14 .68 3.15 .76 .83 .93
Medo do morrer de outros 4.39 .61 4.18 .68 -1.23 .20
Medo da morte (escala total) 3.36 .64 3.18 .50 -1.21 .23

Significancia: * p <.05. **p < .01

indice de satde: da anélise realizada verificamos que os idosos que tém uma vida mais
autonoma apresentam melhores indices de salde em todas as subescalas, exceptuando na
dimensdo Dor Corporal, onde ndo existem diferencas entre os grupos: Funcéo Fisica, t64=
5.68; p< .01; Desempenho Fisico, t64= 4.44; p< .01; Salde Geral, t64= 2.15; p< .04;
Vitalidade, t64= 2.91; p< .01; Funcdo Social, t64= 5.58; p< .01; Desempenho Emocional,
t64; p< .01; e Satde Mental, t64= 4.04; p< .01 (tabela 10).
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Tabela 10: Médias e desvios padrdo dos indices de salde entre os idosos de centro de dia e 0s idosos sem
recurso institucional

Idosos Centro Idosos sem
de Dia recurso
institucional
M DP M DP t(64) p<
Funcao Fisica 55.86  27.59 85.32 12.71 5.68 .01**
Desempenho Fisico 55.00 2462 8226 25.16 4.44 01**
Dor Corporal 58.29 30.33 6748 28.99 1.26 21
Saude Geral 46.37 14.87 55.26 18.69 2.15 .04*
Vitalidade 40.00 23.87 55.04 17.11 2.91 .01**
Funcdo Social 75.00 19.88  95.97 9.35 5.58 .01**
Desempenho Emocional 65.16  20.89 93.01 13.63 6.35 01**
Saude Mental 52.43  24.26 74.19 18.71 4.04 .01**

Significancia: * p < .05. ** p < .01

Coping de Aproximacdo Emocional, ndo encontramos diferencas estatisticamente
significativas, entre os dois grupos, para as nove dimensdes do Coping de Aproximacgéo

Emocional (tabela 11).

Tabela 11: Médias e desvios padrao do Coping de Aproximagdo Emocional entre os idosos de centro de dia
e 0s idosos sem recurso institucional

Idosos Centro ldosos sem
de Dia recurso

institucional
M DP M DP t(64) p<
Processamento Emocional 3.04 .35 3.10 41 .63 .53
Expressdo Emocional 2.84 49 2.68 27 -1.67 .10
Coping associado ao distress 2.83 71 2.77 43 -.38 .70
Busca suporte social 2.37 .84 2.55 57 1.01 .32
Coping focado no problema 2.69 .53 2.55 51 -1.07 .29
Consumo de &lcool e droga 111 A7 1.10 .54 -14 .89
Evitamento 2.43 .78 2.40 .62 -.16 .87
Humor 2.17 .89 2.35 .66 .96 .34
Religido 3.80 .63 3.68 .65 =77 44

Significancia: * p < .05. **p < .01

8.2.3- Comparacédo em funcéo do género
Foi realizada uma andlise comparativa entre o sexo feminino e o sexo masculino,

utilizando o teste de Mann-Whitney (uma vez que a populacdo masculina tinha menos de
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30 elementos) em relacdo ao medo da morte, aos indices de salde e ao Coping de

Aproximacdo Emocional.

Medo da Morte: da comparacgéo realizada, verificamos que apenas na dimensédo Medo da
Propria Morte existem diferencas entre os dois grupos, sendo que as mulheres tém mais
medo que os homens, U=227.5; p< .01. No entanto, podemos constatar, pela observacao
das medias, que nas outras dimensdes ambos 0s grupos apresentam médias bem mais
elevadas do que as encontradas no medo da propria morte, o que reflecte que ambos os
grupos receiam mais 0 processo de morrer (proprio e de outros) do que a morte em si
(tabela 12).

Tabela 12:Médias e desvios padrdo do Medo da Morte em fun¢do do género

Sexo Feminino Sexo Masculino
M DP MRank M DP MRank U(66) p<
Medo da prépria morte 197 .82 39.88 147 .83 24.28 22750 .01**
Medo do prdprio morrer 3.97 .77 35.78 3.77 .72 30.20 437.50 .25
Medo da morte de outros 315 .68 33.06 313 .77 32.90 50450 .97
Medo do morrer de outros 432 .66 34.64 424 64 31.85  482.00 .56
Medo da morte (escala total) 335 .58 36.24 3.16 .58 28.13 380.50 .09

Significancia: * p < .05. ** p < .01

indice de Saude: da anélise realizada verificamos que os homens apresentam melhores
indices de salde em todas as subescalas, exceptuando as dimensdes Saude Geral e Fungéo
Social, onde ndo existem diferencas entre os géneros: Funcdo Fisica, U=215.50; p< .01;
Desempenho Fisico, U=301.50; p< .01; Dor Corporal, U=326.50; p< .01; Vitalidade, U=
261.50; p< .01; Desempenho Emocional, U=287.50; p< .01; e Saude Mental, U=249.00;
p< .01 (tabela 13).

Tabela 13: Médias e desvios padrdo dos indices de satude em funcdo do género

Sexo Feminino Sexo Masculino

M DP MRank M DP MRank  U(66) p<
Funcé&o Fisica 60.38 25.43 25.53 83.15 2162  45.02 21550 .01**
Desempenho Fisico 59.29 28.17 27.73 80.09 23.83 41.83 301.50 01**
Dor Corporal 54.44  27.89 28.37 7441 28.91 40.91 326.50 01**
Salde Geral 47.62 17.64  30.01 54.78 15.99 38.54 390.50 .08
Vitalidade 39.58 22.27 26.71 57.87 17.04 43.31 261.50 01**
Funcé&o Social 81.09 20.25  30.09 90.28 15.63 38.43 393.50 .06
Desempenho Emocional 72.08 23.35 26.77 87.65 18.11  40.35 287.50 .01**
Salde Mental 53.72 24.89 26.38 75.56 16.60 43.78 249.00 01%*

Significancia: * p <.05. ** p < .01
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Coping de Aproximagdo Emocional: do tratamento estatistico, verificarmos que apenas na
dimensao religido se encontram diferencas entre os géneros, U=392.00; p< .01, sendo que

a mulheres procuram mais a ajuda de Deus que os homens (tabela 14).

Tabela 14: Médias e desvios padrdo do Coping de Aproximac¢do Emocional em funcéo do género

Sexo Feminino Sexo Masculino

M DP MRank M DP  MRank u(66) p<
Processamento Emocional 3.05 .37 3242 309 .39 35.06 484.50 .56
Expressdo Emocional 2.73 .48 3086 281 .27 37.31 423.50 .16
Coping associado ao distress 2.85 .63 3487 274 53 31.52 473.00 40
Busca suporte social 241 .79 32.62 252 .64 34.78 492.00 .62
Coping focado no problema  2.64 .49 3433 259 57 32.30 494.00 .62
Consumo de alcool e droga 1.05 .32 3283 119 .68 34.46 500.50 .35
Evitamento 246 .76 33.88 235 .63 31.67 472.50 .61
Humor 221 .80 3283 233 .78 34.46 500.50 72
Religido 3.90 .38 36.95 352 .8 28.52 392.00 01**

Significancia: * p < .05. ** p < .01

8.2.4- Comparacdo entre idosos casados e viivos
Foi realizada uma analise comparativa entre os idosos casados e 0s viuvos, através do teste

de Mann-Whitney, uma vez que o grupo dos viuvos tinha um nimero de elementos inferior
a 30. Os outros estados civis ndo foram analisados, uma vez que continham entre um e dois

elementos.

Medo da Morte: da anélise dos dados constatamos que apenas para a dimensdao Medo do
Morrer de Outros, existem diferencgas entre os grupos, U=320.50; p< .04. Ndo obstante,
pela analise das médias verifica-se que o Medo do Préprio Morrer € um temor que ambos

0s grupos manifestam, seguido do Medo da Morte de Outros (tabela 15).

Tabela 15: Médias e desvios padrdo do Medo da Morte em funcéo do estado civil

Casado Viavo
M DP MRank M DP MRank u(61) p<
Medo da prépria morte 1.48 .46 27.68 194 .93 34.91 32.50 A1
Medo do préprio morrer 3.79 .78 29.21 39 .71 33.11 403.00 .39
Medo da morte de outros 3.05 .78 28.97 324 58 32.25 399.00 A7
Medo do morrer de outros 411 72 26.71 447 50 36.05 320.50 .04*
Medo da morte (escala total) 3.11 .55 26.70 340 51 34.84 326.50 .07

Significancia: * p < .05. **p < .01
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indice de Satde: da analise realizada verificamos que os idosos casados apresentam indices
de saude mais elevados que os idosos vilvos em todas as dimensdes, exceptuando a
dimensdo Dor Corporal, onde ndo existem diferencas significativas: Funcdo Fisica,
U=186.00; p< .01; Desempenho Fisico, U=228.50; p< .01; Saude Geral, U= 311.50; p<
.03; Vitalidade, U=267.50; p< .01; Funcdo Social, U=224.00; p< .01; Desempenho
Emocional, U=160.50; p< .01; e Saude Mental, U=233.50; p< .01 (tabela 16).

Tabela 16: Médias e desvios padrdo dos indices de sade em funcéo do estado civil

Casado Viavo

M DP  MRank M DP MRank U(61)  p<
Funcdo Fisica 82.58 19.25 39.36 59.46 23.86 21.14 186.00 .01**
Desempenho Fisico 80.30  26.20 38.08 55.80 26.35 22.66 228,50 .01**
Dor Corporal 64.70 29.50 33.33 55.18 28.81 28.25 385.00 .26
Saude Geral 55.18 17.89 35.56 44.57 1540 25.63 311.50 .03*
Vitalidade 53.98 20.48 36.89 3795 22.37 24.05 267.50 .01**
Funcéo Social 9432 1041 38.21 75.89 20.95 22.50 224.00 .01**
Desempenho Emocional 89.43 19.26 38.48 68.72 19.90 19.94 160.50 .01**
Saude Mental 70.76  21.87 37.92 50.89 23.73 22.84 23350 .01**

Significancia: *p <.05. **p < .01

Coping de Aproximacgdo Emocional: do tratamento estatistico, constatamos que apenas a
dimensao religiosa apresenta diferencas entre os dois grupos, U=372.00; p< .05, sendo que

0s idosos viuvosprocuram mais ajuda de Deus (tabela 17).

Tabela 17: médias e desvios padrdo do Coping de Aproximagao Emocional em funcao do estado civil

Casado Viavo
M DP MRank M DP MRank U(6l) p<
Processamento Emocional 3.11 .44 33.55 298 .27 28.00 378.00 .19
Expressdo Emocional 2.68 .29 28.27 2.85 51 34.21 372.00 .17
Coping associado ao distress 282 .47 31.26 279 .69 30.70 45350 .88
Busca suporte social 2.61 .61 33.17 2.36 .78 28.45 390.50 .26
Coping focado no problema 255 b1 29.64 264 .49 32.61 417.00 .45
Consumo de &lcool e droga 1.09 .52 30.45 114 53 31.64 444.00 .49
Evitamento 244 .67 31.50 2.36 .68 29.36 416.00 .60
Humor 224 75 30.38 229 .85 31.73 44150 .75
Religido 364 .70 28.27 386 .59 34.21 372.00 .05*

Significancia: * p <.05. **p < .01
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Capitulo 9: Discusséo do estudo 2

Como referido no decorrer deste trabalho, o estudo 2 tinha como principal objectivo,
explorar o medo da morte no idoso, relacionando-o com diferentes variaveis. Neste
sentido, apresentamos, no presente capitulo, um resumo dos principais resultados obtidos,
iniciando pelo estudo correlacional e posteriormente o estudo comparativo. Antes de
iniciar a discussdo dos mesmos, é fulcral salientar que no nosso estudo foram analisadas
diferentes dimensdes do medo da morte, no entanto, na fundamentacéo tedrica, a maioria
dos estudos, fazia referéncia ao medo ou ansiedade da morte como uma dnica dimenséo,
devemos salientar igualmente, que as hipdteses explicativas dos nossos resultados
baseiam-se nas explicacdes que os idosos iam comunicando a medida que era aplicado o

protocolo de investigagao.

9.1- Discussao dos resultados
Dos estudos de relacdo destacamos os seguintes resultados:

- Relativamente a idade, encontramos uma correlacdo negativa com o Medo da Prépria
Morte, ou seja, quanto mais idade menor o Medo da Prépria Morte, 0 que vai de encontro
com a maioria dos estudos por nds revistos que sugere que o0 medo da morte diminui com o
aumento da idade (Cicirelli, 1999; Ramalho, 2007; Coelho, 2008; Oliveira, 2008).
Também quanto a idade encontramos uma correlacdo positiva com o Medo do Morrer de
Outros, isto é, a medida que envelhecemos aumenta o receio do morrer de outros, esta
correlagdo pode ser explicada pelo facto do idoso recear ndo poder prestar auxilio a uma
pessoa que se encontre numa situacdo de doenca prolongada e incapacitante, dado que

também ele ja sente as perdas da idade.

- Quanto ao nivel de instrucdo, constatamos que o Medo da Propria Morte se relaciona
positivamente com este, o que significa que quanto mais elevado o nivel de instrugdo
maior o Medo da Prépria Morte ou vice-versa. Swenson (1961, cit in Lester, 1967)
verificou que os idosos menos instruidos tendem a fugir a questdo da morte em relagcéo aos
mais instruidos. J& o Medo do Morrer de Outros relaciona-se negativamente, isto €, quanto

menor o nivel de instrugdo maior o Medo de Morrer de Outros e vice-versa. Parece-nos
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que a baixa escolaridade pode acarretar maior dificuldade de acesso aos apoios médicos e

suporte social e, pois isso, encarar com maior receio 0 processo de morrer.

- Quanto as dimensdes dos indices de saude verificamos que, das correlagdes encontradas
todas sdo negativas, o que significa que menores indices de saude implicam maior medo da
morte ou o contrario, tal como se verifica nalguns estudos (Fortner et al., 2000; Cristo,
1961, cit in Lester, 1967) que mencionam que problemas ao nivel da salde se associam a
maior medo face a morte. Este facto, pode ser explicado, pela percepcao que os idosos tém
da sua saude fragilizada, que em retrospectiva com o seu passado lhes permite constatar
que a sua forca e vigor ja ndo sdo as mesmas de outrora e que tendem a declinar até chegar

a sua morte, portanto, coloca-lhes a morte numa perspectiva mais proxima.

- Relativamente ao Coping de Aproximacdo Emocional, verificamos que o Medo da
Propria Morte se relaciona positivamente com a Expressdo Emocional e com o Coping
Focado no problema. O Medo do Proprio Morrer relaciona-se com a Expressdo Emocional
de forma positiva, o que significa que esta dimensdo do medo da morte e a Expressao
Emocional se relacionam e variam no mesmo sentido. O estabelecimento destas
correlagdes entre 0 medo da morte e estas estratégias de Coping sdo importantes pois
permitem-nos perceber quais as estratégias preferenciais dos idosos face as situacdes de

morte.

Quanto aos principais resultados dos estudos de comparacdo, podem resumir-se da

seguinte forma:

- Os jovens tém mais medo da morte do que os idosos nas dimensdes Medo da Prépria
Morte e Medo da Morte de Outros. A maioria dos estudos corrobora estes resultados.
Oliveira (2008b) refere que os estudos apontam que os adultos de meia-idade sdo os que
mais temem a morte e 0s idosos 0s que menos a temem, situando-se os jovens-adultos

numa posi¢éo intermédia.

No entanto, € interessante observar que os medos mais predominantes nos jovens se
referem a morte como um fim (medo da prépria morte e do outro), onde esta implica uma
separacgdo definitiva, isto é, uma desvinculagdo e uma impossibilidade de contacto com as
pessoas que ama. Relativamente ao Medo do Morrer de Outros constatamos que 0s idosos
tém mais receio que 0s jovens, esta situacdo podera ser explicada pelo facto de, ser mais

provavel, o idoso na sua vida ja ter passado por varios processos de morrer (avos, pais,

47



Medo da Morte: Um Estudo Empirico na Populagdo Idosa

irméos) e portanto esteja mais consciente do sofrimento que implica, por outro lado, o
idoso, pela fragilidade do envelhecimento, pode ja ndo se sentir com tanta forca para

auxiliar o outro na doenga e, por isso, mostrar aqui mais temor.

- No que concerne a analise entre o grupo de idosos que tinha recurso a Centro de Dia e o
grupo que ndo tinha recurso a instituicdes destinadas a apoiar idosos, verificamos que
apenas na dimensdo Medo da Propria Morte existem diferencas entre ambos, sendo que o
primeiro apresentava mais temor que o segundo. Como evidenciamos na fundamentacédo
tedrica, a maioria dos estudos corrobora este resultado, defendendo que os idosos que
vivem mais independentemente mostram menos ansiedade face a morte e menos
preocupacao com a mesma (Shrut, 1958, cit in Lester, 1967; Fortner & Neymeyer, 1999,
cit in Coelho, 2008; Oliveira, 2008).

Uma das explicacdes para estas diferencas podera ser a salde mais debilitada dos idosos do
Centro de Dia, pois normalmente quando os idosos recorrem a uma instituicdo de apoio,
apresentam uma saude debilitada, ora se 0 medo da morte se correlaciona com os indices
de salde (como verificamos nos nossos resultados) € natural que temam mais a sua morte,
pois percepcionam-na como mais préxima. No entanto, Coelho (2008) comprovou gque ndo
existem diferencas significativas quanto a ansiedade face a morte, entre 0s grupos de
idosos gue viviam sozinhos, 0s que viviam em casa prépria mas com a familia e os idosos
institucionalizados. Os resultados de Coelho poderdo explicar as outras dimensdes do
medo da morte, Medo do Préprio Morrer, Medo da Morte de Outros e Medo do Morrer de

Outros, para as quais ndo encontramos diferencas.

- Relativamente a comparacao entre 0s géneros, constatamos que as mulheres idosas tém
mais Medo da Propria Morte que os homens idosos. Este resultado, vai de encontro as
conclusdes de alguns estudos que defendem que as mulheres pensam e temem mais a
morte que os homens (Middletown, 1936, cit in Lester, 1967; Cicirelli, 1999). Outros
estudos, por seu turno, mostraram que as mulheres tém menos medo do desconhecido
(Neimeyer & Moore, 1994; Cicirelli, 1999), mais medo do processo de morrer (Cicirelli,
1999), da dor associada ao morrer e da dissolugdo do proprio corpo (Diggory & Rothman,
1961, cit in Lester, 1967) do que os homens, sendo que estes temem mais a dependéncia de
cuidados (Diggory & Rothman, 1961, cit in Lester, 1967). Por fim, existem estudos que
concluem que néo existem diferencas entre os géneros (Fortner et al., 2000; Conte et al.,
1982, cit in Cicirelli, 1999; Ramalho, 2007).
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De facto, nos nossos resultados nas dimensdes Medo do Préprio Morrer, Medo da Morte
de Outros e Medo do Morrer de Outros, ndo encontramos diferencas significativas entre os
grupos. Neste sentido, para alem de depreendermos que esta variavel gera controversa
entre os estudos, podemos tentar explicar os nossos resultados, tendo em conta que as
mulheres apresentaram indices de salde mais baixos do que os homens, por esse motivo
podem temer mais a sua propria morte, pois colocam-na num futuro mais préximo, por
outro lado, elas também utilizam mais o coping religioso (que se correlaciona
positivamente com o medo da morte) que podera ser um pedido de apoio para as ajudar a
suportar as limitagdes que vdo sentindo. Finalmente, em relacdo as dimensdes onde nédo
existem diferencas constatamos que ambos 0s géneros apresentam preocupacdo com as
mesmas, assim, por um lado, temem o sofrimento de perder alguém préximo de si (Medo
da Morte de Outros) e, por outro, temem a agonia e o prolongar de uma situacdo de doenca
dolorosa prépria ou de alguém préximo (Medo do Préprio Morrer e do de Outros).

- Quanto ao estado civil, comparando idosos casados com vilvos, constatamos que 0S
vilvos tém mais Medo o Morrer de Outros do que os casados. De acordo com Swenson
(1961, cit in Lester, 1967) os idosos vilvos tendem a fugir da questdo da morte, enquanto

as pessoas casadas, solteiras e separadas tendem a olhar a morte de frente.

Os nossos resultados, ndo véo totalmente ao encontrado dos de Swenson, uma vez que para
as dimensGes Medo da Propria Morte, Medo do Préprio Morrer e Medo da Morte de
Outros, nao encontramos diferencas entre os casados e 0s viluvos. Nestas dimensées ambos
apresentam niveis semelhantes de preocupacéo, isto é, a propria morte ndo lhe causa muito
temor, 0 que podera ser reflexo de uma aceitacdo da mesma (Erikson, 1963, 1982, cit in
Cicirelli, 2006; Johnson & Bares, 1997, cit in Cicirelli, 2006; Wong, 2000, cit in Cicirelli,
2006), o Medo do Préprio Morrer causa-lhes algum temor pela possibilidade de dor e
sofrimento extremos e pela perda das capacidades mentais e de controlo da situagéo, tal
como verificou Ramalho (2007) que os idosos demonstram preocupacao de adoecer antes
de morrer, nomeadamente de sofrer ou perder a sua saide mental, o0 Medo da Morte de
Outros também lhe causa algum temor, sendo que parecem temer principalmente a perda
dos filhos, nomeadamente dos que ddo apoio e sdo 0s seus confidentes. Relativamente, ao
Medo do Morrer de Outros, onde encontramos diferengas entre 0s grupos, podemos
colocar a seguinte explicacdo, 0s idosos vilvos sdo 0s que apresentam menores indices de
salde (nos nossos resultados), o que Ihe dificulta a prestacdo de auxilio a pessoas que estdo

a morrer, por outro lado utilizam mais o coping religioso (nos nossos resultados) talvez
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porque também ja perderam o seu cOnjuge, com quem poderiam partilhar a sua angustia

ndo o conseguindo procuram a ajuda de Deus.

9.2- Concluséao
Em jeito de resumo, concluimos que o medo da morte é, antes de tudo, uma dimensdo

dificil de operacionalizar e ainda mais de analisar. E um constructo influenciado por uma
multiplicidade de variaveis que sdo vividas de forma singular por cada sujeito. N&o
obstante, e apesar dos estudos e 0s nossos resultados ndo serem conclus@es absolutas, é
positiva a sua contribuicdo na area gerontologia permitindo um melhor entendimento do

medo da morte na populacédo idosa.

Assim, do conjunto de resultados por nos obtido, concluimos que as dimensdes que
constituem a nossa escala de medo da morte se correlacionam com diversos indices de
salde, mostrando um predominio do medo da morte nos idosos com uma salde mais
debilitada, e que diferentes populagbes da amostra temem a morte de forma diferente,
sendo que os jovens, as mulheres, os institucionalizados e os vilvos sdo 0s que
apresentam, em geral, maior receio nas diferentes dimensdes do medo da morte, por nos

estudadas.

Este estudo apresenta algumas limitagdes, como por exemplo, o tamanho da amostra que é
muito pequena se consideramos a totalidade de idosos que vivem em Portugal, para além
de ndo incluir a realidade dos idosos que residem em lares, constituindo uma limitacdo a
generalizagdo dos nossos resultados. Por outro lado, os dados foram recolhidos junto de
idosos que ndo se mostraram reticentes em relacdo ao tema da morte, isto €, todos eles se

mostraram disponiveis para abordar o tema.

No entanto, podemos constatar que este estudo também nos trouxe vantagens no ambito do
medo da morte, pois para além de nos possibilitar um aumento da compreensédo deste
constructo na populacdo idosa portuguesa, permitiu associar ao medo da morte factores
que com ele se relacionam, como varidveis sociodemogréficas, indices de satde e Coping
de Aproximagdo Emocional. Assim, teremos a disposicdo uma pandplia de indicadores que

nos orientam no trabalho do medo da morte.

50



Medo da Morte: Um Estudo Empirico na Populagdo Idosa

Conclusao

Neste momento, ap06s percorrermos e elaborarmos todas as sec¢Bes deste trabalho

realizamos uma reflexdo sobre o mesmao.

O objectivo primordial deste trabalho era a avaliacdo do medo da morte no idoso, neste
sentido, procedemos a adaptagdo de uma escala, que mede o medo da morte, para que desta
forma tivéssemos a nossa disposicdo um instrumento que nos auxiliasse no cumprimento
desse objectivo. Assim, organizamos a nossa investigacdo em dois estudos, o estudo que se
refere a adaptacdo da escala do medo da morte, e o estudo dois onde realizamos um estudo
exploratorio.

Quanto ao estudo 1, apesar de se tratar de um estudo preliminar, a escala adaptada mostrou
uma boa fidelidade mostrando que o constructo tedrico nas suas diferentes dimensdes se
relaciona com o cardcter multidimensional do medo da morte. Assim, salientamos a
importancia da utilizacdo da escala numa amostra mais alargada, pois contribuira para um
ajustamento da distribuicdo dos itens pelos factores, e da utilizacdo do teste-reteste para
melhorar a percepc¢édo da estabilidade temporal da consisténcia interna.

Por fim, realcamos o caracter pioneiro e a importancia da adaptacdo desta escala para a
populacdo portuguesa, uma vez que, 0s instrumentos que existem relacionados com esta
temética em Portugal se referem & ansiedade face a morte, neste sentido, a investigagdo do
medo da morte, podera ser impulsionado com a disponibilizacdo deste instrumento de
medida. Se nos reportarmos a Nagi e Feifel (1981) e considerarmos que o medo da morte é
uma reaccao universal de que ninguém esté livre, serd de extrema relevancia a utilizagéo
deste instrumento associado a populagdes clinicas para perceber quais 0s seus temores e
procurar apoid-las no desenvolvimentos de estratégias de aceitacdo da morte. Ao nivel da
investigacao, poder-se-a, por exemplo, perceber qual o papel que 0 medo da morte tem em
determinadas patologias psicologicas. Em suma, a utilizacdo deste instrumento introduz
uma nova area de investigacdo em Portugal, que em comparagdo com outras areas da

psicologia se encontra ainda nos seus primaérdios.

Quanto ao estudo 2, identificamos que o medo da morte, no idoso, se relaciona com a
idade, com a escolaridade, com os indices de salide e com o Coping de Aproximagéo

Emocional, sendo que este Gltimo ndo mostrou ser tdo discriminativo ao nivel dos grupos.
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Por outro lado, pudemos também identificar algumas populacGes cujas dimensdes do medo
da morte se mostraram mais predominantes, como nas mulheres, nos jovens, nos vilvos e
nos institucionalizados.

Obviamente, que no final deste trabalho, encontramos muitas situagfes por responder,
nomeadamente 0 que se prende com 0s mecanismos que fazem com que, por exemplo, as
mulheres tenham mais medo da morte que os homens. Algumas hipoteses explicativas
foram colocadas na discussdo dos resultados, no entanto cada uma delas necessita
claramente de um suporte empirico, assim este trabalho de investigacdo podera funcionar
como linha de partida para futuras investigacoes.

Por fim, consideramos que os resultados por nés encontrados constituem uma pequena
ajuda aos profissionais de saude que trabalham com a populacéo idosa, pois estardo mais
cientes das situacOes que se relacionam com o medo da morte, e desta forma poderédo
ajuda-los a diminuir o medo da morte, ajudando-os a restaurar o significado e esperanca

realista da sua vida.
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Consentimento Informado

Exm.°(a) Sr.(a).

Eu. Isabel Maria Barbosa Santos, aluna do Mestrado em Psicogerontologia do Instituto
Superior de Ciéncias da Saude — Norte, estou neste momento a realizar uma
investigacao subordinada ao tema “Adaptacdo de uma Escala sobre o Medo da Morte e
do Morrer: Relacdo com Saude e Coping Emocional”. Neste sentido, venho por este meio
solicitar a sua colaboragdo para a recolha de dados, respondendo a algumas questbes

gue lhe vou colocar.

A sua participagéo é voluntéria, podendo recusé-la ou abandona-la a qualquer momento.
Os dados obtidos serdo exclusivamente utilizados no &ambito desta investigacéo,

garantindo-se assim a sua confidencialidade.

Atenciosamente,

Isabel Santos

Consentimento Informado

Eu, declaro que

tomei conhecimento das tarefas que me seréo solicitadas e que aceito participar na

investigagao em causa.
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Anexo 2:

Mini-Mental State Examination (Folstein et al.. 1975, adaptado por Guerreiro et al.. 1994)
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Mini-Mental State Examination
(Folstein et al.. 1975, adaptado por Guerreiro et al., 1994)

NOME:
IDADE: Anos  ESCOLARIDADE: Data:

1 - ORIENTAGAO (1 ponto por cada resposta correctal
Em que ano estamos?
Em que més estamos?
Em que dia do més estamos@
Em que dia da semana esfamosé
Em que estacdo do ano estamos?
Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que ferra vive?

Em que cosa estamos? I—
Em que andar eslamos? Nota:

2 - RETENCAO (contar 1 ponto por cada resposta correciamente repefida)
"Vou dizer trés palavras, queria que as repetisse mas s6 depois de eu as dizer fodas; procure ficar
a sabélas de cor”
Péra
Gato
Bola

Nota:

3 - ATENCAO E CALCULO (contar 1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma resposta errada
mas depois confinuar a subtrair bem, consideramse as seguintes como correctas. Parar ao fim de 5
respostas.)

"Agora pegorhe que me diga quantos sGo 30 menos 3 e depois ao nimero encontrado voltar o
firar 3 e repete assim até eu dizer para parar”.

27 24 N__ 18___15___ ﬁ"°‘°: J

4 - EVOCACAO (1 ponto por cada resposta correcta.]
“Veja se consegue dizer as frés palavras que pedi hé pouco para decorar”.

Péra

Gato S
Bola Wb Nota: J
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5 -LINGUAGEM (1 ponlo por cada resposta correcta)

A. "Como se chama isto?" Mostrar os objectos:

Relégio
Lapis

[--]

. "Repita a frase que vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"

C. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a méo direita, dobre-a ao meio e ponha
sobre a mesa” (ou cama, se for o casol; dar a folha segurando com as duas mGos.”

Pega com a méo direita
Dobra ao meio

Coloca onde deve

D. “leia o que esté neste carldo e faga o que 14 se diz". Mostrar um carldo com a frase bem legivel
“FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto, deve lerse a frase.

Fechou os olhos Nota:

E. “Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros gramaticais ndo
prejudicam a pontuagdo.

- HABILIDADE CONSTRUTIVA (1 ponfo por cada cépia correcta.)
Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; coda um deles deve ficar
com 5 lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rofagdo.

DESENHO COPIA

(Méximo 30 pontos) | TOTAL:
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Anexo 3:

Collett-Lester Fear of Death-Scale, Revised Version (Lester, 1990)
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Escala de medo da morte de Collett-Lester — Versao Revista

(Lester, C., 1990)

Que nivel de perturbacdo ou ansiedade lhe provocam os seguintes aspectos relacionados

com a morte e o0 acto de morrer. Leia cada item e responda com rapidez. N&o dispense

muito tempo a pensar na sua resposta. O que pretendemos é obter a sua primeira impressao

do seu pensamento. Coloque uma cruz no ndmero que melhor representa 0s seus

sentimentos.

A sua propria morte Muito Algumas Nada
vezes
5 3 1

1 | O total isolamento da morte
2 | O encurtamento da vida
3 | Perda de tanta coisa depois da morte
4 | Morrer jovem
5 | Como seréa sentir que esta morto
6 | Nunca mais pensar ou experienciar qualquer coisa
7 | A possibilidade de dor e punicdo por actos cometidos

em vida, depois da morte
8 | A deterioragdo do seu corpo apds a morte

Muito Algumas Nada
O seu préprio morrer vezes
5 3 1

1 | A degradacao fisica associada a morte lenta
2 | A dor associada ao morrer
3 | A deterioracdo mental associada a idade avancada
4 | Que as suas capacidades fiquem limitadas, quando

estiver a beira da morte
5 | Alincerteza do qudo corajosamente enfrentara o

processo do morrer
6 | A falta de controlo sobre o processo do morrer
7 | A possibilidade de morrer no hospital longe dos amigos

e da familia
8 | O luto dos outros quando estiver a beira da morte
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Algumas
A morte de outros Muito vezes Nada
5 |4 3 1

1 | A perda de alguém proximo de si
2 | Ter que ver o corpo deles morto
3 | Nunca mais poder comunicar com eles
4 | Arrependimento por ndo ter sido mais agradavel

enquanto estavam vivos
5 | Envelhecer sozinho sem eles
6 | Sentir-se culpado por ficar aliviado por eles terem

morrido
7 | Sentir-se sozinho sem eles
8 | Inveja por eles estarem mortos

Muito Algumas Nada
O morrer de outros VEZES
5 |4 3 1

1 | Ter que estar com alguém que esta a morrer
2 | Ter de falar sobre a morte com pessoas que estdo a

morrer
3 | Ver os outros a sofrer de dor
4 | Ter de ser voceé a dizer-lhes que estdo a morrer
5 | Ver a degradacéo fisica do corpo deles
6 | Nao saber como lidar com o luto da perda, quando esta

com 0s que estdo a morrer
7 | Ver a deterioracdo das capacidades mentais dos outros
8 | Tomar consciéncia de que um dia também ira passar

por essa experiéncia

Obrigada pela sua colaboracéo!
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Anexo 4:
Versédo portuguesa do

SF-36V2 (Ferreira, 2000)
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QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (SF-36v2)

INSTRUGOES: As questbes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua sadde, a forma como se
sente e sobre a sua capacidade de desempenhar as actividades habituais.

Pedimos que leia com atengac cada pergunta e que responda ¢ mais honestamente possivel Se nao
tiver a certeza sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropriada e, se quiser, escreva um

comentario a seguir 4 pergunta.

LPara as perguntas 1 e 2, por favor coloque um circulo no nimero que melhor descreve a sua saiide. l

1. Em geral, diria que a sua saude é:

z

Optima Muito boa Boa Razoavel Fraca
1 2 3 4 5

2. Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu estado geral actual:

Muito Comalgumas Aproximadamente Um pouco Muito
melhor melhoras igual pior pior
1 2 3 4 5

3 As perguntas que se seguem s3o sobre actividades que executa no seu dia-a-dia.
Sera que a sua saude o/a limita nestas actividades? Se sim, quanto?

{Por favor assinale com um circulo um nimero em cada linha)

Sim, Sim, um Nio,
muito pouco nada
limitado/a limitado/a limitado/a

a.  Actividades violentas, tais como correr, levantar

pesos, participar em desportos extenuantes ... 1 2 3

b.  Actividades moderadas, tais como deslocar
uma Mmesa Ou aspirar acasa .............oceceevvvveennn .. 1 2 3
¢.  Levantar ou pegar nas compras de mercearia .... 1 2 3
d.  Subir varios langos de escada ......................... 1 2 3
€. Subir um lango de escadas ... 1 2 3
f. Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se ... 1 2 3
g. AndarmaisdeT1Km ..o 1 2 3
h.  Andar varias centenas de metros ... 1 2 3
i.  Andar uma centenade metros ... 1 2 3
i) Tomar banho ou vestir-se sozinho/a.................... 1 2 3

Copyright 4 1992, New England Medical Ceater 1ospitals, Inc. All rights reserved.
Copyright £ 1997, Versin Portuguesa 2 Centro de Esmdos & Investigagdo em Saude. Todos os direitos reservados.
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4. Durante as dltimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou actividades diarias, algum dos
problemas apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de saade fisico?

Quanto tempo, Sempre Amaior Algum Pouco Nunca
nas ultimas quatro semanas. .. partedo tempo tempo
tempo

a.  Diminuiu 0 tempo gasto a trabalhar
ou noutras actividades ..., 1 2 3 4 5

b. Fez menos do que queria? ..., 1 2 3 4 5

¢.  Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho
guroutras actividades ... e muummsism 1 2 3 4 5

d. Teve dificuldade em executar o seu trabalho
ou cutras actividades (por exemplo, foi
PIOBIS TN GIS SSTORGO ) ool vosmmwrmsnimssissyisies | 2 3 4 5

5. Durante as ultimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas actividades
diarias, algum dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas
emocionais (tal como sentir-se deprimido/a ou ansioso/a)?

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
nas uitimas quatro semanas. .. partedo tempo  tempo
tempo

a.  Diminuiu 0 tempo gasto a trabalhar
oIS Acividades .ovinunaisam 1 2 3 4 5

b. Fez menos do que queria? ..........ccoceeeeinne 1 2 3 4 5

¢.  Executou o seu trabalho ou outras actividades
menos cuidadosamente do que era costume. 1 s 3 4 5

Para cada uma das perguntas 6, 7 e 8, por favor ponha um circulo no nimero que melhor descreve a sua saude.

6. Durante as ditimas 4 semanas, em que medida é que a sua saade fisica ou problemas
emocionais interferiram no seu relacionamento social normal com a familia, amigos,
vizinhos ou outras pessoas?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso

1 2 3 4 5
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7. Durante as altimas 4 semanas teve dores?

Nenhumas Muito fracas  Ligeiras Moderadas Fortes Muito fortes

1 2 3 4 5 6

8. Durante as ditimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu trabalho
normal (tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso

1 2 3 4 5

9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe
correram as coisas nas ultimas quatro semanas.

Para cada pergunta, coloque por favor um circulo a volta do nameroc que melhor
descreve a forma como se sentiu.

Certifique-se que coloca um circulo em cada linha.

Quanto tempo, Sempre A maior Algum  Pouce Nunca
nas titimas quatro semanas. .. partedo tempo  tempo
tempo
a.  Sesentiu cheio/a de vitalidade? ... 1 2 3 4 5
b.  Se sentiu muito nervose/a? ...l 1 2 3 4 5

¢ Se sentiutdo deprimido/a

que nada o/a animava? ... 1 2 3 4 5

d.  Se sentiu calmo/a e tranquilo/a? .................. 1 2 3 4 5
€. Sesentiu com muita energia? ... 1 2 3 4 5
f.  Sesentiu deprimido/a? ............ccc.cooviivi. 1 2 3 4 5

g.  Sesentiu estafado/a? ..., 1 2 3 4 5
he= SESEMHITENER oo st s 1 2 3 4 5
i, Sesentiucansado/a? ... 1 2 3 4 5
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10. Durante as dlitimas quatro semanas, até que ponto € que a sua saude fisica ou problemas
emocionais limitaram a sua actividade social (tal como visitar amigos ou familiares

proximos)?
Sempre A maior parte Algum Pouco Nunca
do tempo tempo tempo
1 2 3 4 5

11.  Por favor, diga em que medida s3o verdadeiras ou falsas as sequintes afirmagdes.
Ponha um circulo para cada linha.

Absolutamente Verdade Ndo Falso Absolutamente

verdade sei falso

a. Parece que adoego mais facilmente

do que 6s OUtroS .ooccviie e 1 2 3 4 5
b.  Sou tao saudavel como qualquer

OUPA PASSOA oo Bl 0 1 2 3 4 5
¢.  Estou convencido/a que a minha salde

T T 1 ks Nt ion AR 1 2 3 4 5
d. Aminhasaide é 6ptima ................ 1 2 3 4 5

MUITC OBRIGADO
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Anexo 5:
Versdo portuguesa da

Coping Through Emotional Approach (staton et al., 2000, adaptado por Ponte et al., 2009)
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COPING THROUGH EMOTIONAL APPROACH (CTEA)
Stanton, AL., Kirk, SB., Cameron, CL. e Danoff-Burg, S. (2000);
adaptado por Ponte, C., Sousa, H., Rocha, J. & Almeida, V. (2009)

Por favor, indigue com uma cruz as respostas que melhor se adequam a si, de acordo com a

escala descrita em seguida:

1- Nunca fago isso
2- Geralmente néo fago isso
3- Faco isso.

4- Faco isso muitas vezes

. Levo algum tempo para perceber o que
realmente estou a sentir.

. Debrugo-me nos meus sentimentos para 0s
compreender totalmente.

. Tenho a nogao que 0s meus sentimentos séo
validos e importantes.

. Reconheco as minhas emocdes.
. Expresso livremente os meus sentimentos.
. Levo tempo a expressar as minhas emogdes.

. Permito-me exprimir as minhas emogdes.

. Sinto-me livre para expressar as minhas

emocdes.

1234

1234

1234

1234

1234

1234

1234

1234

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Torno-me muito tenso.

Falo com alguém sobre o que sinto.

Elaboro um plano de accéo.

Consumo alcool e drogas para me sentir
melhor.

Desisto de tentar alcangar o que quero.
Faco piadas acerca disso.

Procuro a ajuda de Deus.
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Anexo 6:

Resumo
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Resumo

Quando nos propomos a estudar o envelhecimento, devemos considerar que as mudancas
que aqui ocorrem incluem, na perspectiva de Baltes (1987, cit in Paudl, 2006) ganhos e
perdas. Para Menéndez (2006) essas mudancas facilitam ao idoso tomar consciéncia de que
é um ser finito, que cresce, amadurece e se deteriora, e que a morte é a consequéncia final
desse processo. Pelo que, neste trabalho adaptamos uma escala sobre o0 medo da morte
(estudo 1) e realizamos um estudo exploratorio que analisa, 0 medo da morte em diferentes
grupos e a relacdo desse medo com indices de salide e com Coping de Aproximacdo

Emocional (estudo 2).

Estudo 1: Metodologia: A amostra foi constituida por 127 participantes e foram utilizados os
seguintes instrumentos, Mini-Mental State Examination (Folstein et al; 1975; adaptado por
Guerreiro, 1994) e a The Collett-Lester Fear of Death Scale: Revised Version (Lester,
1990) com vista a sua adaptacdo para a populacdo portuguesa. Foram analisadas as suas
caracteristicas psicométricas através da analise em componentes principais pelo método de
rotacdo tipo varimax e da analise da consisténcia interna, pelo calculo do Alpha de
Cronbach. Resultados: A analise em componentes principais foi forcada a quatro factores de
extraccdo e verificamos que os itens, genericamente tendem a agrupar-se nos factores
correspondentes. A consisténcia interna obtida na escala e nas diferentes subescalas é
considerada boa. Discussdo: O arranjo factorial encontrado e a boa consisténcia interna da
escala permitiu-nos manter a sua estrutura original tal qual proposta pelo autor, assim, a
sua utilizacdo em futuras investigacdes serd vantajosa para o desenvolvimento do estudo da

morte em Portugal.

Estudo 2: Metodologia: A amostra foi constituida por 127 participantes, 61 eram estudantes
universitarios e 66 idosos. Foram utilizados para a recolha de dados os seguintes
instrumentos, Mini-Mental State Examination (Folstein et al; 1975; adaptado por
Guerreiro, 1994), The Collett-Lester Fear of Death Scale: Revised Version (Lester, 1990;
adaptado por Santos & Almeida, 2010); SF-36v2 (Ferreira, 2000), Coping Through
Emotional Approach (Stanton et al., 2000; adaptado por Ponte et al., 2009) e uma ficha
sociodemogréafica. Este foi um estudo exploratério, estudamos algumas caracteristicas da
amostra e das suas respostas, pela analise descritiva das médias e desvio padrao,
correlacionamos diferentes variaveis através do r de Pearson e comparamos grupos através

do teste t e do teste de Mann-Whitney. Resultados: Constatamos que o0 medo da morte se
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correlaciona com a idade, com a escolaridade, com alguns indices de satde e com algumas
dimensGes do Coping de Aproximacdo Emocional. Verificamos ainda, pela comparacao
entre grupos que, de uma forma genérica: os jovens tém mais medo da morte que oS
idosos; que os idosos do centro de dia ttm mais medo da morte e menores indices de saude
que 0s que ndo recorrem a este tipo de instituicdes; que as mulheres tém mais medo da
morte, menores indices de salde e utilizam mais o coping religioso que os homens; e que
0s idosos vilvos apresentam mais medo da morte, indices de satde mais baixos e utilizam
mais o coping religioso que os casados. Conclusdo: Este estudo possibilitou-nos
compreender o impacto do medo da morte na populacdo idosa portuguesa e permitiu-nos
associar ao medo da morte outras variaveis, como os indices de saude e o Coping de
Aproximacdo Emocional, conhecimento importante para os profissionais que trabalham

com esta populacao.
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Abstract
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Abstract

When we consider to study the aging, we must consider changes that occur here include, in
the perspective of Baltes (1987, cit in Paul, 2006) profits and losses. For Menéndez (2006)
these changes facilitate the aged one to take conscience of whatt is a finite being, that
grows, ripens and spoils, and death is the final consequence of this process. For what, in
this work we adapt a scale about fear of the death (study 1) and carry through a exploratory
study that analyzes, the fear of the death in different groups and the relation of this fear
with indices of health and with Coping of Emotional Approach (study 2).

Study 1: Methodology: The sample was constituted by 127 participants and had been used
the following instruments, Mini-Mental State Examination (Folstein et al; 1975; adapted
per Warrior, 1994) and The Collett-Lester Fear of Death Scale: Revised Version (Lester,
1990) with sight to its adaptation for the Portuguese population. Its psychometrics
characteristics analysis of main components for the rotation method had been analyzed
type varimax and of the analysis of the internal consistency, by calculation of Alpha de
Cronbach. Results: The analysis in main components was forced the four factors of
extractor and verifies that the item, generically tend to group themselves in the
corresponding factors. The gotten internal consistency in the scale and different subscales
is considered good. Quarrel: The joined factorial arrangement and the good internal
consistency of the scale allow-in them to keep its original structure such which proposal
for the author, thus, its use in future inquiries will be advantageous for the development of

the study of the death in Portugal.

Study 2: Methodology: The sample was constituted by 127 participants, 61 was university
students and 66 aged ones. The following instruments had been used for the retraction of
data, Mini-Mental State Examination (Folstein et al; 1975; adapted by Warrior, 1994), The
Collett-Lester Fear of Death Scale: Revised Version (Lester, 1990; adapted for Santos &
Almeida, 2010); SF-36v2 (Blacksmith, 2000), Coping Through Emotional Approach
(Stanton et al., 2000; adapted for Bridge et al., a 2009) and socio -demographic fiche. This
was an exploratory study, studies some characteristics of the sample and of its answers, for
the descriptive analysis of the averages and shunting line standard, we correlate different
variable through r of Pearson and we compare groups through the test t e of the test of
Mann-Whitney. Results: We evidence that the fear of the death if correlates with the age,

the school - capabilities , some indices of health and some dimensions of Coping of
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Emotional Approach. We still verify, for the comparison between groups that, of one it
forms generic: the young has more fear of the death that the aged ones; that the aged ones
of the day centre have more fear of the death and minors health indices that the ones that
they do not appeal to this type of institutions; that the women have more fear of the death,
minors health indices and use more coping religious that the men; that the aged widowers
present more fear of the death, lower indices of health and they use more coping religious
that the married ones. Conclusion: This study make possible them to understand the impact
of the fear of the death in the Portuguese aged population and allow them to associate with
the fear of the death other variable, as the health indices and Coping of Emotional

Approach, important knowledge for the professionals who work with this population.
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Anexo 8: Artigo

Adaptacéo de uma Escala sobre o Medo da Morte para a Populacéo Portuguesa
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ADAPTACAO DE UMA ESCALA SOBRE O MEDO DA MORTE PARA A
POPULACAO PORTUGUESA

Isabel Maria B. Santos* e Vera Margarida S. de Almeida*

Departamento Psicologia Clinica
Instituto Superior de Ciéncias da Satide - Norte®
*UnlPSa

Resumo:

O presente estudo tem como objectivo a adaptacdo da Collett-Lester Fear of Death Scale, Revised Version
(Lester, 1990). Esta escala foi revista por David Lester em 1990, e permite distinguir entre quatro tipos de
medo da morte, correspondendo a quatro subescalas: Medo da Prdpria Morte, Medo do Préprio Morrer,
Medo da Morte de Outros e Medo do Morrer de Outros. Este instrumento foi traduzido e adaptado para a
populacdo portuguesa recorrendo a uma amostra de 127. As suas propriedades psicométricas foram testadas
através da analise em componentes principais, utilizando o método de rotagdo tipo varimax e através da
analise da consisténcia interna, pelo calculo do Alpha de Cronbach. Os resultados do estudo mostram que a
escala total e suas subescalas apresentaram boa consisténcia interna e uma distribuicdo factorial satisfatdria.
Assim, esta escala parece constituir um bom instrumento para o desenvolvimento do estudo do medo da

morte em Portugal.

Palavras-chave: medo da morte; adaptacéo; populacdo portuguesa; consisténcia interna; validade factorial.

Abstract: the objective of the present study is adaptation of Collett-Lester Fear of Death Scale, Revised
Version, (Lester, 1990). This scale was revised by David Lester, in 1990, and it allowes for the four different
types of death fear and it corresponds at four subscales: Fear of Your Own Death, Fear of Your Own Dying,
Fear the Death of Others and Fear the Dying of Others. This instrument was translated and adapted and
adapted for Portuguese population, based on 127 participants. Your psychometrics properties were tested
using a principal component analysis, with the rotation type method varimax, and internal consistency of
Alpha the Cronbach. The results of study show us that scales and subscales presents good internal
consistency and satisfactory factorial distribution. So this scale seems to constitute a good instrument to the

study of death fear development in Portugal.

Keywords: fear of death; adaptation; the portuguese population; internal consistency; factorial validity.

! Rua Central de Gandra, 1317, 4585-116 Gandra - Paredes
TellFax: +351 22 4157177/ +351 224157102
vera.marg@gmail.com
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ADAPTACAO DE UMA ESCALA SOBRE O MEDO DA MORTE DE COLLETT-
LESTER PARA A POPULACAO PORTUGUESA

Becker (1973, cit in Cicirelli, 2002) refere que o medo ou a ansiedade face a morte é
um fendmeno comum em todas as sociedades e é frequentemente considerado como a
principal motivacdo para o comportamento humano. Isto é, os investigadores defendem
que o comportamento humano de medo é consequéncia de uma resposta para o problema
da morte (Nagi & Feifel, 1981). Assim, 0 medo ou a ansiedade face a morte é uma reaccéao
universal de que ninguém esta livre (Nagi & Feifel, 1981), sendo que todo o medo que
sentimos é, em ultima analise, um medo da morte (Stekel, 1949, cit in Nagi & Feifel,
1981).

No passado, os investigadores definiram 0 medo e a ansiedade face a morte como uma
Unica dimensdo (Nagi & Feifel, 1981), no entanto, esses termos tém sido usados
alternadamente na literatura. Wong, Reker e Gesser (1994) referem que o medo da morte é
mais especifico e consciente, e a ansiedade face a morte é mais generalizada e talvez
inacessivel a consciéncia. Defendem ainda, baseados em Collett e Lester (1969) e
Littlefield e Fleming (1984), que o medo da morte ndo é um constructo unitario, pois por
um lado, as questdes relacionadas com a morte e 0 morrer s&o complexas e, por outro, a
morte é temida por varias razbes (Wong et al., 1994). Assim, o medo da morte é
geralmente considerado como um conceito multidimensional (Lester, 1994; Neimeyer &
Moore, 1994; Wong et al., 1994, Cicirelli, 2002) e a maioria dos instrumentos de medicéo
incluem vérios aspectos relacionados com este medo, permitindo usar medidas mais
ajustadas e determinar de forma mais correcta o nivel de medo nas pessoas (Nagi & Feifel,
1981).
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Em Portugal, 0 medo da morte, em geral e a utilizacdo de instrumentos de avaliagéo do
medo da morte, em particular, ndo tém sido alvo de tanta investigacdo, quanto outras areas
da psicologia. A este respeito, encontramos uma escala sobre diversas perspectivas da
morte, Death Perspective Scales de Spilka et al. (1977, adaptado por Oliveira & Neto,
2004) e uma escala de ansiedade face a morte Death Anxiety Questionnaire (Conte,
Weiner, & Plutchic, 1982, adaptada por Simbes & Neto, 1994).

A Death Perspectives Scales foi desenvolvida por Spilka et al. em 1977 (cit in Oliveira
& Neto, 2004) e foi adaptada para a populagdo portuguesa por Oliveira e Neto em 2004.
Esta é constituida por oito subescalas: Morte como Sofrimento e Soliddo, Morte como
Vida do Além de Recompensa, Indiferenca Frente & Morte, Morte como Desconhecido,
Morte como Abandono dos que Dependem de NOs com Culpabilidade, Morte como
Coragem e Morte como Fim Natural, de formato Likert (de 1 até 6) que identificam varias
reaccOes emotivas (umas negativas e outras positivas) experimentadas por quem pensa na
propria morte. As subescalas procuram espelhar a natureza multidimensional dos

sentimentos experimentados acerca da morte (Oliveira & Neto, 2004).

A Death Anxiety Questionnaire foi desenvolvida por Conte, Weiner e Plutchic em
1982 (cit in Campelos, 2006) e da andlise factorial da mesma resultaram cinco factores:
Medo do Desconhecido, Medo do Sofrimento, Medo da Soliddo, e Medo da Extracgéo
Pessoal, o ultimo factor os autores ndo o conseguiram denominar (Campelos, 2006). No
entanto, esta distribuicdo de cinco factores foi contestada, através de uma andlise
qualitativa de conteddo de cada item, pois aquilo gque os autores designaram de
“caracteristicas da natureza da ansiedade face a morte” eram, na verdade, caracteristicas do
medo da morte em geral (Campelos, 2006). Na adaptacdo deste questionario para a
populacdo portuguesa, realizada por Simdes e Neto em 1994, resultou um arranjo de 15
itens distribuidos por trés factores. Posteriormente, Oliveira em 1998 (cit in Coelho, 2008)
readaptou o questionario resultando na diminuicdo de 15 para 11 itens e de trés factores

para apenas um, denotando um caracter unifactorial e dimensional ao instrumento.

O tema do medo da morte tem sido alvo de controversa ao longo dos anos, ndo sé pela
dificuldade em distinguir entre ansiedade face a morte e medo da morte como nha
dificuldade de definicdo dos conceitos que integram cada dimensdo desses constructos.

Assim, o tema do medo da morte merece ainda muita investigacdo, Lester (1967) salienta
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que apesar do medo da morte ocupar 0s psicologos, a compreensdao do mesmo tem

aumentado muito pouco em comparagao com o progresso de outras areas da psicologia.

Neste sentido, o presente estudo, pretende traduzir e adaptar a Collett-Lester Fear of
Death- Scale, Revised Version (Lester, 1990) para a populacdo portuguesa, no sentido de
estabelecer uma medida que avalie o nivel de medo de uma populacdo, isto &,
disponibilizar um instrumento que possa quantificar esta resposta humana e colaborar em

pesquisas que pretendam estudar o medo da morte.

Meétodo
Amostra

Da amostra, constituida por 127 participantes, 61 eram estudantes universitarios e 66
idosos. Quanto ao género, 35 eram do sexo masculino e 92 do feminino, com idades
compreendidas entre 0s 19 e os 92 anos, sendo a média de 50.91 e o desvio padrdo de
25.62. Relativamente ao estado civil, 42 eram casados, 28 vilvos, 54 solteiros, 2
divorciados e 1 em unido de facto. Quanto ao nivel de instrucdo 7 eram analfabetos, 53
possuiam uma escolaridade entre 0 1° e 0 4° ano de escolaridade, 5 entre 0 5° e 0 12° ano,

60 o grau de licenciatura e 2 de bacharelato.

Inserir tabela 1.

Material

Foram utilizados os seguintes instrumentos: a Collett-Lester Fear of Death Scale,
Revised Version, CL-FODS (Lester, 1990), instrumento que pretendemos adaptar, 0 Mini
Mental State Examination, MMSE (Folstein et al., 1975, adaptado por Guerreiro et al.,
1994), para cumprimento dos critérios de inclusdo/exclusdo da populacdo idosa, e uma
ficha sociodemografica para recolher dados sobre determinadas caracteristicas da amostra

como idade, sexo, estado civil e nivel de instrucéo.

Quanto a Collett-Lester Fear of Death-Scale, Revised Version (Lester, 1990), esta
permite distinguir entre 0 medo da morte e do morrer, e entre 0 medo referente a propria

pessoa e o referente ao outro, originando quatro subescalas distintas: Medo da Prépria
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Morte, Medo da Morte de Outros, Medo do Préprio Morrer e Medo do Morrer de Outros
(Lester, 1990). A escala é constituida por 32 itens, distribuidos por quatro subescalas com
oito itens cada, as opg¢des de resposta variam entre o 1 (nada) e 5 (muito). A Collett-Lester
Fear of Death Scale, foi revista para uma populacdo de 73 participantes e salientam-se as

seguintes caracteristicas psicométricas:

Validade factorial: utilizando o método de rotagdo tipo varimax, o autor obteve uma
solucéo factorial de 7 factores. Dos sete factores, verificou que: o primeiro, continha sete
dos oito itens da subescala do medo da propria morte; o segundo factor compreendia nove
dos dezasseis itens que compdem as duas subescalas que se relaciona com o medo da
morte e do morrer do outro; o terceiro incluia seis itens das subescalas que se referem ao
medo da propria morte e proprio morrer e um das subescalas orientadas para o outro. Nos
outros factores os itens encontravam-se misturados (Lester, 1994). Assim, o autor refere
que os resultados da analise factorial ndo sdo favoraveis a validade de conteudo dos itens
das subescalas, salientando a necessidade de outros estudos que utilizem um maior nimero

de individuos.

Consisténcia interna: o autor obteve os seguintes valores de Alpha de Cronbach, a= .91
para 0 Medo da Prépria Morte, o= .89 para o0 Medo do Proprio Morrer, a= .72 e a= .87
para 0 Medo da Morte de Outros e Medo do Morrer de Outros, respectivamente. Conclui,
que a escala mostrou razoavel validade, fidelidade e utilidade (Lester, 1994).

Procedimento

O estudo de adaptacéo da escala CL- FODS (Lester, 1990) iniciou-se com obtencédo da
autorizacdo do autor para a utilizacdo da mesma. De seguida procedeu-se a sua tradugdo
para a lingua portuguesa, uma vez que este instrumento tem como lingua original o inglés
americano. Este procedimento tem em consideracdo parametros especificos, objectivando a
manutencdo da semantica do texto, pois tal como salienta Ribeiro (1999) o processo de
adaptacao € muito semelhante ao de construcdo, pelo que “uma nova tradugdo necessita de
ser submetida aos mesmos procedimentos psicométricos que € suposto a versao original
ter sofrido” (Bradley, 1994, cit in Ribeiro, 1999).

Neste sentido, primeiramente, a traducdo da escala foi realizada por um grupo com

dominio em ambas as linguas. Posteriormente, outro sujeito, também este fluente em
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ambas as linguas, efectuou o processo contrario, isto é, o processo de retrotraducgéo,
salientando-se que o ultimo ndo tinha qualquer conhecimento do instrumento na sua versao
original. Por fim, pediu-se a um profissional da area da Psicologia que examinasse as

diferentes versoes e identificasse possiveis erros, de forma a corrigi-los (Ribeiro, 1999).

Depois de concluidos todos os procedimentos de autorizacdo e traducao iniciou-se a
recolha de dados. De salientar que, no que concerne aos idosos, existiam critérios de
inclusdo/exclusdo a serem cumpridos, seriam incluidos os idosos com idade igual ou
superior a 65 anos e obter no MMSE (Folstein et al., 1975, adaptado por Guerreiro et al.,
1994) pontuacdo compativel com auséncia de defeito cognitivo. Nesta populacdo a escala
foi preenchida pelo entrevistador, conforme a resposta do entrevistado. Os participantes
foram contactados pessoalmente para obtencdo do consentimento informado, sendo-lhes

administrado o instrumento.

Concluida a recolha de dados, procedeu-se a insercdo dos mesmos no programa
estatistico Statistical Package for Socail Sciences (SPSS- versdo 15), para averiguar a
semelhanga dos nossos resultados com a escala original e adapta-la. Assim, para testar a
validade factorial da escala recorremos a analise em componentes principais, utilizando o
método de rotacdo tipo varimax e para testar a sua fidelidade realizamos a analise da

consisténcia interna, pelo calculo do Alpha de Cronbach.

Resultados

Os célculos estatisticos para a CL- FODS (Lester, 1990), comecaram pela anélise
factorial da escala, através da analise em componentes principais. Posteriormente,
procedeu-se ao estudo da consisténcia interna dos factores e da escala total, através do

calculo do Alpha de Cronbach.

Validade factorial: A analise factorial da escala em componentes principais teve como
principal propdsito perceber em que medida a estrutura factorial por nds obtida era
semelhante a do autor, foi utilizado o método de rotacdo tipo varimax, sendo que este foi

também o utilizado pelo autor original.

Na primeira analise, tal como o autor original, obtivemos uma solucédo de sete factores.
No entanto, a escala estd estruturada tendo em conta quatro subescalas, Medo da Prépria
Morte, Medo do Préprio Morrer, Medo da Morte de Outros e Medo do Morrer de Outros,
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que deveriam corresponder a quatro factores. Assim, forcamos a anélise de componentes

principais a quatro factores de extrac¢do, cuja solucédo explica 58.65% da variancia total.
Inserir tabela 2.

Verificamos entdo que os itens tendem a agrupar-se da forma que esperavamos, em
quatro factores. Por exemplo, na subescala Medo do Morrer de Outros, todos os itens que
esperdvamos que avaliassem esta dimensdo estdo no mesmo factor (avaliam o mesmo
constructo), 0 mesmo aconteceu na primeira dimensdo, Medo da Propria Morte. Verifica-
se, contudo, que alguns itens ndo se agrupam no factor correspondente, por exemplo, tanto
na segunda subescala, Medo do Proprio Morrer, como na terceira, Medo da Morte de
Outros, existe um item de cada uma que se apresenta noutro factor, nomeadamente os itens

15 e 22. Também alguns itens (16, 18 e 21) apresentam mdltipla saturagdo (cf. tabela 2).

Apesar de ndo termos obtido exactamente a estrutura factorial proposta pelo autor (4
subescalas), esta é genericamente semelhante. Assim, resolvemos analisar os valores de

consisténcia interna associados as subescalas conforme propostas pelo autor original.

Consisténcia Interna: No seguimento do estudo psicométrico da escala, procedemos a

analise da consisténcia interna das subescalas, através do célculo do Alpha de Cronbach.

Para a subescala Medo da Propria Morte, obtivemos um o=.89, um valor considerado
bom (Pestana & Gageiro, 2008), 0 mesmo aconteceu para as subescalas Medo do Proprio
Morrer e Medo do Morrer de Outros, com um o=.83 e o=.84, respectivamente,
considerados valores bons (Pestana & Gageiro, 2008). Para a subescala Medo da Morte de
Outros, obtivemos um valor de a=.77, que é considerado um valor razoavel (Pestana &
Gageiro, 2008), mas superior ao obtido pelo autor (cf. tabela 3). No total da escala o Alpha

de Cronbach, obtido foi de a=.91, que € um valor muito bom (Pestana & Gageiro, 2008).
Inserir tabela 3.

Concluindo, comparando os alfas obtidos na nossa populacdo com os obtidos pelo autor,
constatamos que apesar dos valores por ndés obtidos serem ligeiramente mais baixos,
mantém um nivel de consisténcia considerado bom, pelo que, decidimos manter a estrutura
original da escala organizada em quatro subescalas. Tomamos esta decisdo, apds

avaliarmos que o comportamento da consisténcia interna da escala ndo melhorava quando
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retiravamos 0s itens que saturavam em factores que ndo lhe correspondiam e 0s que

apresentavam, maltipla saturacéo.

Discussao

No que concerne a estrutura factorial da escala, ressalva-se o facto de termos que forcar
a analise de componentes principais a quatro factores de extraccdo para obtermos a
estrutura proposta pelo autor, mesmo assim, registamos alguns problemas ao nivel da
distribuicdo dos itens pelas respectivas subescalas (Medo da Propria Morte, Medo do
Proprio Morrer, Medo da Morte de Outros e Medo do Morrer de Outros). Este problema
também surgiu noutros estudos, nomeadamente com Mooney ¢ O’Gorman (2001). Neste

sentido, decidimos analisar a consisténcia interna da escala.

A consisténcia interna da escala e subescalas € genericamente boa, 0 seu
comportamento ndo melhorava quando retirdvamos os itens que saturavam num factor que
ndo lhe correspondia ou que tinham multipla saturacdo, pelo que mantivemos a estrutura
original. Este procedimento também foi realizado por Mooney ¢ O’Gorman (2001), sendo
que estes refere que a estratégia de analise utilizada foi do tipo exploratéria e de

confirmacéo de uma solucdo factorial de quatro factores.

Deste trabalho de adaptacdo, obtivemos uma validade factorial satisfatoria e uma boa
fidelidade. Assim, consideramos que a versdo portuguesa da CL-FODS (Lester, 1990)
mostrou boa adaptabilidade a populagdo portuguesa e que relne critérios de validade e
fidelidade para avaliar as diferentes dimensdes do medo da morte propostas nesta escala
(Medo da Prépria Morte, Medo do Préprio Morrer, Medo da Morte de Outros e Medo do
Morrer de Outros). Neste sentido, a versdo portuguesa final, conta com 32 itens
distribuidos por 4 subescalas (com oito itens cada), com 5 hipoteses de resposta (1-nada; 3-

algumas vezes; 5-muito), tal como a versao original.

Apesar das favoraveis caracteristicas psicomeétricas obtidas na amostra em estudo,
salientamos que se tratou de um estudo preliminar, e que, por isso, evidenciamos a
necessidade da realizacdo de novos estudos de investigacdo, tanto ao nivel da validade

factorial como da consisténcia interna, nomeadamente o recurso ao teste-reteste, para se
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averiguar a estabilidade temporal dos resultados e da aplicabilidade da escala.
Consideramos ainda que sera pertinente 0 recurso a uma amostra com um maior nimero de
participante, aumentando a diversidade da amostra e potenciando as boas caracteristicas do

instrumento.

Por fim, gostariamos de destacar a importancia da adaptacdo desta escala a populacédo
portuguesa, uma vez que se mostra pioneira no estudo do medo da morte em Portugal, pois
os estudos que encontramos referem-se a ansiedade face a morte, ndo existindo estudos
relativamente ao medo da morte. Assim, a utilizacdo deste instrumento permitira, por um
lado, perceber em que medida o0 medo da morte se associa a ansiedade face a morte (se
compararmos estudos semelhantes) e, por outro, introduzir uma nova area de investigacao

que, em Portugal, se encontra ainda muito aquém de outras areas de investigacao.
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Tabelas:

Tabela 1: Descri¢do da Amostra — dados sociodemograficos

Variaveis N %
Sexo Masculino 35 27.6
Feminino 92 72.4
Estado Civil Casados 42 42.5
Viavos 28 33.1
Solteiros 54 0.8
Divorciados 2 1.6
Unido de facto 1 22.0
Instrucéo Iletrado 7 55
12 classe 2 1.6
28 classe 1 0.8
32 classe 15 11.7
42 classe 35 27.3
5% ano 1 0.8
6° ano 1 0.8
7° ano 1 0.8
12°ano 2 1.6
Bacharelato 2 1.6
Licenciatura 60 46.9
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Tabela 2: Anélise em Componentes Principais da CL- FODS (Solugéo factorial com 32 itens)

Itens Componentes*

mpmt mpmr mmto mmro Comun. M DP
1.0 total isolamento da morte .84 71 227 1.46
2.0 encurtamento da vida .80 .66 2.66 1.54
3.Perda de tanta coisa depois da morte .69 48 2.31 1.56
4.Morrer jovem .69 .59 2.79 1.62
5.Como sera sentir que esta morto .70 .55 2.22 143
6.Nunca mais pensar ou experienciar a7 .61 224 151
qualquer coisa
7.A possibilidade de dor e punigdo por actos .50 2.28 142
cometidos em vida. depois da morte
8.A deterioracao do seu corpo apds a morte .68 .50 1.97 1.40
9.A degradagéo fisica associada a morte 73 .63 412 117
lenta
10.A dor associada ao morrer 73 .65 427 1.02
11.A deterioracdo mental associada & idade .68 .53 411 1.09
avancada
12.Quie as suas capacidades fiquem .69 .63 419 1.06
limitadas. quando estiver a beira da morte
13.A incerteza do quao corajosamente .50 .52 334 124
enfrentard o processo do morrer
14.A falta de controlo sobre o processo do .59 51 3.86 1.21
morrer
15.A possibilidade de morrer no hospital .60 .46 3.00 1.58
longe dos amigos e da familia
16.0 luto dos outros quando estiver a beira .40 .37 .40 43 3.34 140
da morte
17.A perda de alguém proximo de si .58 .56 446 0.91
18.Ter que ver o corpo deles morto .55 49 .56 3.63 0.51
19.Nunca mais poder comunicar com eles .60 57 429 1.15
20.Arrependimento por néo ter sido mais .49 3.06 1.46
agradavel enquanto estavam vivos
21.Envelhecer sozinho sem eles 44 43 .46 344 143
22.Sentir-se culpado por ficar aliviado por .55 211 144
eles terem morrido
23.Sentir-se sozinho sem eles .55 A7 3.89 1.27
24.Inveja por eles estarem mortos 43 1.40 0.93
25.Ter que estar com alguém que esta a 72 .55 3.24 150
morrer
26.Ter de falar sobre morte com pessoas que 74 .58 3.58 1.30
estdo a morrer
27.Ver os outros a sofrer de dor .78 .69 437 0.94
28.Ter que ser vocé a dizer-lhes que estdo a 72 .58 426 1.05
morrer
29.Ver a degradacdo fisica do corpo deles .76 .68 405 1.14
30.N&o saber como lidar com o luto da 42 354 121
perda. quando esta com os que estdo a
morrer
31.Ver a deterioracéo das capacidades .55 42 406 1.01
mentais dos outros
32.Tomar consciéncia de que um dia .53 .52 4.09 1.22
também ird passar por essa experiéncia
% de variancia explicada (Total = 58.65%) 18.08 1177 843 1432

KMO =.83; Teste de Esfericidade de Bartlett. x* (496) = 1818.86. p < .001

* Itens com carga superior a .40; Legenda: mpmt. Medo da Prdpria Morte; mpmr. Medo do Préprio Morrer;
mmto. Medo da Morte de Outros; mmro. Medo do Morrer de Outros.

Tabela 3: Fidelidade da escala CL-FODS na amostra em estudo e a obtida pelo autor
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Alpha de Cronbach Alpha de Cronbach
Subescala obtido autor original
Medo da prdpria morte .89 91
Medo do préprio morrer .83 .89
Medo da morte de outros a7 12
Medo do morrer de outros .84 .87
Escala completa 91 N&o apresentou
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