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Resumo

O objectivo do presente trabalho é testar um moplelditor da ansiedade face a morte
considerando o0 (género, 0O estatuto residencial it(iogtnalizado vs nao
institucionalizado) e a forca da fé. Uma amostral8@ adultos idosos com idades
compreendidas entre os 65 e os 95 amds70), dos quais 54.4% eram do género
feminino e 52.2 % estavam institucionalizados. éqlise o0 QAM (Questionario de
Ansiedade face a Morte) de Conte, Plutchik, e Weih@82), e a Versao Reduzida do
Questionario da Forca da Fé Religiosa de Santaa GRFFRSC-VR) de Plante e
Boccaccini (1997). Num primeiro estudo efectuowasandlise factorial confirmatoria
com recurso ablSREL8.53, verificando-se que o modelo unifactorial do QFFR&C-
estava bem ajustado. Em relacdo ao QAM, testaratrésemodelos, optando-se por
uma estrutura factorial tridimensional hierarquigara o definir. Em seguida foi
efectuado o teste de dois modelos preditores enseguwerificou que a forca da fé tem
um importante papel mediador na relagdo entre @género quer o estatuto residencial

e a ansiedade face a morte nos adultos idosos.

Palavras-chave: ansiedade face a morte; adultasosgddorca da fé; modelos de

equacOes estruturais; psicologia aplicada



Abstract

The aim of this study is to test a predictive modkldeath anxiety considering the
gender, the residential status (institutionalizednon-institutionalized) and the strength
of faith. A sample of 180 older adults aged betw@&®mand 95 years (M = 79), of which
54.4% were female and 52.2% were institutionaliz&hs applied the DAQ (Death
Anxiety Questionnaire) of Conte, Plutchik, and Wein1982), andSanta Clara
Srenght of Religious Faith Questionnaire- Short Form (SCSRFQ-SF) from Plante and
Boccaccini (1997). In a first study was conductedftcmatory factor analysis using the
LISREL8.53, the results was that the model unifaatoof QFFRSC-VR was well
adjusted. For the DAQ, there were tested three fmpttee model that has been chosen
was a hierarchical three-dimensional structure.tNea&s done a test of two predictives
models which showed that the strength of faith iis important mediator in the
relationship between either the gender or the easidl status and death anxiety in older

adults.

Keywords: death anxiety, elderly, strength of fagtructural equation models, applied

psychology.



A morte é um tema tdo antigo quanto o homem, dedesnicio da sua existéncia que
este construia timulos e prestava culto aos moktasorte é condigdo natural da vida, téo
natural e previsivel como 0 nascimento. Enquante qunascimento € motivo para
comemoracao, a morte foi durante muito tempo, umivel e inexprimivel assunto, contudo
as suas implicagbes sempre estiveram presentesnmmogdamento humano, desde ter filhos
como prolongamento da espécie, ou o receio de dsaamgroberto pelo fantasma da morte e
até a religido como desejo de transcendéncia.

Segundo Vieira (in Couvaneiro, Nunes & Santos, 208&a que o homem tenha uma
presenca plena no mundo é necessério que refobi@ & sua prépria morte, uma vez que
essa reflexdo é fundamental para a evolucdo d@&iespE necessario que se considere a
vida, bem como a inevitabilidade do seu percursmnac um processo continuo do
desenvolvimento de que € preciso ter consciénaialleorar.

A ansiedade face a morte (AFM) poderdefie como: “ Uma reaccdo emocional
produzida pela percepcao de sinais de perigo, ceaisiaginados, sobre a propria existéncia
que pode ser desencadeada por estimulos ambieotaisp cadaveres e cemitérios,
associados a estimulos situacionais podem desemcadea resposta condicionada. Bem
como estimulos internos do Homem como pensamentasiagens invocadas relacionadas
com a prépria morte”. Limonero (cit. in Gomez- Béite & Tomas-Sabado, 2003, p. 257).

Kastenbaum e Aisenberberg (in Olive2@)2) referem que o objecto do medo ou da
AFM pode ser muito diversificado, estando impli@tanomento da morte, medo da surpresa
da morte, o deixar de ser ou desaparecer, 0 medgpueoacontecera depois da morte, 0
sofrimento e a angustia que precedem a morte, megoopria morte ou entdo da morte dos
entes queridos. Aqui, estdo presentes varias @t@ncias como o tempo (quando morrerei?);
0 espaco (onde morrerei?); e a probabilidade (ead&ja certo que morrerei, isso sera dentro
de quanto tempo e em que circunstancias?)

O medo da morte é considerado por todos que seigibrsobre este tema, como
sendo universal, e que qualquer medo simbolizaindd, o da morte. Este medo é natural e
aprendido onde poucos se podem considerar imurggin8o Feifel e Nagy (in Oliveira

2002), os sujeitos com maior medo véem a morte negativamente, sdo assaltados mais



frequentemente com pensamentos acerca da moneeentenais a morte & medida que vao
envelhecendo.

Baseando-se nos resultados de diversiosies sobre este tema, Tomer e Eliason
(2000) apresentam um modelo compreensivo sobre a AFM. Ratas existem trés
determinantes na AFM, sendo eles a lamentacacentéao passado, a lamentacéo referente
ao futuro e o significado da morte. A lamentacderemte ao passado esta relacionada com
objectivos de vida individuais que n&o foram cumhpsi e que com o sentimento de
aproximacdo da morte podem gerar culpa no suj@tongo ter conseguido o que havia
expirado atingir. Assim, estes sentimentos de celp@amorso podem contribuir para um
aumento da AFM. Por outro lado, o Homem tem a ddpede de se projectar no futuro
atraves de tarefas, objectivos e aspiracoes, agsamto mais estas forem importantes para o
sujeito mais este revela AFM, ou seja maior é dirsemto de finitude perante a vida e que
nao sera possivel atingir os objectivos adiado&ldeao limite temporal desta.

Estes autores relacionam ainda o autceaith e a auto-estima com estes tipos de
lamentacao, onde referem que quanto maior foraegincia entre selfactual e selfideal,
maior AFM revelam os sujeitos.

Em relacdo a auto-estima, é referidoa@pisujeitos com maior auto-estima tém menos
necessidade de negar a sua vulnerabilidade facssibpidade de uma esperanca de vida
mais curta.

O significado da morte é referente aocedn em si e a capacidade para Ihe dar
sentido, ou seja, a AFM depende entdo da formegmifisado que o sujeito atribui ao
acontecimento da morte, isto é, a percepcao darmomo absurda e sem sentido pode gerar
maior ansiedade, do que em sujeitos que ndo atnifwne significado a sua prépria morte e
que a encaram como situacdo natural. Wong, Rek&esser (in Tomer & Eliason, 2000)
assinalam trés tipos de aceitacdo face a morteeiga@do neutra, onde o sujeito deparado
com a inevitabilidade da morte, a aceita a um rdeghitivo ao qual se ajusta afectivamente;
a aceitacao por aproximacao, onde o individuo a@efinitude da vida do seu corpo e aspira

por uma recompensadora vida depois da morte; ei@g@o como



escape, onde o sujeito vé a morte como sendo rmadiea que a vida terrestre dolorosa e
sofrida.

Entretanto, Tomer e Eliason (2000) referem a priopdda Teoria do Manejo do
Terror (TMT) da morte, que o conhecimento da mioléale juntamente com o desejo
primario de sobrevivéncia, gera um potencial patarmr paralisante. E entdo o manejo do
terror que interessa perceber.

A TMT propde que o Homem recorre a sistemas padds de valores e crencas, a
visdes culturais, como forma de promover com ordesantido o mundo cadtico. Estas visdes
culturais possibilitam um sistema de recompensasigos que permitem a visdo do mundo
como controlavel e justo. As visdes culturais tambdisponibilizam a receita para a
imortalidade, e esta, quer seja de forma simbdlichteral esta presente em todos os sistemas
de crencas culturais. Nas culturas existem simhbmlespossibilitam a lembranca eterna do
homem, como por exemplo os livros de histériaposgis, etc. Estes fazem com que o sujeito
sinta que ird continuar a sua existéncia, mesmoislelp seu corpo se “tornar em po”.

A imortalidade é também promovida pela visédo caltatravés da eterna dicotomia
paraiso/inferno. Esta visdo contém também padréexa do que é um bom, valorizado e
apropriado comportamento, sendo este um pré-régyara a imortalidade. Entdo, com o
cumprimento destes padrfes e desempenhando o quapelada sujeito tem na sociedade,
este sente que tem valor e € capaz de desenvobig auto-estima. Assim sendo, a auto-
estima € uma defesa contra a AFM, pois envolveentiraento de ser especial e Unico e, por
consequéncia, desenvolve um sentimento de imunfdadea morte.

Varias hipoteses foram levantadas ersiogeestudos foram realizados com o intuito de
conceptualizar e diferenciar a AFM (Kaustenbaum i&ekberg in Barros & Neto, 2004;
Bayés et al. in Gomez-Benedito & Tomas-Sabado, R0@mnbora com resultados
discordantes, devido a diversos factores, desdem@nddo mais ou menos inconsciente deste
medo a variaveis, como a idade, o sexo, a religidotros tracos de personalidade (Smith;
Mayer & Cabe; Thorson & Powel; Neufeldt & Holmes,Gomez-Benito & Tomaz-Sabado,
2003). Acresce ainda que os instrumentos utilizgolrs avaliar a AFM sao diversos e
descrevem-na como uni ou pluridimensional (GesMemg & Reker, in Vries et al., 1983;
Bengston, Cuellar & Ragan, in Thorson & Powell, 29Ralish in Thorson & Powell, 1992;
Cicirelli, 2003; Florian & Mikulincer, 1998).



A discusséo principal em torno da agilb do constructo de AFM centra-se na uni ou
pluridimensionalidade do mesmo (Barros, 1998; Canttal., 1982; Simdes & Neto, 1994;
Tomer & Eliason, 2000). Varias foram as investigag@fectuadas com o intuito de se
verificar as qualidades métricas das provas queaojmalizam este construto tratando-o
como unidimensional (Gesser, Wong & Reker, in Veesal.,, 1983; Bengston, Cuellar &
Ragan, in Thorson & Powell, 1992; Kalish in Thors&nPowell, 1992). Contudo, apesar
deste ter sido considerado inicialmente como unsteoto unidimensional, hoje em dia é tido
como multidimensional (Cicirelli, 2003; Florian & ikulincer, 1998). No entanto, o0s
defensores da pluridimensionalidade estdo em dekaguanto ao numero de factores e
quanto a sua designacao.

Existem também varios instrumentos ndedida da AFM, sendo que o0s mais
utilizados sédo ®eath Anxiety Scale (DA®)oDeath Anxiety Questionaire (DAQ). Death
Anxiety Scale (DASjoi desenvolvida por Templer (in Thorson & PowelD92) e foi
considerada inicialmente como unidimencional (N@KThorson & Powell, 1992), contudo
posteriormente passou a ser considerada como dontarma estrutura factorial
multidimensional (Lonetto & Templer in Thorson & Wwell, 1992). Esta escala foi revista,
Revised Death Anxiety Scale (RDA®) Thorson e Powell (1992), sendo considerada
também como multimensional em que os factores welasiderados sdao o medo do
isolamento e da imobilidade, o medo da dor, o néaldinalidade da morte e 0 medo da
decomposicao.

ODeath Anxiety Questionaire (DAQi desenvolvido por Conte e Colaboradores
(1982) e era inicialmente constituido por 24 itquoe foram posteriormente reduzidos para
15. Foram encontrados cinco factores sendo elesedo do desconhecido, o medo do
sofrimento, 0 medo da soliddo, o0 medo da exting&sqal e um ultimo factor cujo os autores
nado o conseguiram denominar. Na validacdo do QAMeflonario de Ansiedade face a
Morte) para adultos idosos portugueses (Santosz BirCosta, 2004), verificou-se que este
apresenta uma estrutura factorial tridimensionlieearquica, sendo os factores de primeira
ordem: perdas (perda do préprio ser, das pesscasampa, dos projectos, etc.), solidao

(afastamento dos outros) e sofrimento (pessodlel



Varias sdo as variaveis considergmlaa 0 estudo e compreensdo da AFM nos
adultos idosos, entre elas o género, a institubizag#io e a religido.

Ao nivel do género, os resultadosdoistndo sdo concordantes, pois alguns autores
apontam para a existéncia da influéncia do génarARFM, enquanto que noutros trabalhos
tal ndo se verifica. Por exemplo, Devins (in GorBenedito & Tomas-Sabado, 2003), com
uma amostra constituida por sujeitos sdos e doeatesdades compreendidas entre os 60 e
97 anos, encontrou pontuacdes mais elevadas de A&dVimulheres em detrimento dos
homens. Ja Neimeyer e Fortner (1988)sua revisdo de 49 estudos referem que o géaero n
se apresenta como uma variavel preditora da AFNv@malacdes idosas. Couvaneiro, Nunes
e Santos (2006), utilizando o QAM em 40 adultossado institucionalizados e néo
institucionalizados néo verificam também diferengas pontuacfes de AFM ao nivel do
género. Também outros estudos verificaram que dokoa idosos, ao nivel do género, nédo
existem diferencas significativas (Neimeyer & Vamuld & Templer Lester & Ruff; in
Gomez-Benedito & Tomas-Sabado, 2003): as difereagasntradas apenas se verificam em
populacdes mais jovens, tendo as mulheres revetsamaior AFM que os homens.

O facto de nos adultos idosos as eliigas ao nivel do género e AFM nao se
verificarem com tanta incidéncia como nos mais jgvé explicavel por alguns autores que
referem que os estes sdo menos diferenciados abddwénero apresentando assim uma
identidade mais androgina (vd. Gomez- Benedito &ads-Sabado, 2003).

A institucionalizacdo tem sido uma variavel tamhgEnsiderada no estudo da AFM nos
adultos idosos. Varios trabalhos tém sido realiggda verificar que se o facto de residir num
Lar é um factor para aumento da AFM.

Quando o adulto idoso chega a instituicdo, trazsigonuma bagagem de sentimentos
sobre todas as situacdes que passou na sua wdaig) momento para o outro, vé-se de certa
forma marginalizado, ou seja, colocado de lado petaedade e desprovido do modo de vida
gue até entdo tinha. Assim o Lar torna-se aquekd kBm que se espera pela morte. Neimeyer e
Fortner (1999), apds uma revisao a 49 trabalhose solpresente tema, chegaram a conclusao
gue a AFM tende para ser superior em adultos idesidentes em instituicbes em detrimento

de adultos idosos que ainda residem nas suas €agass estudos,



de Hayslip e Panek (in Simdes & Neto, 1994) aporteambém para relacbes entre o medo da
morte e a institucionalizacdo. E esperado, segitedo e Simdes (1994), que os resultados dos
individuos institucionalizados e nao institucioratios difiram, pois muitas vezes os individuos
institucionalizados sdo mais carenciados do poetwista dos recursos materiais e 0s mais
desprovidos do ponto de vista dos lagcos de pammtesndo também os que evidenciam maior
namero de perdas interiores (ex: diminuicdo dasadpdes) e exteriores (parentes, amigos
etc.). Também Berger (in Simdes & Neto, 1994) @i que a AFM é mais elevada em
adultos idosos institucionalizados em detrimentoedes que tém o privilégio de morrer em
casa no meio dos seus. Cicirelli (200@&rificou que os adultos idosos acima dos 80 anos,
guando estdo em Casas de Saude ou Lares, reveldondaenorte quando o fim da vida esta
por perto. Por ultimo, em Portugal, Couvaneiro, &un Santos (2006), utilizando o QAM em
40 adultos idosos institucionalizados e néo ingtializados, verificaram também que os
adultos idosos institucionalizados apresentam reaioiveis de AFM.

Quanto a religido, para Fowler (in Bravata et 2004) a fé religiosa € uma forma de
estar em relacdo, que envolve confianca e amorgeéfwio, pelos outros e envolve também a
partilha de causas e valores que nos rodeiam. As$ine, em ultima instancia, a forma que o
sujeito tem de estar em relacdo consigo, com arseo envolvente e também uma forma de
estar preocupado.

Segundo Hoelter e Epley (in Simbes & Neto, 1994)estudos sobre a religido e a
ansiedade face a morte, apresentam resultadosadatios, isto €, enquanto que a maioria
nao detectou nenhum tipo de relagao, outras imgaggies encontraram uma relagéo inversa
entre as duas variaveis.

Vérios autores (vd. Florian & Kravetz, 1983) vieafam que a crenca religiosa bem
como a sua pratica tendem a diminuir a intensidd@leéAFM. Florian e Kravetz (1983)
explicam este facto recorrendo a explicacdo ded-pauwa a crenca religiosa, ele refere que
esta crenga € uma forte seguranca para o pensameettimento humano, uma vez que a
ideia de imortalidade defendida pela religido fonei para 0 Homem como uma defesa contra
a AFM.

Neimeyer e Van Brut (in Tomer & Eliason, 2000) diéieciam ainda a crenca religiosa

(o acreditar em Deus e na vida apds a morte) depr&ligiosa (frequéncia na igreja)



verificando assim que a crenca religiosa era de fam preditor para uma menor AFM,
enguanto que a pratica ja ndo o era.

Falkenhain e Handal (2003) numa revisao bibliogeafiobre as relacdes entre a AFM e
a religido, verificaram também diferentes resulsadendo que, uma correlagcéo positiva entre
AFM e religido, foi encontrada por véarios autor€oifzalez et al. 1988; Leming 1980;
Chenard, 1972; Feifel, 1958), ja uma relacdo negatntre AFM e religido foi verificada
pelos autores Berman e Hays (1973) Feifel e Brenadd@972). Também surgiram resultados
que sugerem nao existir relacdo entre as variaeei®o por os obtidos por Shandinger,
Hinninger e Lester (1999).

Também Falkenhain e Handal (2003), com uma amdstedultos idosos entre 0s 65 e
0s 87 com 24% eram homens e 76% mulheres, vedfitarma elevada correlacdo entre a
religido e a AFM.

Wink (2006) investigou a relacdo entre religiosidade, espiidade e AFM em
adultos idosos, chegando a conclusdo que os adidts®s com maiores niveis de
religiosidade e espiritualidade apresentavam menmetuacoes de AFM.

Powell e Thorsorfin Oliveira, 2002)obtiveram uma correlacdo positiva entre a AFM e uma
alta motivacao religiosa intrinseca.

Contudo, existem outros estudos cujas conclusé@sedtro sentido. E o exemplo de Lester
(in Oliveira, 2002)que apds a analise de 10 estudos, chegou a comalusfa crenca
religiosa nao influéncia a AFM, mas antes canatizmedo para os problemas especificos
inerentes a cada religido. Também Rasmussen eajo(ihOliveira, 2002nao encontraram
uma correlagao positiva entre a AFM e a espiritiaale ou religiosidade.

Hui e Fung (2009), considerando a religido comaxdse um construto
multidimensional, efectuam uma analise a invesfigagfectuadas por outros autores sobre
este assunto e referem entdo que Allport e Rogmgliem a religiosidade como sendo
intrinseca ou extrinseca, referindo que as pesgpaasao religiosas de forma intrinseca vivem
a sua religido com sinceridade. Contrariamenteglaqugue dispdem de uma religiosidade
extrinseca, consideram a religido como um meio pawacializacdo e aceitacao social. Hui e
Fung (2009) referem também Roff, Butkeviciene enffeack que verificaram que os sujeitos
com maiores niveis de religiosidade intrinseca laeveum menor medo face a morte,

engquanto que a religiosidade extrinseca esta yasiéinte relacionada com a AFM.



Apds a apresentacdo da revisdo bibliogréafica dadest acerca da AFM e das
variaveis que a moderam, o objectivo do presernteles delinear dois modelos conceptuais
e hipotéticos preditores da AFM nesta populacéo, dirde se apura o papel mediador que a
forca da fé tem na relacdo entre o género e a ABMadultos idosos, um outro, onde se
averigua o papel mediador que a forca da fé temelagdo entre o estatuto residencial
(institucionalizado vs nao institucionalizado) eABM nos adultos idosos. Estes modelos

estdo representados nas Figuras 1 e 2.

<Figura 1>

<Figura 2>

Na figura 1, o modelo centra-se sobre a influémitiagénero na ansiedade face a
morte. Aqui assume-se que 0 género tem uma inflagéecForca da Fé e também apresenta
uma influéncia na ansiedade face a morte e estayswvez expressa-se em trés factores:
perdas, soliddo o sofrimento. Considera-se quergafda fé tem um papel mediador na
relacdo do género com a AFM.

No modelo representado na figura 2, assume-se mstatuto residencial tem uma
influéncia na Forca da Fé e também apresenta uinénoia na ansiedade face a morte e esta
por sua vez expressa-se nos trés factores supl@sit@onsidera-se que a forca da fé tem um
papel mediador na relagéo do estatuto residenmmlsecAFM.

Estudo 1Validacéo estrutural do DAQ e do SCSRFQ-SF
Método
ParticipantesA amostra era constituida por 180 adultos idoss&lentes na grande
area de Lisboa, com idades compreendidas entre50e ®s 95 anogM=79) anos,

maioritariamente mulheres (54.4%) e ndo instituaiaados (52.2%). Em relagéo a religido
91.7% eram catdlicos, 5% ateus/agnosticos e 3.38rméam a outras religides.



Em relacdo ao método de amostragem, festde conveniéncia, neste caso, por
proximidade de residéncia, a seleccdo ocorreu poqpsa efectuada na internet dos

contactos de Centros de Dia e Lares.

InstrumentosO Death Anxiety Questionnaire (DAQdi concebido por Conte, Plutchik
e Weiner (1982), e segundo os autores, este teno dontdo medir uma variedade de
sentimentos relacionados com a morte e o morrer.

Originalmente foram propostos 24 itensptado os autores verificaram que estes
possuiam pouco poder discriminativo, pelo que elmdam nove itens, permanecendo 15.

Procedendo a validacdo do questionddb,ehcontrado um coeficiente de alfa na
ordem de .83 e um coeficiente de fiabilidade testeste de .87. Assim, conclui-se que este
questionario é detentor de consisténcia internadmmno que possui estabilidade temporal. O
guestionario de ansiedade face a morte é entaditodahs por 15 itens de resposta em escala
de Lickert, com 5 pontuagdes: 1- Totalmente em aieda; 2- Bastante em desacordo; 3-
Nem de acordo, nem em desacordo; 4- Bastante ddoa&s Totalmente de acordo.

Estes autores apuraram ainda o caraotéori@ da escala. Verificaram que os itens
estavam distribuidos por 5 factores, sendo elesedo do desconhecido (itens 1, 2, 12, 14 e
15); medo do sofrimento (itens 3, 4, 5); medo di&&o (itens 6, 7); medo da extingao
pessoal (itens 10, 11, 13) e um ultimo factor cagoautores ndo o conseguiram denominar
que englobava os itens 8 e 9.

Simdes e Neto (1994) adaptaram o questmdé ansiedade face a morte (QAM) para
a populacdo portuguesa. Aplicando o questionarBogaupos amostrais: 74 adultos idosos
residentes em Lares (24 eram do género masculi®oprdultos idosos (todos do género
feminino) e 140 estudantes universitarios (43 emon género masculino) Os autores
encontraram um coeficiente de alfaCi®nbachde .88, concluindo assim que o QAMUM
instrumento com caracteristicas psicométricas beestatisfatorias. Também verificaram que
a ansiedade face a morte é um construto multifattddo entanto apenas verificaram a
existéncia de trés factores em que se incluem aelddo QAM

Temos, um primeiro factor que esta relacionado asiperdas que a morte acarreta,
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como a perda do proéprio ser, a perda daquelasaegse se ama, a perda dos projectos que
se fizeram, etc. (itens 1, 2, 10, 14 e 15); o sdguiactor reflecte a ideia de sofrimento
causado pela morte, o sofrimento pessoal e alBeid, 6, 8, 9 e 11) por fim, o ultimo factor
esta relacionado com a ideia de solidao, de afast@naos outros (itens 6, 7, 12, 13).

Originalmente &anta Clara Strenght of Religious Faith QuestioeaifECSRFQ
Plante & Boccaccini, 1997 in Plante et al.,2002) @vnstituido por 10 itens, e foi concebido
para medir a forca da fé sem assumir que o swgeito nao religioso e, ndo assumindo qual a
religido do sujeito. Segundo os autoreS@SRFQ um questionario de facil administracéo e
pontuacdo com um alfa de Cronbrach de .95. A fodmaesposta aos itens assenta numa
escala de Lickert, com as seguintes pontuagOeslistordo totalmente; 2- discordo; 3 -
concordo; e 4 - concordo totalmente.

Plante et al (2002) reduziram os 10 itens da aguala 5 concebendo assinsanta
Clara Strenght of Religious Faith Questionnaireoh-orm (SCSRFQ-SFpbtendo um alfa
deCronbrachde .95.

Bagner et. al (2004) aplicaranSG@SRFQ-SF¢com o objectivo de averiguar a sua
consisténcia, a 303 estudantes universitarios athdeesram mulheres e com uma distribuicéo
étnica de 72% caucasianos, 13% hispanicos, 10%aafasicanos, 3% asiaticos e 2%
pertencentes a outras etnias. Verificaram que aqststionario € detentor de uma elevada
consisténcia interna (alfa @onbach=.93). Bravata et al. (2004) verificaram s8 GSRFQ-
SFapresentava boa validade convergente com outralassie religido nomeadamentBRl
(Duke Religion Index de Meador et al 1990Qom uma amostra de 226 estudantes,
verificaram que (SCSRFQ-SRpresentou uma boa consisténcia interna (alf€rdabach
=.95). Concluiram que homens e mulheres ndo difesignificativamente na forca da fé, e
que as duas provas estdo correlacionadas positsignédicativamente. Assim 0s autores
referem que ®RFSCQ-SIpode ser utilizado como forma de aceder a religiao
A adaptacao portuguesa da prova foi realizada paadd (2008) que aplicou a QFFRSC-VR
a uma amostra constituida por 194 adultos idosdentarios, ndo institucionalizados,
residentes na area da grande Lisboa, com idadgsreendidas entre os 65 e os 100 anos. Os
resultados obtidos através da analise factoriaffirooaitoria foram no sentido do bom

ajustamento do modelo unifactorial representada pedva.
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Procedimento.Os questionarios foram aplicados desde Maio d& 228 Junho de 2008.
ApoOs a autorizacdo sob forma de consentimento rrddp assinado pelos directores e
responsaveis das instituicoes.

A aplicacéo foi individual, hetero-adisinada e realizada no local (Lar ou Centro de
Dia), uma vez que na sua maioria os adultos idedosiletrados. Isto de forma a manter a
administracdo dos instrumentos uniforme e, tamlparg minimizar as diferencas obtidas a
nivel dos resultados devido a variaveis externasinh a presenca do entrevistador foi uma
variavel presente em todos 0s sujeitos.

A entrevista consistia na apresentagierdrevistador, sendo referido o motivo pelo
qual ela ali se encontrava. Antes da hetero-adragd® dos questionérios, foi também
sempre frisado o facto de ndo existirem respostetascou erradas, que o importante era a
opinido dos sujeitos em relacdo ao que sentiamademhmente e ndo como gostariam de ser,
bem como que as respostas eram andnimas. Todos adEipantes colaboraram
voluntariamente.

O primeiro instrumento aplicado era d&é#&otle dados pessoais, seguido do QAM e por
fim o QFFRSC-VR. As provas foram aplicadas sempae nmesma ordem para evitar
interferéncia na resposta do QAM.

Em termos de horario de aplicacdo, haueeidado na recolha dos dados de atender
as nuancesio que respeita aos ritmos circadianos dos adudtwsos (Li, Hasher, Jonas,
Rahhal, & May, 1998), procurando que essa recalttaatorresse muito depois do meio do
dia. Isso nem sempre ocorreu, por questdes de rilBldade dos participantes e das
instituicoes.

Os sujeitos entrevistados foram toddantarios e a sua seleccéo era efectuada pelos
responsaveis da instituicdo, atendendo que apemasigavam os adultos idosos em estado
activo e funcional, pelo que adultos idosos acamas@dultos idosos que apresentavam
estados de deméncia ndo foram considerados paevistat. Isto porque com os acamados
nao era possivel garantir a privacidade, pois aargioria estes sujeitos estavam em quartos
partiihados, e os com deméncia que pela sua eastraagnitiva e percepcdo da realidade

iriam por em causa a fiabilidade dos resultadosiobt
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Finda a recolha, os dados foram inseritbSPSS for Window®/.15.0; SPSS Inc.,
Chicago, IL) e procedeu-se a uma analise descritascaracteristicas da amostra. Depois,
preparou-se o ficheir®PSSpara ser importado paraldSREL 8.53 (Joreskog & Sorbom,
2002) convertendo-o em ficheiros DAD.

Dada a métrica ordinal dos itens, calgctde noPRELIS2 (J6reskog & Soérbom,
1999a) a matriz de variancia/covariancia assimgadtias correlacdes policéricas dos dados
obtidos, a qual foi lida e trabalhada peISREL 8-SIMPLIJOreskog & Sérbom, 1999b).

A estrutura factorial da escala foi adst através da analise factorial confirmatoria
(AFC), tendo-se recorrido ao método de estimac&argxima verosimilhanca (MV), mas
com recurso a&atorra-Bentler Scaled Chi-Squaf8Byx2: Satorra & Bentler, 1994). Como
este método de estimacdo requer uma matriz de igoeeEr assimptoética, n@ISRELS8
(Joreskog, S6rbom, Du Toit & Du Toit, 2001), a gealge amostras de grande dimenséao
(Moustaki, Joreskog & Mavridis, 2004), recorreussePRELIS 2para se usar a técnica de
amostragem por simulac@ootstrap(100 amostras e 75% das observacdes). Esta tétmica
simulagédo por amostragem probabilistica com refosggia uma matriz que € a média de
todas as correlacdes policoricas obtidas pelaamostras bootstrap e uma matriz de
covariancia assimptoética dagstimativas bootstrap.

Seguidamente, numa logica de “geracdo de modeldségkog & S6rbom, 1999b),
procedeu-se a depuracdo das dimensdes do QAM EBREL-VR fhodel trimming até se
encontrar um modelo ajustado. Note-se que se moaumma interpretacdo substantiva das
alteracbes feitas ao modelo inicial, uma vez queaseslteracdes podem envolver
enviesamento confirmatorio, isto porque se aceitaadificacdo empiricamente derivada
(data-driver) do modelo, promovendo, assim, a oportunidade deellhorar simplesmente
com base no acaso (MacCallum, Rosnowski & NecdR8?).

Para a avaliacdo do ajustamento do modelo foramidenados interactivamente os
resultados dos indices de ajustamento que repaeseatiterentes aspectos do mesmo (Hu &
Bentler, 1998; Tanaka, 1993). De acordo com asnmendagfes de Bentler (2007),
utilizaram-se conjuntamente RMSEA o SRMRe o CFl. O root mean square error of
approximation(RMSEA Steiger, 1990), € uma medida de ajustamento dtelm@os dados

empiricos, bem como do seu erro de aproximacaopalgcdo. Assim seMSEAfor igual
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ou menor que .06, o modelo esta bem ajustado (HBedtler, 1999), se for igual ou menor
gue .08 contém um erro razoavel, se o0 mesmo fasrmaie .10 ja traduz um erro inaceitavel
(Brown & Cudeck, 1993). Cstandardized root mean square residU@RMR verséo
estandardizada dBMR de Joreskog & Sorbom, 1981), corresponde a medidifdeenca
entre a covariancia prevista e a observada do modelseja, efectua uma apreciagcdo média
do erro existente no modelo, comparando o modd¢imado com o empirico, observando-se
assim a discrepancia entre os dois modelos. Séoggiedximo ou menor que .08 considera-
se que o modelo estd bem ajustado (Hu & Bentl@91Através dacomparative fit index
(CFI; Bentler, 1990), avalia-se o quanto melhor é ostajmento ao modelo estimado
(variancia/covariancia) por comparagdo com o modeéoos valores forem superiores a .95
considera-se o modelo bem ajustado (Hu & Bentl@89), ainda que tradicionalmente .90
seja tido como aceitavel.

Bentler (2007), também recomenda a utilizacdo degqaadrado mas ao invés de
analisar os resultados deste indice, esta andisteifa em relacdo aos do qui-quadrado
relativo (SB2/gl), o qual ajusta o qui-quadrado a complexidade rdodelos (i.e., ao seu
ndmero de parametros livres). Para um bom ajustansenum modelo, matio x?/gl deve ser
menor que 3.00 (Kline, 2005).

Consideraram-se também os critérios de Fornell rekka (1981) para apreciar a
validade convergente de uma dimensao (variancidanmedraida dos itens pela dimensao;
VME> 0.50; calculada através da equacgéo [SUM(cf¢&)YM(cfei2) + SUM (g)], onde cfe
= carga factorial estandardizada dos itenssevariancia estandartizada do erro dos itens) e a
fiabilidade compdsita entre dimensbes (covariancia, quadrado da correlacdo, entre
dimensdes < VME das dimensfes). A fiabilidade casitpdda dimenséo € calculada pela
formula [(SUM(cfe))?/[(SUM(cfe))®> + SUM (g)], tendo por critérios de anélise dos
resultados os valores de 0.70 para resultadosaiside validacdo, .80 para comparacdo de
grupos (investigacdo basica) e .90 para diagnéstidividual (investigacdo aplicada)
(Nunnally & Bernstein, 1994).

Resultados

O bootstrapusado foi de 100 amostras de 75% dos casos, obsendmN = 145.

Apos a analise dos indicadores de ajustamento delmdo QFFRSC-VR, os resultados
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obtidos foram: @atio SBx¥/gl 1, 93 <3, cSMRMde .041 < ,08, €FI .95 = .95 e RMSEA
.06 < .08=.08. Verifica-se assim um bom ajustamel@tanodelo, uma vez que os valores
obtidos para os itens estdo nos limites aceitaugisacitados. Os resultados obtidos para as
cargas factoriais foram todos acima de .60 verificase que os itens que melhor representam
o factor sdo o trés e o quati®’ € 0.67). Estes resultados traduziram-se ao navefatidade
convergente e da fiabilidade compadsita, cujos esléambém foram bastante bons (.64 e .90
respectivamente).

De seguida procedeu-se a verificacdo do ajustantentoodelo em relacdo &AM,
considerando-o trifactorial e obliquo (M1), Conferpode verificar-se na Tabela 1 o M1 esta

bem ajustado.

<Tabela 1>

Contudo, este modelo apresentava problemas ao déveblidade convergente e da
fiabilidade compdsita para dois dos factores Eracé ao factor perdas, este apresentava
uma falta de validade convergen¥¢ME=.45) e uma fiabilidade compdsita (.80), o factor
soliddo apresentava uma boa validade convergevisdE£.51) e uma boa fiabilidade
compoésita de (.80), por fim o factor sofrimento factor que detém maior erro, apresentando
uma ma validade convergente (VME=.38) e uma fidade compdsita aceitavel (.71).

Efectuou-se novo teste ao modelo, desta vez coaside-o hierarquico (M2,
Tabelal), pressupondo a existéncia de um factsedenda ordem, a AFM que se subscreve
aos trés factores de primeira ordem (perdas, sefiione soliddo). Aqui também se obtiveram
bons niveis de ajustamento, contudo verificava-s& walidade convergente aceitavel
(VME=.44) e uma boa fiabilidade compésita (.92).

De forma a aferir uma melhor validade convergemtecedeu-se a verificacdo dos itens que
continham uma carga factorial menor, verificou-ge gs itens 8 @&flige-me o pensamento
de perder a razdo (de enlouquecer) antes de moyrer9 (‘Preocupa-me pensar que as
despesas com a minha morte podem vir a ser umgagaa@s outras pessoaséram os que
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tinham cargas factoriais menores (.52 e .58,resaeoente) e excluiram-se. Considerou-se
entdo o modelo hierarquico com 13 itens (M3, Tabhetaeste apresentava bons indices de
ajustamento. Aqui a fiabilidade compdésita mantevdésea (.92) e a validade convergente
aumentou (VME=.46).

Discussao

Os resultados obtidos ao nivel do modelo do QFFRBC{foram concordantes com o0s
obtidos por Amado (2008), ou seja, este modelcaasiVel (estatisticamente significativo e
parcimonioso), e satisfaz o objectivo principal $ku teste: a obtencdo de uma estrutura
factorial viavel para a forca da fé religiosa. Calit € necessario evidenciar que apesar de a
populacdo em termos de idade foi a mesma, os adidtsos, outras caracteristicas séo
diferentes, como por exemplo o facto de no presestiedo os adultos idosos frequentavam
todos um Centro de Dia ou residiam em Lares. Nadestle Amado (2008) os adultos idosos
nao frequentavam Centros de Dia e residiam todesuas casas. Talvez por isto, a diferenca
encontrada entre os estudos foi que no presemtallicaos itens encontrados como melhor
representantes do factor foram o 3 e 0 4, enqugugao trabalho de Amado (2008) o item
trés era 0 que representava pior o factor. Assaéma gustificavel, como forma de melhor
verificar estas questdes a realizacdo de um egjudccomparasse 0 modelo por exemplo,
com adultos idosos que frequentem centros de diidiog idosos institucionalizados e adultos
idosos que n&do contemplem estas duas condigoes.

Ao nivel do QAM, o modelo que se verificou como hoelajustado e com melhores
qualidades psicométricas nos factores foi o tiiaak hierarquico sem os itens oito e nove,
ambos pertencentes ao factor sofrimento. O faaodgs manteve os 5 itens, bem como o
factor soliddo que manteve os cinco itens inicidstes dois itens, foram os que mais
levantaram questdes ao nivel da compreensdo semdanical, pois na sua maioria 0s
adultos idosos pediam que repetisse ou reformuksspiestoes, em relagdo ao item oito o
problema era a palavra “ aflige-me” e no item nekeea expressao “ podem vir a ser um peso

para outras pessoas”.
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Em relacéo a estrutura factorial tridimensionatdmguica que foi verificada, também
tinha sido constatada no estudo de Ribeiro et 2006) e por Santos et al. (2004),
salvaguardando que no presente trabalho foramdemasios os 15 itens e nos outros estudos,
aplicou-se 0 QAM apenas contemplando 11 itens glggepor Barros (1998).

Embora se tenha obtido um bom ajustamento para agelos do QAM e do
QFFRSC-VR, tal ndo implica que estes sejam validwa descrever o dominio estudado, néo
sendo de excluir que possam existir melhores mede#ra representar as realidades em
analise (Browne & Cudeck, 1993). Para afirmar comomcerteza da validade do modelo
serd necessario realizar-se a sua validacdo crueatledando a sua invariancia junto de

amostras independentes e estudando outros forehatmslicacao.

Estudo 2Teste do Modelo Preditor da Ansiedade Face a MemeAdultos Idosos (MPAF)

Amostra A amostra no presente estudo foi a mesma quetual@& 1.

Instrumentos.Os instrumentos utilizados neste estudo foram osmuog que constam no
Estudo 1, QAM (Questionario de Ansiedade Face atdyloe 0 QFFRSC-VR( Versao
Reduzida do Questionério da Forca da Fé Religiessaghta Clara).

Procedimento Os procedimentos de recolha e tratamento dossd@dam os mesmos dos
tidos para o Estudo 1, excepto para o caso do QAd¢ ¢oi acrescentada uma covariancia de
erro entre os itens 1 e 2 para obter um ajustanmai® aceitavel do modelo por ele descrito.
Quanto a operacionalizacédo das restantes variqueisntegram o modelo, o0 género e
0 estatuto residencial, procedeu-se da seguinteafoquanto ao género, foi atribuida a
notacdo um (1) para o feminino e dois (2) para scul&no, quanto ao regime, foi atribuida a
notacéo um (1) para adultos idosos que frequent@amros de Dia e dois (2) para adultos
idosos que residiam em Lares. Para obter os factiestas variaveis foi igualizada a zero a

variancia do erro das mesmas.
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Resultados

Os valores obtidos para os indices de ajustamenMRAFM considerando o género
como preditor verificam-se na Figura 3, estes eal@gndicavam um ajustamento aceitavel do

modelo, salvo o valor dGFI que era inferior desejavet.Q0).

<Figura 3>

Os resultados ao nivel dos efeitos indirectos dweigesobre os factores do QAM,
considerando o factor AFM enquanto mediador fonaendas 8= -.15), sofrimento3= -.14),
soliddo f=-.17). Com estes resultados verificou-se que afaeras apresentavam maiores
niveis de ansiedade face as perdas, ao sofrimeénsokd&o do que os homens.

Consideraram-se também os efeitos indirectos dergésobre os factores do QAM,
com a mediacdo do factor Forca da Fé e do factdd.APs resultados revelaram efeitos de
muito fraca magnitude para as perdas {.04), o sofrimento=- .04) e a solidad3E-.03).

Nos efeitos totais do género sobre os factores é&d,Qobtiveram-se relacbes
negativas significativas nas perd@s9-.19;t(144) = -2.40p < .05], no sofrimentofi = -.17,;
t(144) = -2.40p < .05] e na solidad3[= -.21;t(144) = -2.44p < .05].

Comparou-se os efeitos indirectos do género sobrdactores do QAM com a
mediacao do factor AFM com os efeitos totais e @i08-se que a Forca da Fé apresentava
uma interveniéncia amplificadora para as diferetaervadas entre adultos idosos mulheres
e adultos idosos homens.

Os valores obtidos para os indices de ajustame®AM considerando o estatuto
residencial como preditor estdo presentes na Figuré&stes valores indicavam um

ajustamento aceitavel do modelo, salvo o valo€CEbque era inferior desejaved.Q0).

<Figura 4>

Os resultados obtidos dos efeitos indirectos datugst residencial sobre os factores do

QAM, considerando o factor AFM enquanto mediadoarfo perdas[§=.17), sofrimento

(B=.16) e solidao {=.18). Com estes resultados verificou-se que odtaadudosos
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institucionalizados apresentavam maiores niveisndgedade face as perdas, ao sofrimento e
a solidao.

Consideraram-se também os efeitos indirectos @vuestresidencial sobre os factores
do QAM com a mediacao dos factores Forca da FéAdFth Os resultados revelaram efeitos
de muito fraca magnitude para as per@as.01), o sofrimentof}=-.01) e a solidaopE&-
.01).

Nos efeitos totais do estatuto residencial sobrdao®res do QAM obtiveram-se
relagcdes positivas significativas nas perdas [16;t(144) = 2.33p < .05], no sofrimento
=.15;1(144) = 2.19p < .05] e na solidag3[=.17;t(144) = 2.39p < .05].

Apéds a comparacao dos efeitos indirectos do estadsidencial sobre os factores do
QAM com a mediacédo do factor AFM com os efeitosigtverificou-se que a Forca da Fé

apresentava um papel mitigador sobre o estatutteresal.

Discussao Geral

O MPAF apresentou-se com um ajustamento aceit@aitudo, € de salientar que seria
necessario a realizacdo de mais estudos, congiter@ mesmas varaveis, para que se
pudesse aferir estas relagbes e generalizar pagpuaacédo de adultos idosos com estas
caracteristicas.

Apé6s a analise dos resultados conclui-se que @rgée um bom preditor na
Ansiedade Face a Morte nos adultos idosos, onaeuliteres apresentam maior nivel desta
ansiedade. Estes resultados estdo em conformidades do estudo de Devins (in Gomez-
Benedito & Toméas-Sabado, 2003). Verificou-se quEoeca da Fé apresentou um efeito
amplificador sobre a AFM na relacdo com o géneto, significa, que a forca da fé aumenta
as diferencas dos niveis de ansiedade face a momte os adultos idosos mulheres e os
adultos idosos homens. Este facto estd de acordop ecevidéncia de que as mulheres
apresentam maiores niveis de religiosidade e asgidade (Miller & Hofmann, 1995/aus
& McAlister, 1987).

Os resultados obtidos considerando o estatutdemesial, confirmam o facto de este
ser um bom preditor na ansiedade face a morte oadedultos idosos institucionalizados
apresentam maiores niveis desta ansiedade. Esténeid estd em conformidade com a
maioria dos estudos realizados (Couvaneiro, Nun&a#tos, 2006; Berger, 1995 in Neto &

Simdes, 1994; Neimeyer & Fortner 1999). Verifiriainda que a Forca da Fé apresenta um
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efeito mitigador da relagé@o entre o estatuto residé e, diminuindo as diferencas do nivel da
ansiedade face a morte entre os adultos idosasuaighalizados e os adultos idosos nao
institucionalizados. Sendo o Lar, em ultima inst@no local onde se espera para morrer, €
previsto que os adultos idosos que neles residagsamtem maiores niveis de AFM, assim, é
bastante provavel que os adultos idosos recorraeligiosidade como consolo e defesa
contra a AFM. Isto significa que um adulto idosoeqaté a altura ndo tinha grandes
sentimentos de religiosidade, aquando institucibadb estes sentimentos podem aumentar
como forma de lidar com o terror da morte, istaxplieado através da TMT (in Tomer &
Elliason, 2000).

E interessante a constatacdo de um padrdo difatemo caso inverso, de
interveniéncia da forca da fé sobre a relacdo engienero e o estatuto residencial e a AFM.

O papel relevante que a forca da fé apresentouaetmunediador na AFM, é uma
evidéncia bastante util para o trabalho com osteslidosos, uma vez que, as questdes
relacionadas com a fé sdo muito mais faceis decaeettabalhar do que as relacionadas com
a morte. Assim, trabalhando com os adultos idosasentido de aumentar a sua fé consegue-

se de forma indirecta atenuar a AFM.
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Figura 1L Modelo Preditor da Influéncia do Género na Anatedface a Morte em adultos
idosos. Fgénero = Factor género; FF = Forca daAF®) = Ansiedade Face a Morte;

Sofrimen = Sofrimento.
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Figura 2 Modelo Preditor da Influéncia do estatuto reswin(institucionalizado vs néo
institucionalizado) na Ansiedade face a Morte emltad idosos. EST. RES = Estatuto

Residencial; FF = Forca da Fé; AFM = Ansiedade Ragorte; Sofrimen = Sofrimento.
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Tabela 1 -QAM: indices de ajustamento dos modelos testados.

Modelo SBX/gl CFlI SRMR RMSEA
(factores; itens) rétio) (IC 90%)
M1 69.51/87 .93 .07 0.00
(3;15) (.80) (0.0; .018)
M2 69.51/87 .93 .07 0.00
(3;15) (.80) (0.0; .018)
M3 49.35/62 .94 .067 0.00
(3;13) (.80) (0.0; .026)

Nota.M1= Modelo Trifactorial Obliquo; M2 = Modelo Tri€orial Hierarquico; M3=

Modelo Hierarquico Trifactorial (sem itens 8 e 9).
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ratio SBX?/gl (140.07/146) =.96CFI=.88
RMSEA=0.00;RMSEAIC 90% = (.0; .035);SRMR=.081

Figura 3. Teste do Modelo Preditor da Influéncia do GémerdAnsiedade Face a Morte em
Adultos Idosos. Seta descontinua = trajectérigisstamente ndo significativa; seta continua

= trajectoria estatisticamente significativgp € .001.
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EST. RES.

. 2‘ E
~IZgmek

ratio SBX%/gl (143.06/146)=.98CFI=.84
RMSEA= 0.00;RMSEA 1C90%-= (0.0;.037)SRMR=84

Figura 4. Teste do Modelo Preditor da Influéncia do EstaResidencial na Ansiedade Face a
Morte em Adultos Idosos. Seta descontinua = trié@jeciestatisticamente ndo significativa,

seta continua = trajectoéria estatisticamente saativa. *p < .05; * p< .01; **p < .001.
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ANEXO

A morte é um tema tado antigo quanto o homem, eedesdicio da sua existéncia que este
construia timulos e prestava culto aos mortos. Aexv@condicéo natural da vida, tdo natural
e previsivel como o nascimento, enquanto que omeasto é motivo para comemoragao, a
morte foi durante muito tempo, um temivel e inexjyviel assunto, contudo as suas
implicacbes sempre estiveram presentes no compemtanhumano, desde ter filhos como
prolongamento da espécie, ou o0 receio de doencabemno pelo fantasma da morte e até a
religido como desejo de transcendéncia.

Segundo Vieira (in Couvaneiro, Nunes & Santos, 208&a que o homem tenha uma
presenca plena no mundo € necessario que refobt@ & sua propria morte, uma vez que
essa reflexdo é fundamental para a evolucio d@&siesp E necessario que se considere a
vida, bem como a inevitabilidade do seu percursmma um processo continuo do
desenvolvimento de que € preciso ter consciénaialleorar.

Assim, a morte torna-se tema considerado para is@plihas de psicologia,
principalmente a partir das décadas de 60/70. ¥gmoblemas foram levantados e diversos

estudos realizados sobre a problemética da Ansideack a Morte.

Ansiedade face a morte

“A ansiedade face a morte refere-se a tensdo gquai@ada devido ao aumento da
consciéncia do sujeito sobre a sua mortalidadestgtdaum, 2000, p.645)

Kastenbaum (2000) refere que a AFMladrag a preocupacdo com 0 processo de
morrer bem como a perda da vida em si. Esta irmhda a ansiedade sobre a morte dos
outros ou a forma como 0s outros irdo sentir aendotsujeito.

Kastenbaum e Aisenberg (in Oliveira, 2002) reflecsobre o medo ou ansiedade face
a morte referindo que o objecto pode ser muitordiffeado, estando implicito 0 momento da
morte, 0 medo da surpresa da morte, o deixar deosetdesaparecer, o medo do que
acontecera depois da morte, o sofrimento e a aagjist precedem a morte, o medo de fazer
sofrer os que rodeiam o sujeito, medo s6 da prapoae ou medo da morte dos entes

queridos. Aqui, estdo presentes varias circunsg@rmgmo o tempo (quando morrerei?), 0



espaco (onde morrerei?) e a probabilidade (emlgjaacerto que morrerei, isso seréd dentro de
guanto tempo e em que circunstancias?).

Para Freud (in Kastenbuam, 2000), o sujeito na@ pedtir AFM uma vez que nao
acredita na sua mortalidade. Este avanca ainda aqoerte ndo € compreendida pela légica
fundacional do processo inconsciente do sujeita am nivel consciente o sujeito nunca
experienciou a morte. Freud conclui que quando peszoa expressa AFM, esta esta antes
ligada a um sintoma fobico e que deve ser analisad® forma de saber qual a fonte da
ansiedade que ficou alocada devido a vivénciasnfémdia e que despertou dado a um
acontecimento na actual vida do sujeito.

Tomer e Eliason (2000) apresentam undaimocompreensivo sobre a AFM. Para
estes existem trés determinantes na AFM, sendoaelasentacéo referente ao passado, a
lamentacao referente ao futuro e o significado daten A lamentacao referente ao passado
esta relacionada com objectivos de vida individugie ndo foram cumpridos e que com o
sentimento de aproximacédo da morte podem geraa qupsujeito por nao ter conseguido o
que havia expirado atingir. Assim, estes sentinged® culpa e remorso podem contribuir
para um aumento da AFM. Por outro lado, o Homem decapacidade de se projectar no
futuro através de tarefas, objectivos e aspiragdgsm quanto mais estas forem importantes
para o sujeito mais este revela ansiedade facerte,nou seja maior, € 0 sentimento de
finitude perante a vida e que ndo sera possivajiatds objectivos adiados devido ao limite
temporal desta.

Estes autores relacionam ainda o aome€ito e a auto-estima com estes tipos de
lamentacao, onde referem que quanto maior foraiegincia entre selfactual e celfideal,
maior AFM revelam os sujeitos. Em relacdo a autores € referido que os sujeitos com
maior auto-estima tém menos necessidade de negar \aulnerabilidade face a possibilidade
de uma esperanca de vida mais curta.

O significado da morte € referente aaceito em si e a capacidade para lhe dar
sentido, ou seja, a ansiedade face a morte dependile da forma e significado que o sujeito
atribui ao acontecimento da morte, isto €, a pe&@epla morte como absurda e sem sentido
pode gerar maior ansiedade, do que em sujeitosngaeatribuem um significado a sua
propria morte e que a encaram como situacdo naivMahg, Reker e Gesser (in Tomer &
Eliason, 2000) assinalam trés tipos de aceitacé® & morte: a aceitacdo neutra, onde o

sujeito deparado com a inevitabilidade da mortegata a um nivel cognitivo ao qual se



ajusta afectivamente; a aceitacao por aproximagéte o individuo aceita a finitude da vida
do seu corpo e aspira por uma recompensadora ejgaisdda morte; e a aceitacdo como
escape, onde o0 sujeito vé a morte como sendo nmaidiea que a vida terrestre dolorosa e
sofrida.

Grenberg et al. e Solomon et al. (in Tomer & ElmgsB000) inspirados nos trabalhos do
antropologista Ernest Becker que propde que o nfi@c® a morte resulta unicamente da
capacidade que o homem tem de auto reflexdo. itgtdisa que 0 Homem tem a capacidade
de se projectar no passado, presente e futureyveaamelmente, surge o conhecimento da sua
mortalidade. Estes autores referem entdo que ab&r € aterrador pois simultaneamente
existe o instinto para a sobrevivéncia tal comonestantes animais. Assim, este paradoxo, o0
conhecimento da mortalidade juntamente com o dgsm@eéario de sobrevivéncia gera um

potencial para o terror paralisante. E entdo o jpaf@terror que interessa perceber.

Teoria do Manejo do Terror

A TMT propbe que o Homem recorre a sistemas paddls de valores e crencgas, a
visdes culturais, como forma de promover com ordesantido o mundo cadtico. Estas visées
culturais possibilitam um sistema de recompensassggos que permitem a visdo do mundo
como controlavel e justo. As visdes culturais tambéisponibilizam a receita para a
imortalidade, e esta, quer seja de forma simbdlichteral esta presente em todos o0s sistemas
de crencas culturais. Nas culturas existem simigplespossibilitam a lembranca eterna do
Homem, como por exemplo os livros de histéria, aregis, etc. Estes fazem com que o
sujeito sinta que ira continuar a sua existéncesmo depois do seu corpo se “tornar em po”.

A imortalidade é também promovida pela visédo caltatravés da eterna dicotomia
paraiso/inferno. Esta visdo contém também padréesa do que é um bom, valorizado e
apropriado comportamento, sendo este um pré-régyara a imortalidade. Entdo, com o
cumprimento destes padrbes e desempenhando o @apeada sujeito tem na sociedade,
este sente que tem valor e é capaz de desenvobig auto-estima. Assim sendo, a auto-
estima é uma defesa contra a AFM, pois envolveantirmento de ser especial e Unico e, por
consequéncia, desenvolve um sentimento de imunfdadea morte.

Considerando a TMT Benton et al. (2007) referenp@stde AFM: a ansiedade face a

morte tangivel e a ansiedade face a morte existecansiedade face a morte sabida ou



ansiedade face a morte tangivel resulta do pentansebre o que acontece ao corpo do
sujeito quando esta a morrer ou depois de mortangiedade face a morte existencial esta
relacionada com as questdes sobre o que aconteois da morte. Estes autores relacionam
estes dois tipos de ansiedade com a imortalidadleddica e literal. A imortalidade simbdlica

€ a crenca de que o sujeito pertence a uma causa engue ira continuar a viver mesmo
depois da existéncia fisica ter chegado ao fimindAsa imortalidade simbdlica pode ser uma
defesa contra a ansiedade face a morte existenaiaeja, embora a existéncia fisica possa
acabar o sujeito sabe que continua a sua existédewido a contribuicdo de uma entidade
superior. Em ultima analise, acede-se a imortaidsichbdlica conquistando a atencdo da
sociedade, talvez através da contribuicdo sigtifi@gpara o mundo ou por uma conquista
historica.

A imortalidade literal esté relacionada com a cardgdo da existéncia apés a morte
fisica, quer seja via paraiso, reencarnacdo ow datma de vida apdés a morte. Assim, a
imortalidade literal pode ser uma defesa contnastedade face a morte tangivel.

A TMT sugere entdo, a existéncia de mecanismaefisa que suprimem e reprimem
a AFM. Contudo, estes podem falhar quando a mette@dxima, permitindo assim que 0s
medos face a morte regressem a consciéncia. Qustodacontece os sujeitos tendem a usar
outros mecanismos de defesa como a negacdo daubwexabilidade, distanciamento da
situacao e até o uso de distraccbes como formdatecom a ameaca.

Varios estudos foram realizados, com o intuito eléficar a aplicabilidade da TMT. E
o exemplo de Bozo et al. (2009) que pretendiamfigari o efeito da AFM nos
comportamentos de promoc¢ao da saude e também perahfluéncia da idade. Com uma
amostra constituida por 100 sujeitos divididos ens drupos etarios (dos 20 aos 35 anos e
acima dos 60 anos), chegaram a conclusdo que unoa AfaM leva a um aumento dos
comportamentos promotores de saude, contudo abds#vdade ndo verificaram influéncias
do manejo do terror.

Vérias sao as variaveis que tém vindo a ser cor&lde no estudo da AFM, com o

objectivo de perceber melhor este construto.



Género e Ansiedade Face a Morte

O género tem sido uma variavel bastante estudadauaanfluéncia sobre a AFM
diversos estudos foram realizados e varios resadtiatam encontrados.

Thorson e Powell (1988) aplicaramDAS (Death Anxiety Scaleg uma mostra
constituida por 599 sujeitos desde estudantesamdério a adultos idosos constatando que
as mulheres tinham maior AFM que os homens. Pgitalkcomez-Benito & Tomaz-Sabado,
2003) numa revisdo a varios estudos realizadostatonsque na sua maioria, as mulheres
apresentaram uma AFM mais elevada que os homens.

Estudos realizados com estudantes universitariobém revelaram maior AFM nas
mulheres em detrimento dos homens (vd. Gomez-Bé&nitomaz-Sabado, 2003).

Introduzindo outra variante, a etnicidade, Sandeogle e Rivero (in Gomez-Benito
& Tomaz-Sabado, 2003plicaram aDas a uma amostra inter-racial de adultos idosos com
idades compreendidas entre os 60 e os 87 anoficaedio que tanto as mulheres de raca
negra como as de raca branca pontuavam mais ddtiivaenente ao nivel de AFM. Na
mesma linha Schumacker, Warren e Groth (in Gomeut@®e% Tomaz-Sabado, 2003),
comparam o0s resultados obtidosAS em sujeitos japoneses e australianos, e na amostra
australiana verificaram também que as mulheresiiérar AFM que os homens. Contudo, na
amostra japonesa ja nao se obtiveram diferenca#isagivas ao nivel do género. Utilizando
a versdo arabe daAS, varios autores encontraram também pontuacbesfisaiviamente
mais altas nas mulheres em amostras egipciasetibare kuwaitianas (vd. Gomez-Benito &
Tomaz-Sabado, 2003) sendo estas ate, sensivelsgmeeiores as pontuacdes obtidas com
sujeitos anglo-saxonicos. Templer (in Gomez-BeRitd omaz-Sabado, 2003) sugere que
estas diferencas obtidas na amostra arabe se dmvéacto da importancia do papel sexual
nessas culturas, que supdem grandes diferencashamrens e mulheres, principalmente na
valentia, assim os homens revelam uma AFM muitoamgue as mulheres.

Contudo, existem outros autores que ndo encontrditerencas significativas nas
pontuacdes de ansiedade face a morte a nivel drgg@leimeyer & Dingermans, Conte,

Weiner & Plutcchick; Eggerman & Dustins; in Gomegrgo & Tomaz-Sabado 2003).



No entanto, a maioria dos estudoszadtis apontam no sentido de que as mulheres
tém maiores niveis de AFM e, segundo Stillon (inm@p-Benito & Tomaz-Sabado, 2003),
isto verifica-se porque as mulheres tém uma maictidade em admitir e expressar as suas

preocupacgdes e sentimentos.

Personalidade e Ansiedade Face a Morte

O estudo da personalidade na AFM, tem como prihcpapel verificar que
caracteristicas de personalidade podem estar igadab a esta ansiedade e quais se podem
utilizar como variaveis preditoras. Assim, varigsuelos foram realizados e as caracteristicas
de personalidade que parecem estar relacionadas &M sdo: a sociabilidade (Tomer &
Eliason; in Gomez-Benito & Tomaz-Sabado, 2003)mmaonalidade (Schwab; in Gomez-
Benito & Tomaz-Sabado, 2003) a agressividade (Kefsal.; in Gomez-Benito & Tomaz-
Sabado, 2003), a tenséao (Smith; Gomez-Benito & Ee8abado, 2003) e o humor (Mayer &
Cabe; in Gomez-Benito & Tomaz-Sabado, 2003).

Através da utilizacdo de diferentes instrumentosneeicdo da personalidade varios
autores chegaram a conclusdo que o neuroticismoc{enalidade) relaciona-se positiva e
significativamente com a AFM. (Howells & Field; Tefar; Loo; in Gomez-Benito &
Tomaz-Sabado, 2003).

Estado de saude e Ansiedade Face a Morte

O estado de saude do sujeito tem sida atariavel considerada para o estudo da
AFM. Lucas, Thorson e Powel (in Gomez-Benito, &maz-Sabado, 2003) compararam trés
grupos de pacientes masculinos e suas esposasntgacicom hemodialise domiciliaria,
pacientes com hemodialise hospitalar e pacientésgaios, chegando a conclusdo que néo
existiam diferencas significativas entres os gruptebinson e Wood (in Gomez-Benito &
Tomaz-Sabado, 2008pmpararam sujeitos com boa saude, sujeitos comesxaédicos de
rotina, sujeitos com artrite reumatoéide e suje@tos cancro, constatando que ndo existiam
diferencas significativas nos trés grupos em relag@pontuacdes da AFM. Ao que parece,
que pelo facto do sujeito possuir uma doenca gnadie, significa que este apresente um

acréscimo de AFM.



Ocupacdo profissional e Ansiedade Face a Morte

A ocupacao profissional do sujeito ésidarada por varios autores como uma variavel
preditora da ansiedade face ou morte, em funcamuameza do trabalho realizado estar mais
ou menos relacionada com a morte, como € o casaghrges funerarios por exemplo, ou
actividades que de certa forma sejam um riscoegtimtade fisica e a propria vida.

Com o0 aumento do numero de pessoas guesm institucionalizadas, como nos
hospitais, a atencao dos investigadores tem-ggdtirprincipalmente para os profissionais de
saude nomeadamente para médicos e enfermeiros.

Feifel et al. (in Gomez-Benito & Tom&abado, 2003)erificaramque os medicos e
estudantes de medicina apresentavam uma elevadaefi-bdetrimento de outros grupos de
profissionais. Estes autores referem que algunscoggodem ser induzidos a exercer a sua
profissdo como um mecanismo de defesa contra eleuada AFM.

Outros estudos foram realizados configgionais que ndo médicos e enfermeiros. E
o exemplo de Amenta (in Gomez-Benito & Tomaz-Saliais),que comparou um grupo de
voluntarios que apds um ano de servico abandonargnograma de cuidados a pacientes
terminais com um grupo de voluntarios que continmouprograma, verificando que o0s
sujeitos que tinham abandonado o programa obtivgramuacOes mais altas de AFM.
Niemeyer e Dingemans (in Gomez-Benito & Tomaz-Saba@03) compararam as atitudes
face a morte num grupo voluntario de conselheieopmrevencdo do suicidio com um grupo
de profissionais ndo voluntarios e verificaram qugrupo de voluntarios obteve pontuacdes
mais elevadas de AFM.

Os autores que realizaram estes estuelalgam a importancia de considerar a AFM
como uma competéncia para a realizacdo de certatsgiies onde os sujeitos lidem

diariamente com a morte.
Idade e Ansiedade Face a Morte
Koocher et al. (in Oliveira, 2002) carnichm que os alunos do ensino secundario eram

significativamente mais ansiosos a respeito daaraotque os do 3° ciclo do ensino basico e

os adultos.



Thorson e Powell (1988), com uma mostra constitydda 599 sujeitos desde
estudantes do secundario a adultos idosos, aptical2ASe verificaram diferencas na AFM
ao nivel da idade. Templer, Ruff e Fransks (in GoBenito & Tomaz-Sabado, 2003), num
estudo com um total de 1721 sujeitos provenientedifdrentes populagdes, ndo verificaram
correlacdes significativas entre a idade e a ARrelo apenas implicita uma tendéncia para
a correlacdo negativa entre estas. Ja Gesser, wdrReker (in Tomer & Eliason, 2000)
verificaram que ndo existia uma relacéo lineareeatrAFM e a idade. Num estudo que
englobava 150 sujeitos divididos em 3 grupos etajavens (18-25 anos), média idade (35-
60 anos) e idosos (60-83 anos). Concluiram quemogtos jovens a AFM era relativamente
elevada, maxima na meia-idade e minima nos idosos.

Em conformidade com estes resultado® extéale Stevens et al. (in Gomez-Benito &
Tomaz-Sabado 2003), que com uma amostra de 29%sujempreendida por idade dos 16
aos 83 anos verificaram que nos sujeitos mais sedh&FM é menor que nos mais jovens. A
explicacéo para esta correlacdo negativa, segundatores, esta relacionada com o facto de
que os adultos idosos tém mais experiéncia em didar os seus sentimentos face a morte,
pois ja tiveram também ao longo da vida varias gercbmo dos proprios pais e outros
parentes, companheiros e amigos. Esta vivénciadaz que a propria morte pareca menos
traumatica. Outra indicacao para esta menor ardgenlas adultos idosos esta no facto de que

estes ja vivenciaram mais anos e ja aceitaram geroomo algo natural do ciclo da vida.

Os adultos idosos e a ansiedade face a morte

O estudo dos idosos e variaveis reteddas com esta faixa etaria vao ganhando
terreno com o avancar do tempo, uma vez @arilho e Gongalves, (in Couvaneiro &
Pombo, 2006jeferem que a propor¢édo de pessoas com 65 anoaiswuaplicou nos Ultimos
40 anos passando de 8% em 1960, para 11% em @alerh 1991 e 16% em 2001 sobre o
total da populacédo. Com este aumento exponenaiah{se importante compreender, analisar
e trabalhar com as caracteristicas desta faixeetar

A velhice € um dos periodos de viddeoabundam as transformacgfes ao nivel das
funcBes bioldgicas, das capacidades mentais, dgestrde personalidade e também dos
papeéis sociais. Estas modificacfes sdo sentidas pendlas, e como sinais premonitorios de

outras perdas que hao-de vir.



“ O velho vive o tempo e 0 espacgo de uodondiferente: o tempo mais existencial do
que cronologico, embora ache que ele passa depresspaco (da familia e da sociedade)
com medo de ser marginalizado, o que acontecednégunente na nossa sociedade onde a
familia ndo pode ou ndo quer manter o ancido era, ga falta de condi¢cdes e por
necessidade de trabalho ou por comodismo e faltant®. Os mudltiplos sentimentos do
idoso, a medida que se aproxima da morte, saeediftle narrar e dependem de cada um, de
como viveu a vida, de quem o rodeia, da fé relmias maneira como morre (com dores ou
calmamente), etc.” (Barros, 1998, p.150).

A medida que os sujeitos vao envelhéogassimilam expectativas de longevidade
de acordo com as normas e esperanca meédia de osdaembros da sociedade onde estéo
inseridos, como por exemplo, nas colunas obituéleagornais as pessoas que la constam sao
na sua maioria adultos idosos, isto faz com queutt@idoso se aperceba entdo que a morte
nao esta assim num futuro tdo remoto, principalengoiando ultrapassam a idade referida
como esperanca média de vida.

Outro aspecto a considerar € que comvancar da idade se vao perdendo as
capacidades fisicas e cognitivas. Assim, as pedespgo adulto idoso acerca do seu estado
fisico e cognitivo aliado & idade limite tida comeferéncia na sociedade onde este esta
inserido, tém influéncia na esperanca de vida iddal bem como que suscita AFM devido a
esta estar cada vez mais proxima. Cicirelli (20@3¢gre que a AFM nos adultos idosos
baseia-se principalmente no medo de aniquilagdextin¢cdo da sua identidade. Este medo
suscita uma reorganizagao cognitiva e emocionaia neinterpretacao sobre a forma de ver a
propria vida e a morte, para reduzir a AFM e auareataceitacdo da mesma, acontecendo
isto num periodo de transicdo. Num estudo qualddiaseando-se em questdes abertas sobre
a morte e o morrer a 109 idosos entre os 70 e an®3 (divididos em 5 grupos etarios)
verificou que os adultos idosos compreendidos ergré6 e 85 anos revelaram maior AFM
gue os adultos idosos tanto mais novos como mdlosjedeparando-se assim com a
confirmacdo da existéncia de um periodo de traosibéste ocorre a reorganizacdo do
pensamento e comportamento dos adultos idosodigaram com o medo crescente face a
morte através do uso de estratégias como a negaf@oa religido, a proximidade e pertenca

a uma familia, a reorganizagéo cognitiva, entreasut
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Tomer e Eliason (2000) baseando-se no oitavo estdditeoria psicossocial de
Erickson, para explicar as diferencas obtidas almi@a AFM nos adultos idosos, referem que
a aceitacdo da morte pode ser considerada comotnbut@ da sabedoria, ou seja, uma
pessoa sabia € aguela que sente que a sua vidagewNieado e foi produtiva, ja o sujeito ndo
sabio sente que desperdicou a vida. Assim, o0 sugéhio ndo esta apenas em paz com a sua
vida, como também ja ndo tem muitos objectivosvealges por atingir, onde a lamentacao

referente ao futuro € minima.

Religido e Ansiedade Face a Morte

Quanto a religido, para Fowlén Simdes & Neto, 1994), a fé religiosa € uma fare
estar em relacdo, que envolve confianca e amorgpéjwio, pelos outros e envolve também a
partilha de causas e valores que nos rodeiam. As$ing, em ultima instancia, a forma que o
sujeito tem de estar em relacédo consigo, com arg2o envolvente e também uma forma de
estar preocupado.

Segundo Hoelter e Epley (in Simdes & Neto, 1994)estudos sobre a religido e a
ansiedade face a morte, apresentam resultadosdiétios, isto €, enquanto que a maioria
nao detectou nenhum tipo de relacéo, outras imaggies encontraram uma relacéo inversa
entre as duas variaveis.

Varios autores (vd. Florian & Kravetz, 1983) viedafam que a crenca religiosa bem
como a sua pratica tendem a diminuir a intensidd@leAFM. Florian e Kravetz (1983)
explicam este facto recorrendo a explicacdo ded-pauwa a crenca religiosa, ele refere que
esta crenga € uma forte seguranca para o pensameetttimento humano, uma vez que a
ideia de imortalidade defendida pela religido fonai para 0 Homem como uma defesa contra
a AFM.

Neimeyer e Van Brut (in Tomer & Eliason, 2000) dgieciam ainda a crenca religiosa
(o acreditar em Deus e na vida ap0s a morte) da@cgréeligiosa (frequéncia na igreja)
verificando assim que a crenca religiosa é de factopreditor para uma menor AFM,
enguanto que a pratica ja ndo o é.

Falkenhain e Handal (2003) numa reviséo bibliogeagiobre as relagbes entre a AFM e

a religido, verificaram também diferentes resulsadendo que, uma correlagcéo positiva entre
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AFM e religido, foi encontrada por véarios autor€oifzalez et al. 1988; Leming 1980;
Chenard, 1972; Feifel, 1958), j& uma relacdo negatntre AFM e religido foi verificada
pelos autores Berman e Hays (1973) Feifel e Brenedd972). Também surgiram resultados
que sugerem ndo existir relacdo entre as varideeimo por os obtidos por Shandinger,
Hinninger e Lester (1999).

Também Falkenhain e Handal (2003), com uma amdstedultos idosos entre os 65 e
0s 87 com 24% eram homens e 76% mulheres, vedfitamma elevada correlacdo entre a
religido e a AFM.

Wink (2006) investigou a relacdo entre religiosidade, espiidade e AFM em
adultos idosos, chegando a conclusdo que os adidts®s com maiores niveis de
religiosidade e espiritualidade apresentavam menmetuacoes de AFM.

Powell e Thorsorfin Oliveira, 2002)obtiveram uma correlagdo positiva entre a AFM e uma
alta motivacao religiosa intrinseca.

Contudo, existem outros estudos cujas concluséesedtro sentido. E o exemplo de Lester
(in Oliveira, 2002)que apds a analise de 10 estudos, chegou a comalusfia crenca
religiosa nao influéncia a AFM, mas antes canalizmedo para os problemas especificos
inerentes a cada religido. Também Rasmussen eajo(ihOliveira, 2002nao encontraram
uma correlacéo positiva entre a AFM e a espiritiaale ou religiosidade.

Hui e Fung (2009), considerando a religido comaxdse um construto
multidimensional, efectuam uma analise a investigagfectuadas por outros autores sobre
este assunto e referem entdo que Allport e Rosmgliem a religiosidade como sendo
intrinseca ou extrinseca, referindo que as pesgeasao religiosas de forma intrinseca vivem
a sua religido com sinceridade. Contrariamenteelaguque dispéem de uma religiosidade
extrinseca, consideram a religido como um meio paiocializacdo e aceitacdo social.
Referem também que Roff et al. verificaram que oites com maiores niveis de
religiosidade intrinseca revelam um menor medo &aceorte, enquanto que a religiosidade

extrinseca esta positivamente relacionada com a.AFM

Medicao da Ansiedade Face a Morte

Varios sao os instrumentos de medaAEM.
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O Death Anxiety Questiounaire (DAJoi concebido por Conte, Plutchik e Weiner (1982
Segundo os autores, este questionario tem comadumedir uma variedade de sentimentos
relacionados com a morte.

Originalmente foram propostos 24 ifetentudo 0s autores verificaram que estes
possuiam pouco poder discriminativo, pelo que elwam 9 itens, permanecendo 15.

Procedendo a validacdo do questiondmioencontrado um coeficiente de alfa na
ordem de 0.83 e um coeficiente de fiabilidade testieste de .87. Assim, conclui-se que este
questionario € detentor de consisténcia internadmmno possui estabilidade temporal.

Estes autores apuraram ainda o @aréattorial da escala. Verificaram que os itens
estavam distribuidos por 5 factores: o medo doadsrido (itens 1, 2, 12, 14 e 15), medo
do sofrimento (itens 3, 4, 5), medo da solidaméte, 7), medo da extingcdo pessoal (itens 10,
11, 13) e um ultimo factor cujo os autores nao mseguiram denominar que englobava os
itens 8 e 9.

Simdes e Neto (1994) adaptaram otmuesio de ansiedade face a morte para a
populacdo portuguesa. Aplicando o questionariogaupos de amostra: 74 idosos residentes
em Lares (24 eram do sexo masculino); 59 adultososl (todos do sexo feminino) e 140
estudantes universitarios (43 eram do sexo masjulls autores encontraram um coeficiente
de alfa deCronbach de .88, concluindo assim que o QAM é um instrumecdm
caracteristicas psicométricas bastante satisfatéfiambém verificaram que a AFM é um
constructo multifactorial, no entanto apenas veaifam a existéncia de trés factores em que
se incluem os 15 itens do QAM.

Um primeiro factor esta relaciomatbm as perdas que a morte acarreta, como a
perda do proprio ser, a perda daquelas pessoasegaea, a perda dos projectos que se
fizeram, etc. (itens 1, 2, 10, 14 e 15); o seguiadtor reflecte a ideia de sofrimento causado
pela morte, o sofrimento pessoal e alheio (iterk 8, 8, 9 e 11); por fim o Ultimo factor esta
relacionado com a ideia de solid&do, de afastanawgmutros (itens 6, 7, 12, 13).

Ja Barros (1998), baseado nos estudosird@éeS e Neto (1994), recorrendo a uma
amostra de 742 estudantes que frequentavam o sgmuBdd ensino superior, argumentou a
favor da unifactorialidade do construto e reduziQAM a 11 itens, excluindo os itens 5, 7,
10 e 11. Também Couvaneiro Nunes e Santos (200&antio o0 QAM em 40 idosos
institucionalizados e né&o institucionalizados, \wtam uma escala com 6 itens, apds exclusao

dos restantes itens por pouco poder discriminativo.
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ADAS (Death Anxiety Scalepnstruida por Templer em 1970, tinha o intuitorolir
a AFM como um construto unidimensional, contuda esvelou conter varios factores na sua
estrutura (Lonneto & Templer; in Thorson & Pow&B92), esta escala foi bastante usada nos
anos 70 e 80 contudo Thorson e Powell (1992) nefepge é uma escala que contém muitos
itens relacionados com a claustrofobia e € muitccpsensivel na medicdo relacionada com
as questdes do sofrimento na morte. Assim, os esit@velam antes a utilizacdo da verséo
revista da escala de ansiedade face a (iRBAS- Revised Death Anxiety Scalstp escala €
entdo constituida por 25 itens auto-descritivos cesposta em formato escalaldekert de
cinco pontos, com um alfa d&onbachde .80.
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