Instituto Superior de Psicologia Aplicada

INTERVENIENCIA DA INTEGRIDADE NA RELACAO ENTRE IDALE E ANSIEDADE
FACE A MORTE EM ADULTOS IDOSOS

Pedro José do Amaral Ferreira de Freitas

12358

Tese submetida como requisito parcial para obtedgapau de
Mestre em Psicologia

Especialidade em Psicologia Clinica

2009



Instituto Superior de Psicologia Aplicada

INTERVENIENCIA DA INTEGRIDADE NA RELACAO ENTRE IDALE E ANSIEDADE
FACE A MORTE EM ADULTOS IDOSOS

Pedro José do Amaral Ferreira de Freitas

Dissertacao orientada pelo Prof. Doutor AntonioiDin

Tese submetida como requisito parcial para obtedgapau de

Mestre em Psicologia

Especialidade em Psicologia Clinica

2009



Dissertacao de Mestrado realizada sob a orientdgdyof.
Doutor Anténio Diniz, apresentada no Instituto Sigrede
Psicologia Aplicada para obtencdo de grau de Mewdre
especialidade de Psicologia Clinica conforme o algdspda
DGES, n°19673 publicado em Diario da Republicaégies
de 26 de Setembro de 2006.



Resumo

Baseando-se na teorixiksoniana relativamente ao ultimo estadio de desenvolvimento
(integridade vs. desesepero), o presente trabalho tem como objedivestudo da
interveniéncia da Integridade na relacdo entreaddd a Ansiedade Face a Morte (AFM) em
adultos idosos. Usou-se a Escala de Integridade&ISilva, 2009) e também a verséo
portuguesa d&Revised Death Anxiety Scale (RDAS, Thorson & Powell, 1994; Carvalho,
Diniz, & Ribeiro, 2008). Os 397 participantes (leqatario = 65-97 anol = 74) que
voluntariamente colaboraram no estudo eram resdenf comunidade. Procedeu-se ao
estudo da validade estrutural da EI eRI2AS. No segundo estudo, foi testado o Modelo
Preditor da AFM em Adultos Idosos, em que a idaeke¢iravs. quarta idade) foi tida como
antecedente da Integridade e também dos dois éactda RDAS Ansiedade Face a
Inexisténcia (Al) e Ansiedade Face ao Processo aledvi(APM). Verificou-se que a idade e
a Integridade sao boas preditoras da AFM, e guéegridade diminui a discrepancia entre os

dois grupos etarios no que toca a niveis de AFM.

Palavras-chavantegridade, ansiedade face a morte, psicomqilieaala, adultos idosos.



Abstract

Concerning the last stage of development of thesenian theory (integrity vs. despair), the
current study aimed to study the interveniencecef® Integrity in the relationship between
age and death anxiety on old adulscala da Integridade (El, Da Silva, 2009) and the
portuguese version of the Revised Death AnxietyeSGADAS; Thorson & Powell, 1994;
Carvalho, Diniz, & Ribeiro, 2008) were used. Th& @rticipants (aged = 65-97 yead;=
74) that voluntarily collaborated in this study weesident in the community. Procedures
were made to study the structural validy of the FD&nd ofEl. In the second study, the
Death Anxiety on Old Adults Prediction Model wastesl, in which, age, (third vs. fourth
age) was the antecendent of Integrity as well deetwo RDAS factors: Inexistence Anxiety
and Dying Process Anxiety. Results show that age iategrity were good death anxiety
predictors, and that integrity lessens the diffeeebetween the two age groups on what death

anxiety concerns.

Key-Words: integrity, death anxiety, applied psyctedry, old adults.



Introducao

O ser humano, tal como todos os seres vivos, asjagado a sua condicdo de ser
finito, logo, mortal. Segundo Feifel (1990), “mareea condicdo humana e a reflexdo acerca
da morte existe praticamente entre todos os powsfjue, para muitos, “uma das
caracteristicas humanas mais distintas, em coatcash outras espécies, € a capacidade de
compreender o conceito de futuro”. Desde os priérda sua existéncia que o Homem
realizou rituais com os defuntos, talvez com oiiatde ultrapassar simbolicamente a morte,
denotando-se ja uma crenca na vida apés a moue t€ma evitado, ignorado e negado pela
nossa sociedade, que cultiva a juventude e queisetap para o progresso (Kubler-Ross,
1996). Assim podemos afirmar que, nos dias quergra morte surge ainda como um tabd,
embora seja altamente difundida pettsss-medigBarros, 2005).

Quando temos de falar sobre morte, fazemo-lo emoteacadémicos, pois ndo é um
topico de conversa agradavel. Mais facilmente faksobre a morte de outros do que da
nossa prépria morte ou da morte de pessoas safns proximas.

Também a psicologia ignorou este tema durante nteitgo, por razdes muito bem
explanadas por Feifel (1990). Tomemos em consideragor exemplo, a afirmacdo da
psicologia enquanto ciéncia, autonoma da filosofialorizando-se a mensuracdo de
estimulos, numa logica positivista que a colocarfgar com a Fisica e a Matematica. Foi a
partir da década de 60 que a Psicologia se delmugama l6gica existencialista, sobre o
estudo da morte em si, mais particularmente, solfienomeno da ansiedade face a morte
(Barros, 2002; Simbes & Neto, 1994). Qualquer sandno chega a um certo ponto da sua
vida em que se defronta com esse drama existeme@lé deixar de viver, podendo esse
acontecimento assumir significados e angustiasrghigede individuo para individuo. A
ansiedade face a morte (AFM) remete paratressgerado pelo aumento da tomada de
consciéncia da mortalidade pessoal (Kastenbaun®)28@gundo o mesmo autor, este tipo de
medo engloba também o medo do processo de moemr,como da perda de vida, e é por
vezes expandido a ansiedade acerca da morte daes autrface a forma pela qual os outros
poderao ser afectados pela morte do proprio.

Considerada  inicialmente  como um  constructo  unidsimmal, a
multidimensionalidade da AFM é largamente aceitea pemunidade cientifica nos dias de
hoje (Cicirelli, 2003). Contudo, ndo existe con@orda relativamente ao niumero e natureza
das dimensdes integrantes deste constructo. No on&sigo, o autor refere que as dimensdes
mais centrais sdo: medo da ndo-existéncia e sdgbanaais, medo de morrer, medo de

destruicdo corporal e medo da morte de entes aqueerifong (2000) menciona também o



medo do processo de morrer, medo de separacao, owdiesconhecido e medo do
julgamento divino.

Mas quao ansiosa € a populacdo em geral ansiosaafanorte? Segundo alguns
estudos (e.g., Kastenbaum & Costa, in Thorson & d@lpvii988), apenas uma minoria
aparenta ter um verdadeiro medo da morte. Kastemif2000) sugere que “trabalhamos para
manter as nossas ansiedades escondidas de ndéspbentdos outros” e que “somos todos
ansiosos face a morte num nivel mais profundo geréncia, embora relutantes a admiti-lo”
(p. 646). Segundo Tomer (2000), é possivel ter atitade face a morte em geral bastante
optimista mas, ao mesmo tempo, rejeitar complettaremocdo da prépria morte, 0 que nos
leva a pensar que existe um distanciamento entteia da morte em geral e a morte do
préprio. O autor cita Heidegger, que afirma quen@smo tempo que fingimos que a morte &
certa, relegamo-la para um futuro onde ela ndgnods tocar, ou seja, ignoramos o facto que
podemos morrer a qualquer momento.

Mas sera que as pessoas que estao “mais proximasbde demonstram niveis mais
elevados de AFM, como é o caso dos adultos ido&#Pos (2005) elucida que a
investigacao realizada no dominio até hoje nacefm@resultados consistentes nem quanto a
comparacao entre idosos e jovens, nem entre ianassnovos e idosos mais velhos. Porém,
alguns estudos evidenciam diferencas na AFM emtneog etarios. Resultados sugerem que
0s adultos idosos ndo se comportam de forma maissanfrente & morte do que os mais
jovens, sendo que em alguns casos, demonstram m&smmenos ansiosos (Fortner &
Neimeyer, 1999; Fortner, Neimeyer, & Rybarczyk, @ORussac, Gatliff, Reece, &
Spottswood, 2007; Kastenbaum, 2000; Ciccireli, 2a8103; Rasmussen & Brems, 1996;
Nehrke, Bellucci, & Gabriel, 1978; Tomer, Eliasé& Smith, 2000). Assim, alguns estudos,
tal como o de Fortner et al. (2000), descobrirana gorrelacdo linear negativa entre idade e
AFM durante a segunda metade da adulticia, atiogindnsiedade de morte o seu pico em
individuos de meia-idade. Pode ser que tal se deviacto de os idosos terem acumulado
experiéncia de vida em lidar com o seu medo daawantno, por exemplo, ao confrontarem-
se com a morte dos pais, conjuges, familiares ega@smiCiccireli, 2003). Tomer e
colaboradores (2000) defendem que o adulto idosmréra nele mesmo 0S recursos
necessarios para lidar mais eficazmente com a ABMuw o jovem adulto, o que estd em
sintonia com as teorias do desenvolvimento do-celvida, tal como a teoria psicossocial de
Erikson. No entanto, esse declinio tende para iégtaldurante as ultimas décadas de vida,
ou seja, parece que ndo existem diferencas na Afild es grupos de idosos e muito idosos.

Os autores referem ainda que estes factos ndoccanplgque todos os adultos idosos tenham



niveis baixos de ansiedade de morte, mas que congrupo, tenham valores mais baixos do
que o grupo dos de meia-idade. Ciccireli (2003jcerieste estudo, uma vez que as varias
amostras utilizadas na investigacdo eram consasgupdr individuos entre os 65 e os 75 anos,
logo as conclusdes acerca de individuos acimaSlesnds de idade nédo séo claras.

Entretanto, outras investigacdes ndo encontrarardegiinio de preocupacdes com a
morte com o0 avancar da idade (Templer, Ruff, & Ksai971; Viney, 1984; Vargo & Black,
1984; Wagner & Lorion, 1984; in Russac et al., 9J00Neimeyer (in Russac et al., 2007)
salienta que tais conclusdes estdo associadasdbngsfectuados com amostras constituidas
por individuos dentro de uma idade restrita ou dostrumentos de mensuracdo menos
comuns. Kastenbaum (2000) diz ainda que o factioader diferencas na AFM com a idade
pode referir-se mais ao facto de cada individuexg@eriéncias de vida Unicas do que a um
processo inerente ao desenvolvimento do ciclo-da:vi

Ao nivel conceptual, existem varios modelos quesgntam explicacdes para o medo
da morte em adultos idosos. Tomer e Eliason (22000a) propdem o modelo compreensivo
da AFM. Segundo este modelo, a ansiedade de maitte relacionada directa ou
indirectamente com diversos tipos de crencas: areacerca do significado da morte, crencas
acerca daself e crencas acerca do mundo, que estariam inteskgddefendem também que
esta relacionada directamente com dois tipos demémentos: o ressentimento relacionado
com o passado e o ressentimento relacionado cartumf O primeiro relaciona-se com 0s
objectivos de vida que o individuo esperava aloanges que nao foram atingidos no
passado. O segundo pode ser definido como umadea&ergocional a ideia de que o tempo
futuro para realizar projectos inacabados ndo écisnfe. A proximidade da morte
condiciona, portanto, os dois tipos de ressentimefssim, a saliéncia da morte (em que
medida um individuo pensa na sua morte) assume apel pmportante na activacao de
diversos mecanismos @epinge na modificacdo do sistema de crencas. Os meuaside
coping referidos pelos autores incluem a revisdo de vmlaplaneamento da mesma,
identificacdo com a cultura, processos de autst@mdéncia, processos generativos, auto-
desligamento ou perda de auto-consciéncia e gescgadéncia. O modo como a vida é
conceptualizada pelos adultos idosos (por exengploda concebida como parte natural da
vida relaciona-se com baixos niveis de AFM), bema@ tendéncia para contemplar a vida
como valendo a pena viver, é conducente a menoees gle medo de morte, ao nivel da
inexisténcia, tanto em adultos idosos novos comoadnitos idosos velhos. A um nivel

pratico, o modelo de Tomer e Eliason (2000, 20Qffayidencia aos clinicos desta area



melhores intervencfes ao dar uma visdo compreedswanultiplos factores que influenciam
a ansiedade de morte.

McCoy, Pyszczynski, Solomon e Greenberg (2000)cetabm aTerror Management
Theory (TMT), propondo que o medo da morte resulta da capdittmmana de auto-
reflexdo. Segundo @aMT, a AFM é resultado do conflito entre querer camina viver e, ao
mesmo tempo, estar consciente da inevitabilidade nuarte. Esta situagdo seria
desencadeadora de um potencial terror paralisBata. se protegerem contra este medo, 0s
sujeitos afastam-no da consciéncia, recorrendocammsamos de defesa (McCoy et al., 2000).
A TMT defende que sé&o utilizados sistemas partilhadosreligzas e valores que colocam
ordem e significado num mundo aleatério e cadtimmodo a torna-lo mais controlavel,
confiavel e justo. A construcéo cultural, segunaoesma teoria, seria uma forma de alcancar
a imortalidade simbdlica, uma vez qusedf continuara depois de o corpo perecer. Tal facto
seria gerador de um aumento de auto-estima quErsEif na hossa maior barreira contra o
paralisante terror de inexisténcia. Segundo osresit@ um paradoxo interessante, uma vez
gue “é criado unself valorizado que é usado como defesa contra o madmatte, no
entanto, é a perda destelf que torna a morte aterrorizadora” (McCoy et a80@ p. 39).
Assim, segundo &aMT, a auto-estima é um resultado indirecto da AFNVh seconhecimento
da nossa propria inexisténcia ndo seriamos levadestabelecer um sentido para a vida e
valor proprio.

Cicirelli (2003) apresenta um modelo transicionalqual defende que o medo da morte
nos idosos é provocado pelo conflito entre a natads de sobreviver ao mesmo tempo que
se tem consciéncia de um tempo limite de sobreuigénparticularmente medo de
aniquilacdo ou extincao da identidadesgdf O adulto idoso tem nocédo das médias culturais
de esperanca de vida e do seu proprio declinicofisiconfronta-se com a proximidade da
morte e do tempo que |he resta. Tais receios micien periodo de transicdo que envolvem
uma reorganizacao cognitiva e emocional, que imcluma reinterpretacéo da visédo da vida e
da morte, de forma a diminui-los e aumentar a ac@&it da morte. Para fundamentar a sua
teoria, 0 autor baseia-se nos resultados do sawdcestom adultos idosos de idades
compreendidas entre os 70 e os 97 anos. Foi didigan instrumento multidimensional nesta
investigacdo, na qual os participantes nos finass#D anos e principios dos 80 apresentaram
niveis mais elevados de AFM, nomeadamente nas dimemnelacionadas com a Inexisténcia
e Medo do Processo de morrer. Também foram encstreesultados qualitativos que
tornam mais clara a forma como os adultos idosiasrlicom o medo da morte. (1) Existéncia

de medo: na medida em que expressavam medo damagrantrevistas. (2) Adaptacdo: uma



vez que foram identificadas estratégias usadaslidaracom a inevitabilidade da morte e dos
medos associados. (3) Negacao e recalcamentoadefes sao usadas para lidar com a morte
(estes mecanismos reduzem temporariamente a AF3b €iteis enquanto o individuo nao
consegue lidar com a situacédo de forma mais pemn€4) Procura de conforto através da
religido: alguns referem a crengca em Deus e nunfa depois da morte, como uma maneira
de lidar com situacao. (5) Ligagcdo aos outros:ralténforto através do relacionamento com
0s outros. (6) Focar os problemas: alguns idoscecem lidar com a proximidade da morte
lidando directamente com os problemas praticoscimelados com a mesma, como por
exemplo, planear o seu préprio funeral. (7) Genedaide: tentativa de dar alguma coisa de
si mesmo as geracgfes vindouras ou de ajudar assaudrgeral. (8) Reorganizacdo cognitiva:
alguns idosos parecem reorganizar os seus pensmm@mtforma a desvalorizar a vida e
encarar a morte como uma libertacdo. Os mecanismasutilizados entre adultos idosos no
inicio dos 70 anos parecem ser a negacdao, féasdige familia, sendo a énfase mais na vida
actual e futura do que nas preocupacdes relacisrama a morte. Contrariamente, adultos
idosos nos finais dos 80 anos e principios dose@dem a ter um padrdo diferente de
respostas, onde uma crescente calma e aceitagaortgiatomam lugar.

Podemos concluir, entdo, que o adulto idoso ergordtrias estratégias adaptativas para
lidar com o ultimo estadio da vida (McCoy et a00@; Cicirelli, 2003; Wong, 2000).

Barros (1998) afirma que a aceitacdo da morte itonsértamente um dos maiores sinais
de maturidade humana. Na sua discussdo do Ultindaliesde vida (integridadeersus
desespero), Erikson (1963) sugere que o idosoeamiatalcancado um sentido de integridade
do ego ndo temeria a morte e que se sentiria satisfato a sua vida. Em oposi¢éo, o
individuo que falhasse a resolucdo desta crisex sedrcado pelo medo da morte, um
sentimento de que a vida € demasiado curta e utimeeo generalizado de insatisfagcdo com
a vida e consigo proprio — desespero. Segundo dfriks980), “s6 aquele que de alguma
forma olhou por coisas e pessoas e se adaptoudgdaqgaos triunfos e desapontamentos de
ser, necessariamente, aquele capaz de originarsoatgerar coisas e ideias — sO ele pode
gradualmente colher o fruto dos sete estadios.dgabeco melhor palavra para isto do que
integridadé (p. 104, sublinhado do autor). Na sua ultima olifakson (1997) define a
integridade como sendo um sentido de coeréncim@letude que esta, sem duvida, em risco
devido a perdas em trés processos organizadoreSoma enfraguecimento do corpo a
varios niveis; n&syche uma perda gradual de coeréncia mnésica na emrperiée vida
(passada e presente); e Bthos a ameaca de uma subita e quase total perda daofun

responsavel pela interaccdo generativa.



Rasmussen e Brems (1996), usando medidas constrdielaacordo com a teoria
psicossocial de Erikson, concluiram no seu estusloajidade e a maturidade psicossocial
correlacionam negativamente com a AFM, sendo quetaridade psicossocial se revelou um
melhor preditor da ansiedade de morte do que aidadidoso com um maior sentido de
integridade seria, portanto, menos ansioso faceréenO facto de a maturidade psicossocial
se ter revelado um melhor preditor da AFM do quéade ajuda a explicar o porqué de em
estudos anteriores a correlacdo entre a idade e #djpimoderada: parece que € o efeito
combinado do envelhecer com uma progressiva matigigisicossocial que prediz menores
preocupacdes com a morte.

As conclusdes de Fortner et al. (2000) e de Foamdgimeyer (1999) corroboram a teoria
psicossocial de Erikson, ao demonstrarem que existemoderada correlacdo negativa entre
medidas de integridade @goe AFM, sustentando a hipétese de que uma boauggsnto
estadio integridadeersusdesespero esta relacionada com baixos niveis siedade de

morte.

O presente estudo

As investigagOes previamente descritas, que relanioa idade e a integridade com a
AFM, permitiram a elaboragdo de um Modelo Predi®iAnsiedade Face a Morte (MPAM).
E esperado que os dois factores (APM e Al) da ARMirtcbam com a idade, conforme
resultados encontrados em investigacfes antel@igs Russac et al., 2007); e que a maiores
niveis de integridade degocorrespondam menores valores de ansiedade de, nabrtemo
por exemplo, Fortner e colaboradores (2000) evidemm. E ainda esperado que a
interveniéncia da integridade diminua o efeitodtede sobre a Al e a AFM.

Testou-se entdo um modelo em que sao estabela@ligdes directas entre a idade
(idosos e muito idosos) e a integridade, e enidade e os dois factores &evised Death
Anxiety ScaldRDAS Thorson & Powell, 1994) que resultaram da ad&uatgaprtuguesa do
instrumento (Carvalho, Diniz, & Ribeiro, 2008): Aedade Face ao Processo de Morrer
(APM) e Ansiedade Face a Inexisténcia (Al). A APNcentra-se relacionada com a dor
corporal proveniente do processo de morrer, enquanfl reporta-se a uma inexisténcia
fisica e & transcendéncia. Sdo ainda contemplaxlasodelo as relacfes indirectas da idade
para a APM e Al, mediadas pela integridade (FigyraA integridade foi operacionalizada
pela Escala de Integridade (EI; Da Silva, 2009).

Para testar este modelo (Figura 1), foi necesgiinoeder previamente ao estudo da

validade estrutural dos factores operacionalizati@vés da B¢ daRDAS



<Figura 1>

Estudo 1 — Validacéo estrutural da El eRI2AS

Método

Participantes A amostra foi constituida por 397 adultos idosotuntarios (leque
etario: 65-97 anodyl = 74) nao institucionalizados, residentes na Grakréa Metropolitana
de Lisboa (88.4% no Distrito de Lisboa e restante®istrito de Setubal). Dos participantes,
a maioria vivia acompanhada (65.7%), pertenciagaeei® feminino (62.5%) e tinha menos
de 80 anos (72.8%). No que respeita ao estado, grénde parte dos adultos idosos
inquiridos era casada (52.6%), sendo os restami@®sv (33.2%), divorciado ou separado
(7.1%) e solteiro (7.1%). Relativamente a situdgdoral, 70.5% dos participantes estavam
reformados, 14.4% reformados no activo, 5.5% coupagdo a tempo integral e apenas 1%
com ocupagao a tempo parcial.

Na presente investigacdo, apenas 6.3% dos addtiess ndo tinham qualquer nivel de
escolaridade, sendo que 56.4% tinham uma escalaridguivalente ao primeiro ciclo do
ensino basico, 14.6% ao segundo e terceiro cicli %0 ensino secundario e 13.6% ao
ensino superior.

Dos participantes, a maioria afirmou professarmalgipo de religido (92.7%), ainda que
de forma nao praticante (47.9%). De acordo conrit&rios de De Castro e Lima (1987), as
posicdes sociais da maioria dos participantes addasse média menos instruida (26,4%) e

do estrato operario e rural (trabalhadores man(4irsp).

ProcedimentoOs adultos idosos participantes nesta investigém@mn seleccionados
através de processos ndo probabilisticos de argesirgde conveniéncia, intencional via
informantes privilegiados e intencional tippewbal).

No caso das recolhas realizadas em Centros deoDépffesentada as instituicées uma
carta de consentimento informado com o intuito dealconhecer o objectivo do estudo e

obter confirmacao para a recolha de dados.



No inicio de cada recolha, a qual ocorria prefaemente de manha devido aos ritmos
circadianos a que os adultos idosos estao sujgitodasher, Jonas, Rahhal & May, 1998), o
adulto idoso era esclarecido relativamente a filaale do trabalho e garantia-se o anonimato e
caracter voluntario da sua participacédo no estQdprocesso de recolha de dados iniciou-se
com a recolha de dados so6cio-demogréficos atraeésind Questionario Demogréfico.
Seguidamente, para rastreio de depressao e défiodtico, utilizou-se a versao reduzida da
Escala de Depresséo Geriatrica (EDG-15; Martin89p0adaptacao portuguesa@ariatric
Depression Scale — short foi@DS-15 Sheikh & Yesavage, 1986) e a verséo portuguesa do
Mini Mental State ExaminatiofMMSE; Folstein, Folstein & McHugh, 1975; Guerreiro et al
1994). Da amostra, inicialmente constituida por 4@jeéitos, foram excluidos 11 devido a
depressao e 19 com défice cognitivo, perfazendoamustra final de 397 adultos idosos.

Aplicou-se aleatoriamente a Escala de Integrid&le Da Silva, 2009) e a verséo
portuguesa d&evised Death Anxiety ScdRDAS;Carvalho et al., 2008; Thorson & Powell,
1994). Todos os questionarios foram hetero-admames, uma vez que a populagéo idosa
portuguesa possui um nivel baixo de instrucdo (IRE)2), tornando também este método
menos ansiégeno para 0s sujeitos.

Terminada a recolha de dados, foi utilizado o @@ SPSS for Windowgs. 15.0;
SPSS Inc., Chicago, IL) para efectuar as primeiragises estatisticas deste estudo. Os itens
negativamente conotados foram recodificados (irwveente conotados).

No PRELIS2 (Joreskog & Soérbom, 1999), calculou-se a matriz adeariancia
assimptotica das correlacdes policéricas dos ieemngial foi lida e trabalhada pdléSREL8-
SIMPLIS (Joreskog & Soérbom, 1997), utilizando o método eltimacdo de méaxima
verosimilhanca (MV) com recurso &atorra-Bentler scaled chi-squaf&-By?: Satorra &
Bentler, 1994) No LISREL8 este método de estimacdo exige uma matriz de iéocea
assimptotica (Joreskog, Sérbom, Du Toit, & Du Ta@01).

Seguiu-se uma légica estritamente confirmatoriee€kibg & Sorbom, 1997) pareRDAS
e para a El, através da exclusdo de itensdgl trimming) até se encontrar um bom
ajustamento. O ajustamento foi avaliado atravasngdeonjunto de indices, nomeadamente: o
S-By?/gl, o Comparative Fit Index(CFl; Bentler, 1990), oRoot Mean Square Erroof
Approximation (RMSEA; Steiger, 1990) e o t&dardized Root Mean Square Residual
(SRMR versacestandardizaddo RMR Joreskog & Sorbom, 1981).

Para um modelo estar bem ajustado considera-se @i® S-By2/gl deve ser menor que
3.00, (Kline, 2005); cCFI deve ser igual ou superior a .95 (Hu & Bentler9&)9 contudo,
segundo alguns autores, é aceitdvel um valor dgqU8than, 1996); oRMSEAdeve ter



valores iguais ou menores que .06 (Hu & BentleB9)9mas também se aceitam valores
iguais ou menores que .08 para um ajustamentoagekifBrowne & Cudeck, 1993); e o
SRMRdeve apresentar um valor proximo ou menor qu¢H08& Bentler, 1999).
Relativamente a reespecificacdo do modelo da Elfoelefectuada com base nas cargas
factoriais obtidas para os itens: a maioria dossiteom cargas factoriais inferiores a .45
foram eliminadas. Atestaram-se também os critéhoBornell e Larcker (1981) para apreciar
a validade convergente de um factor (variancia enégtraida dos itens pelo factor; VME
.50; calculada através da equacéo [SUM{3ESUM(cfe?) + SUM (g)], em que cfe= carga
factorial estandardizada dos itens; e=evariancia do erro dos itens). Seguiu-se aindeses
autores para apreciar a fiabilidade compdsita de faotor (calculada pela féormula
[(SUM(cfe))?)/[(SUM(cfe))® + SUM (g)]), tendo por critérios de analise dos resultan®s
valores de .70 para resultados iniciais de valiolag® para comparacao de grupos e .90 para

diagnostico individual (investigacdo aplicada) (Nalty & Bernstein, 1994).

InstrumentosPara avaliar os niveis de integridade dos sujésiagtilizada uma verséo
da Escala de Integridade (Da Silva, 2009), quatalaiada se encontrava em estados iniciais
de validacdo. Trata-se de uma versao constituidagis itens com forma de resposta tipo-
Likert de 5-pontos onde (1) significa “discordoalatente” e (5) “concordo totalmente”. Esta
escala baseia-se na teoergksonianado desenvolvimento, com énfase no ultimo estadio d
desenvolvimento: integridadersusdesespero, sendo que avalia estes mesmos coostruct

Utilizou-se aRDASpara recolher dados relativos a ansiedade face rée.do RDAS
(Thorson & Powell, 1994¢ um instrumento multidimensional (25 itens; estala-Likert de
5-pontos) destinado a medir a AFM nos seguintes fitores: medo da inexisténcia;
ansiedade sobre a incerteza e a vida depois d&;moeetdo da dor; ansiedade face a espacos
fechados; medo do desamparo ou de perder o candraledo da decomposicao.

O estudo de validagdo €DASpara adultos idosos portuguesds=(451; leque etéario =
65-96; M = 77 anos) resultou num modelo bem ajustado de fdmtores inversamente
correlacionados, constituido, no total, por 12stéBarvalho et al., 2008) [SxBgl (ratio) =
109.63/53= 2.06CF| = .97; SRMR= .58 RMSEA= .49;RMSEA 1C90% = (.036 ; .062). A
maioria dos itens integra dois factores do modetpgsto por Thorson e Powell (1992),
nomeadamente a Ansiedade face a Inexisténcia (Al)Der-desamparo, tendo este ultimo
sido designado no estudo de Ansiedade face ao93mde Morrer (APM). A escala adaptada

apresentou uma boa validade discriminante enttereg (¢ = -.53; covariancia = .29) e boa
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validade convergente para a Al (VME = .59) e APMAIY = .61). A fiabilidade compdsita
foi de .92 para a Al e de .86 para a APM, evidemaque os factores sao precisos para a

comparacao entre grupos, acrescendo que a Al tarlgepara diagndéstico individual.

Resultados
Escala de Integridade
Comecou por testar-se o0 modelo com os seis iteds (sbela 1), o qual apresentou

valores ndo aceitaveis para trés dos indices deaajento (S-B%/gl, CFl e RMSEA).

<Tabela 1>

Para tornar o modelo admissivel, foi necessaritarais itens 4 e 2 por apresentarem
cargas factoriais baixas (< .45), que prejudicarewelidade convergente do factor. Neste
novo modelo ja bem ajustado (M2, Tabela 1), emlwitem 1 apresentasse uma carga
factorial baixa (.37), optou-se pela sua inclugims com a sua exclusdo o ajustamento do
modelo seria perfeito e, como se sabe, ndo existenelos perfeitos (0 resultado nédo é
verosimil).

Na Tabela 2 sdo apresentados os valores das damgjasais dos itens e dos seus
coeficientes de determinacdo. Verificou-se queemib (“N&o tenho gostado da vida que
levo”) foi 0 mais preciso para representar o fa¢r= .74) e que o item 1 (“Realizei mais
coisas importantes do que sem significado na miite) 0 menos precisdf = .13).

Assim, a escala permaneceu com quatro itens pam@sentarem 0 constructo
Integridade, o qual apresentou uma VME de .38 (agdeé desejado segundo os critérios de
Fornell e Larcker, 1981) e uma fiabilidade commbitrderline de .70, aceitavel segundo
Nunnally e Bernstein (1994). Devem relativizar-skaléa de validade convergente e a fraca
fiabilidade compdsita da prova, considerando gpeosa se encontra em estados iniciais de

construcdo (Nunnally & Bernstein, 1994).

Revised Death Anxiety Scale
O modelo testado revelou um bom ajustamento ¥3¢B (ratio) = 133.24/53= 2.51;
CFl = .94; SRMR= .07; RMSEA= .062;RMSEA 1C90% = (.049; .075)]. Na Tabela 3 sao

apresentadas as cargas factoriais dos itens, b@m @® seus coeficientes de determinacéo.

<Tabela 3>
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Através da andlise da Tabela 3, conclui-se quer & & = .76) (“Ficar totalmente
imobilizado(a) depois de morto(a) assusta-me”)ofanais preciso para representar o factor
Ansiedade face a Inexisténcia (Al) e que o menesigo foi o item 25 (“O que vai acontecer
com 0 meu corpo depois de eu morrer ndo me incothockpturando .13 da variancia do
factor. Relativamente ao factor Ansiedade face amd3so de Morrer (APM), o item 1
(“Receio vir a ter uma morte dolorosa”) reveloussmais precisoff = .66) para representa-
lo, e 0 menos precisd = .3) o item 23 (“N&o estou particularmente assleg&) com o
facto de poder vir a morrer a cancro”).

O modelo apresentou uma razoavel validade convergema os dois factores, sendo
que para a Al a VME foi de .55 e para a APM foi.4k&, o que é aceitavel segundo Fornell e
Larcker (1981). Os dois factores revelaram umafiabéidade compdsita: .90 para a Al e .79
para a APM. Segundo os critérios de Nunnally e &ein (1994), o primeiro factor permite
efectuar diagnosticos individuais e o segundo faetocomparacdo entre grupos (valor
borderling.

Discussao

O modelo final (M2) da Escala de Integridade tesulem quatro itens para
representar o factor, os quais parecem ser insnfes para caracterizar na totalidade a
complexidade do constructo, tal como teorizadoEgrdeson (1963). A escassez de itens bons
para abranger a Integridade em toda a sua extemsdtmou por prejudicar a validade
convergente do modelo (VME = .38). Mais, dois doga itens que compdem o modelo
parecem estar proximos de conteidos como a sdiisfagm a vida: item 17 (“N&o tenho
gostado da vida que levo”) e item 18 (“Tenho os diam ocupados com actividades que
gosto”). Sugere-se a formulacdo de mais itens Ipang operacionalizar o constructo, que
contemplem aspectos como, por exemplo, os ligagesaratividade. Da analise do contetudo
semantico-lexical dos dois itens excluidos da prpeaemos depreender que € possivel que
tenha ocorrido uma tendéncia para o sujeito resggodd acordo com o que é desejado
socialmente. Tal facto prende-se com a hetero-asiragdo da escala: a presenca do
investigador influencia a resposta do sujeito, gadera sentir embaraco ao responder de
forma sincera, mas nao desejavel. O conteddo do #etoma especial relevancia nesta

questao (“A pessoa que sou hoje é mais o frutordegios de vida passados do que da
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influéncia de outros”), uma vez que nao € bem vistoalmente ser-se influenciavel por
outros — a sociedade privilegia a autonomia e iedé@ncia de um cidadéo.

E importante também realcar que os itens excluigoderdo ndo ter sido
estatisticamente significativos na nossa amostvaddex especificidade da mesma, ou seja,
devido as suas caracteristicas sécio-demografitsie. facto faz denotar problemas ao nivel
da representatividade da amostra, a qual foi oltigartir de métodos nao-probabilisticos (de
conveniéncia, intencional via informantes privildps e intencional tipsrowbal). E
possivel que esses mesmos itens pudessem funoigmaramostra com caracteristicas sécio-
demograficas diferentes da nossa, bem como numat@mde maior dimensdo e mais
representativa da populacéo idosa.

Quanto ao modelo dADAS houve convergéncia de resultados entre a nossstrane a
amostra do estudo de Carvalho et al. (2008). O hlooeltava bem ajustado e os factores

tinham boa validade convergente e fiabilidade caitpd
Estudo 2 — Teste de um Modelo Preditor da Ansieffade a Morte em Adultos Idosos

Método

Participantes A amostra utilizada € a mesma do primeiro estudo.

InstrumentosOs instrumentos usados sdo 0s mesmos do priestirdo.

ProcedimentoOs procedimentos de recolha e tratamento de dadm® 0s mesmos
do primeiro estudo. Relativamente a operaciondizaga idade, fez-se a distingcdo entre a
terceira (65-79 anos) e quarta idades (mais den86)asegundo o critério de Baltes e Smith
(2003). Foi também atribuida a notacdo (1) parareetra e (2) para a quarta idade. Para
representar o factor idade, foi igualizada a zeraré&ncia do erro da respectiva variavel.

Resultados
Os resultados substantivos do Modelo Preditor déM Adm adultos idosos sao

apresentados na Figura 2. No modelo optou-se miwiex item 1 da Escala de Integridade,

considerando os resultados do primeiro estudonfssimelhorou a validade convergente e a
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fiabilidade compdsita do constructo. Conforme puedsficar-se na figura, o modelo estava
bem ajustado.

<Figura 2>

No que concerne as relagbes directas, encontrammas relacdo estatisticamente
significativa da idade para a Integridae .18 (.089)1(396) = -2.06;p < .05), bem como
para os dois factores da AFM, nomeadamente, parsiadade face a Inexisténcia (ABH -

.19 (.075)t(396) = -2.52p < .05) e para a Ansiedade face ao Processo deMaiPM) (=
-.24 (.078);t(396) = -3.04;p < .01): os adultos idosos na terceira idade ravelan maior
sentido de Integridade e maiores niveis de Al ARK..

Encontrou-se também uma relacdo estatisticamegéficativa da Integridade para a
Al (B=-.32 (.083)1(396) = -3.83p < .001) e para a APMBE -.15 (.076)#(396) = -1.99p <
.05), o que significa que os adultos idosos commaior sentido de Integridade apresentam
tanto uma menor Al como uma menor APM.

Comparando os efeitos totais com os efeitos diseaterificamos que a interveniéncia
da Integridade mitiga os efeitos da idade sobré& & Aefeito total,3= -.21 (.078)1(396) = -
2.68;p < .05) e sobre a Al (efeito totgd= -.13 (.075);t(396) = -1.73;p > .05), sendo de
realcar nesta ultima relacdo a perda de signifiedastatistica. Daqui depreendemos que
quando a Integridade medeia a relacdo entre a elad@&FM, diminui a discrepancia entre

grupos (terceira e quarta idade) no que toca aessnide ansiedade de morte.

Discusséao
O modelo preditor de ansiedade face a morte entaadidlosos revelou bons indices de
ajustamento. A operacionalizacdo dos constructotedtidade, Al e APM) realizada no
primeiro estudo revelou-se, assim, proficua passagundo estudo. As limitacdes referidas no
primeiro estudo tomam também relevancia no estuekepte.

Os resultados encontrados confirmam a existénciaurda relacdo estatisticamente
significativa entre a idade e a ansiedade face demem qualquer um dos dois factores
operacionalizados peRDAS(APM e Al). Verificaram-se maiores niveis de AFkh @adultos
idosos na terceira idade, o que esta em sintommaccmodelo transicional de Cicirelli (2003),

que defende que os adultos idosos na quarta idad®esnos ansiosos perante a morte, pois ja
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alcancaram alguma forma de aceitacdo da mesmgrantip-a como uma parte natural do
ciclo-de-vida.

Verificou-se que os adultos idosos com um menadideede integridade demonstraram
maiores niveis de AFM, tal como teorizou Erikso®8@) para o polo do desespero: um
sentimento do idoso de que o tempo € curto demamia fentar comecar outra vida e
experimentar caminhos alternativos para a intedeéda nao-aceitacdo de que a velhice é o
estadio final e um medo inconsciente da morte.

Confirmam-se também os resultados do estudo de iasm e Brems (1996). a
integridade é um preditor mais forte da AFM do gudade. Pode explicar-se a partir destes
dados a contradicao entre os estudos que investgamcao entre idade e AFM: parece que
mais importante do que a idade € o grau de mateigsicologica que 0s sujeitos alcancaram
(e.g., 0 assumir da responsabilidade perante ariaigiessoal e aceitacdo das contingéncias
da propria existéncia).

Verificou-se que para além da integridade mitigarniveis de AFM, esta também

diminui a discrepancia entre os dois grupos etdrmogue toca a ansiedade de morte.
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Figura 1: Modelo Preditor da Ansiedade Face a Morte em Adutiosos.



Tabela 1indices de ajustamento dos modelos da Escala dgridtide
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) S-Bx%gl IC 90%
Modelo Método (ratio) SRMR  CFI RMSEA RMSEA
M1 MV 49.43/9 .
S—Bx2 (5.49) .078 .86 A1 .079; .14
M2 MV 2.11/2 .
S—Bx2 (1.055) .020 .99 .012 .00; .10

LegendalC = intervalo de confianga; MV = Maxima Verosinalfica.
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Tabela 2Escala de Integridade: itens, cargas factoriaisoeficientes de determinacao

ltens CF R
ltem 1 37 13
ltem 3 49 24
ltem 5 .66 43
ltem 6 .86 74

2
LegendaCF = cargas factoriais estandardizadias; coeficientes de determinacao.
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Tabela 3. Revised Death Anxiety Scaleitens, cargas factoriais e coeficientes de

determinacgao

Factores Itens CF R
3 .75 56
6 g7 59
7 .87 76
Ansiedade Face a Inexisténcia o oL 3
12 .78 61
14 .84 71
18 .8 64
25 .36 13
S 1 81 66
Ansiedade Face ao Processo de 10 .61 .37
Morrer 15 78 61
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Integridade

- 1&

_24r \

Ansiedade Face
a Inexisténcia

-.1E*

Ansiedade Face
ao Processo de
Morrer

-.93

Ratio S-Bx*/gl = 220.48/100 (2.206RMR= .082,CFI = .92
RMSEA =.055, IC de 90% = .045 ; .065

Figura 2: Teste do Modelo Preditor da Ansiedade Face a Mantédultos Idosos.
*p<.05. *p<.0l. ** p<.001.
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ANEXO

Ansiedade Face a Morte

Teorias explicativas da Ansiedade face a Morte

Existem varios modelos que colocam em perspectivdtiplos conceitos que,
articulados, permitem explicar como surge a andied@ce a morte (AFM).

No modelo compreensivo da AFM, Tomer e Eliason (202000a) propbem que a
ansiedade de morte esta relacionada directa oreatainente com diversos tipos de crencgas:
crencas acerca do significado da morte, crencasad®self e crencas acerca do mundo,
estando estes interligados. Estaria também relad#ordirectamente com dois tipos de
ressentimentos: o ressentimento relacionado conmassapo (objectivos de vida que o
individuo esperava alcancar, mas que néo forangidtis no passado) e o ressentimento
relacionado com o futuro (reaccdo emocional a ideiague o tempo futuro para realizar
projectos inacabados nédo € suficiente). A proxioedda morte assume, portanto, um papel
importante na activagdo de diversos mecanismaopmg e na modificagdo do sistema de
crencas. Os autores mencionam mecanismoso@eg tais como: a revisdo de vida, o
planeamento da mesma, identificacdo com a culipragessos de auto-transcendéncia,
processos generativos, auto-desligamento ou perdaitd-consciéncia e gerotranscendéncia.
A forma como a vida é concebida pelos adultos islodmm como a tendéncia para
contemplar a vida como valendo a pena viver, éifpredde menores graus de AFM, ao nivel
da inexisténcia, tanto em adultos idosos novos cema@dultos idosos velhos. O modelo de
Tomer e Eliason (2000, 2000a) mune aos clinicotadega melhores instrumentos ao nivel
da intervencdo, ao dar uma visdo compreensiva dosplos factores que influenciam a
ansiedade de morte.

Uma outra teoria bastante aceite e com cresceqalgsa@ade é aerror Management
Theory(TMT). Os autores (McCoy, Pyszczynski, Solomon, & Gbeeg, 2000) propdem que
o medo da morte resulta da capacidade humana dedlgxdo. Segundo BMT, a AFM é
resultado do conflito entre querer continuar a wigeao mesmo tempo, estar consciente da
inevitabilidade da morte. Esta situacdo seria dembradora de um potencial terror
paralisante. Para se protegerem contra este medeyjeitos afastam-no da consciéncia,
recorrendo a mecanismos de defesa (McCoy et &Q)28 TMT defende que séo utilizados

sistemas partilhados de crencas e valores que anlardem e significado num mundo
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aleatorio e cadtico, de modo a tornd-lo mais ctésd, confidvel e justo. A construcao
cultural, segundo a mesma teoria, seria uma foremal@ancar a imortalidade simbdlica, uma
vez que cselfcontinuara depois de o corpo perecer. Tal fadia gerador de um aumento de
auto-estima que se tornaria na nossa maior bagenaa o paralisante terror de inexisténcia.
Segundo os autores, € um paradoxo interessanteyemngue “é criado urself valorizado
gue é usado como defesa contra o medo da mortenmtanto, € a perda desfque torna a
morte aterrorizadora” (McCoy et al., 2000). Assisegundo arMT, a auto-estima € um
resultado indirecto da AFM: sem o0 conhecimento @ssa propria inexisténcia ndo seriamos
levados a estabelecer um sentido para a vida epalprio.

No modelo transicional de Cicirelli (2003), o medk morte nos idosos seria provocado
pelo conflito entre a necessidade de sobrevivamasmo tempo que se tem consciéncia de
um tempo limite de sobrevivéncia, tomando contod®snedo de aniquilacdo ou extincdo da
identidade dcself Tendo nogdo das médias culturais de longevidade proprio declinio
fisico, o adulto idoso confronta-se com a proxirdelaa morte e do tempo que lhe resta.
Esses receios iniciam um periodo de transicdo abaporre uma reorganizagado cognitiva e
emocional, que inclui uma reinterpretacdo da visiweida e da morte, de forma a diminui-los
e aumentar a aceitacdo da morte. Cicirelli (20@3gla-se nos resultados do seu estudo com
adultos idosos de idades compreendidas entre og 08 97 anos. Foi utilizado um
instrumento multidimensional nesta investigacdogual os participantes nos finais dos 70
anos e principios dos 80 apresentaram niveis nievsdos de AFM, nomeadamente nas
dimensdes relacionadas com a Inexisténcia e Medratmesso de morrer. Clarificou também
a forma como os adultos idosos lidam com o medmaide, através da obtencdo de dados
qualitativos: (1) Existéncia de medo: na medidam expressavam medo da morte nas
entrevistas; (2) Adaptacdo: uma vez que foram ifileadas estratégias usadas para lidar com
a inevitabilidade da morte e dos medos associd@p$egacao e recalcamento, defesas que
sao usadas para lidar com a morte (estes mecanisghem temporariamente a AFM e séo
Gteis enquanto o individuo ndo consegue lidar caituacdo de forma mais permanente); (4)
Procura de conforto através da religido: algunsreef a crenca em Deus e numa vida depois
da morte, como uma maneira de lidar com situa¢gol.ifacdo aos outros: obtém conforto
através do relacionamento com o0s outros; (6) Fas@roblemas: alguns idosos parecem lidar
com a proximidade da morte lidando directamente osnproblemas praticos relacionados
com a mesma, como por exemplo, planear o seu priwpreral; (7) Generatividade: tentativa
de dar alguma coisa de si mesmo as geracfes vaglourde ajudar os outros no geral; (8)

Reorganizagao cognitiva: alguns idosos parecengae@ar oS seus pensamentos de forma a
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desvalorizar a vida e encarar a morte como um&di@&o. Os adultos idosos no inicio dos 70
anos utilizam mecanismos de defesa tais como: acéeg fé religiosa e familia, sendo a
énfase mais na vida actual e futura do que nascypegdes relacionadas com a morte.
Contrariamente, adultos idosos nos finais dos &3 @&nprincipios dos 90 tendem a ter um

padréo diferente de respostas, onde uma cresadnia e aceitacdo da morte tomam lugar.

Operacionalizacdo da AFMUm das grandes polémicas em torno da AFM preade-s
com a sua operacionalizacdo. Alguns estudos (Bemg§uellar & Regan, in Walker &
Maiden, 1987; Kalish, in Thorson & Powell, 1992;ri8s, 1998) tém tratado o medo da
morte como um constructo unidimensional. No entamtmaioria considera que a AFM é um
constructo pluridimensional, realcando varios feetmu elementos constituintes deste medo
(Abdel-Khalek, 1998; Oliveira & Neto, 2004; Sant@905; Tomer, Eliason & Smith, 2000;
Thorson & Powell, 1988). Apesar de ndo haver cat@ria no que respeita ao numero e
guais as dimensfes envolvidas na AFM, as principai®lvem o medo da inexisténcia, o
medo de morrer, 0 medo da destruicdo do corpo eedomnpelos entes queridos (Cicireli,
2003).

Balk (1995) menciona alguns exemplos de escalagestiqnarios que avaliam a AFM:
Collet-Lester Fear of Death Scafkester);Threat IndexNeimeyer);Multidimensional Fear
of Death ScaléNeimeyer e Moore)Death Attitude Profile-RevisgVong, Reker e Gesser);
Bugen’s Coping with Death Scale and Death Selt&tfy Scale(Robins); Death Anxiety
Questionnair§Conte, Weiner e PlutchikRevised Death Anxiety ScglEhorson e Powell).

Deste conjunto de instrumentos, os mais usados erugdl sdao oDeath Anxiety
Questionnairg DAQ) e aRevised Death Anxiety ScdRDAS. O DAQ € uma prova de facil
administracdo, que considera a multidimensionaédad AFM e apresenta uma boa
fidelidade, validade discriminante dos itens, \adie de conteudo e validade concorrente
(Conte, Weiner & Plutchik, 1982). RDAS por outro lado, também é um instrumento
multidimensional designado para avaliar niveis deMAentre grupos. Os constructos
avaliados sdo o medo da inexisténcia, ansiedade soimcerteza e a vida depois da morte,
medo da dor, ansiedade em espacos fechados, metsaimparo ou de perder o controlo, e

medo da decomposic¢éo (Thorson & Powell, 1992, 1994)

Variaveis a considerar na AFM
Segundo varias investigacbes, 0os niveis de AFM pealgar em funcdo de uma

multiplicidade de varidveis, tais como a idade, egén satisfacdo com a vida, maturidade
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psicoldgica, religiosidade, entre outras. Sdo @amteslos, de seguida, alguns resultados da

investigagdo na area.

Idade.Kastenbaum (2000) refere que a maioria da populdgdtstados Unidos apresenta
niveis moderadamente baixos de AFM. Porém, os estuhlizados no dominio até hoje nao
fornecem resultados consistentes nem quanto a cagduaentre idosos e jovens, nem entre
idosos mais novos e idosos mais velhos (Barros5)208Iguns estudos demonstram
diferencas na AFM entre grupos etarios. Varios ltadas apontam no sentido de que os
adultos idosos sdo menos ansiosos face a mortaedoggmais jovens (Fortner & Neimeyer,
1999; Fortner, Neimeyer, & Rybarczyk, 2000; Rus$zatliff, Reece, & Spottswood, 2007,
Kastenbaum, 2000; Ciccireli, 2001, 2003; Rasmugsd&rems, 1996; Nehrke, Bellucci, &
Gabriel, 1978; Tomer, Eliason, & Smith, 2000). Mesentido, Fortner et al. (2000),
descobriram uma correlacéo linear negativa enadeice AFM durante a segunda metade da
adulticia, atingindo a ansiedade de morte o sen gie individuos de meia-idade. Pode ser
gue tal se deva ao facto de os idosos terem acdmalkgperiéncia de vida em lidar com o seu
medo da morte como, por exemplo, ao confrontareroese a morte dos pais, cénjuges,
familiares e amigos (Ciccireli, 2003). Tomer e boladores (2000) defendem que o adulto
idoso encontra nele mesmo 0s recursos necessaradigar mais eficazmente com a AFM
do que o jovem adulto, o que esta em sintonia taaias do desenvolvimento do ciclo-de-
vida, tal como a teoria psicossocial de Erikson. &tdanto, esse declinio tende para
estabilizar durante as Ultimas décadas de vidaef@y parece que ndo existem diferencas na
AFM entre os grupos de idosos e muito idosos. @wesireferem ainda que estes factos nao
implicam que todos os adultos idosos tenham nhailsos de ansiedade de morte, mas que
como um grupo, tenham valores mais baixos do qgeupo dos de meia-idade. Ciccireli
(2003) critica este estudo, uma vez que as varnassias utilizadas na investigacdo eram
constituidas por individuos entre os 65 e os 75,dogo as conclusdes acerca de individuos
acima dos 75 anos de idade ndo sao claras.

Outras investigacdes ndao encontraram um declingref@cupacées com a morte com
0 avancar da idade (Templer, Ruff, & Franks, 19Vihey, 1984; Vargo & Black, 1984;
Wagner & Lorion, 1984; in Russac et al., 2007).mieyer (in Russac et al., 2007) salienta
que tais conclusfes estdo associadas a estuddsadfes com amostras constituidas por
individuos dentro de uma idade restrita ou conrunséntos de mensuracdo menos comuns.

Kastenbaum (2000) diz ainda que o facto de havereticas na AFM com a idade pode
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referir-se mais ao facto de cada individuo ter B&peias de vida Unicas do que a um

processo inerente ao desenvolvimento do ciclo-da-vi

Género As investigacdes relativamente a influéncia doegeé na AFM, tal como as da
idade, ndo sdo muito conclusivas. Nas suas ineestgs, alguns autores referem nao haver
diferencas significativas entre homens e mulheCesgnough, in Santos, 2004; Ens & Bond,
2005; Fortner & Neimeyer, 1999; Fortner et al., @0®orém, outros estudos apontam para
niveis mais elevados de AFM nas mulheres (Depdo#d.,e2003; Neimeyer & Fortner, in
Fortner & Neimeyer, 1999; Madnawat & Kachhawa, 20B@rros, 2002; Russac, Gatliff,
Reece & Spottswod, 2007; Thorson & Powell, 1988n&on& Eliason., 2000). Esta diferenca
€ justificada por muitos pelo facto de as mulhegeem maior facilidade em admitir e
expressar 0s sentimentos de preocupacdo. Kastenf2Q0f) avanca a hipotese de os
homens serem mais reservados e desconfortavei®sseus sentimentos de vulnerabilidade

relacionada com a morte.

Religida A religiosidade, bem como a espiritualidade, pwdleenciar directamente a
percepcéo da morte (Walker & Maiden, 1987) quapdo.exemplo, se encontram associados
a crencga na vida eterna, ou quando tém implicagddsrma como é atribuido significado a
vida (Oliveira & Neto, 2004; Tomer & Eliason, 200ssim, foi verificada em alguns
estudos a existéncia de uma correlacdo negative egligiosidade e AFM (Thorson &
Powell, in Tomer e Eliason, 2000). Resultados agpuonpara que pessoas mais religiosas
apresentem menor AFM (Neimeyer & Van Brunt, in Rertet al., 2000), assumindo a
religido um papel significativo na forma como senfalam as atitudes perante a morte. No
entanto, alguns autores distinguem a crenca refig{por exemplo, fé intrinseca em Deus,
crenca na vida apara além da morte) de comportasegitgiosos (por exemplo, a frequéncia
de igrejas), alegando que apenas o primeiro € tprede niveis mais baixos de AFM
(Neimeyer & Van Brunt, in Fortner et al., 2000).tds autores defendem que a existéncia de
uma relacao entre religido e AFM néo € linear, edida em que parece depender do tipo de
religiosidade e do medo especifico de morte asdodidoeltler & Epley, in Simbes & Neto,
1994).
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