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Resumo

O objectivo deste estudo consiste em verificar seagiaveis idade (terceingersus
quarta idade), género e religido se relacionam aohmsiedade Face a Morte (AFM),
nos adultos idosos portugueses. Para isso, faidi@stm Modelo Estrutural Preditor da
AFM numa amostra de adultos idosos. A amostra iat@g0 sujeitos, de ambos os
géneros, nao institucionalizados, autonomos e dmais, com um leque etario 65-90
anos WM = 72), residentes na Area Metropolitana de Lissedeccionados mediante
métodos de amostragem nédo probabilisticos, aos €pidietero-administrado Death
Anxiety Questionnaire (DAQ), de Conte, Weiner e Plutchic (1982), adaptaddidado
para a populacdo portuguesa por Simdes & Neto [183gbsteriormente por Barros
(1998). Atraves do teste do Modelo Estrutural Roedia AFM (ISREL8-SMPLIS)
verificou-se que ha uma forte relacdo do génera ecligido com a AFM: os adultos
idosos pertencentes ao género masculino e com maipticacdo religiosa
demonstraram ser mais ansiosos face ao tema da.mort

Palavras-Chave: adultos idosos portugueses, ansiedade face a ,morbelelo
estrutural.

Abstract

The purpose of this study is to verify if the vates age (thirdversus fourth age),
gender and religion are relationed with Death Atyi@A), on the old portuguese
adults. So it was tested a Predictor Structural dlofithe DA in a sample of old adults.
The sample involve 240 subjects, of both gendersinstitutionalized, autonomous and
functional, with age between 65 - 90 yedvk£ 72), from Lisbon Metropolitan Area,
selected by sampling non probabilistic methods, whe heteroadministrated tBeath
Anxiety Questionnaire (DAQ), of Conte, Weiner and Plutchic (1982), adaptedfaaéd
for the portuguese population by Simdes & Neto £)¥hd therefore by Barros (1998).
Through the test of the Predictor Structural Modiethe DA LISREL8-SMPLIS) it
was verified there are a strong connection of #edgr and religion with DA: the old
adults belong to gender masculine and with a biggefication religious showed been
more anxious face death theme.

Keywords: Old portuguese adults, Death Anxiety, Predictou@tiral Model.



A morte faz parte da existéncia humana sendo ingiveV e inevitavel. E por
esse motivo que ela € uma profunda preocupacacerdawnano. O Homem tenta
compreender 0s seus mistérios mas estes ultrapassaancompreensio (Aries, 1999).

Assim, a morte torna-se um inimigo temido e reggeitque atinge todas as
racgas, credos e posi¢oes economico-sociais. Cadmas a humanidade esta rodeada
por morte e destruicdo que advém das guerras, o@nanto, das drogas, da
incompreensao e da intolerancia entre povos, agfunteresses politicos e religides.
Por isso, cada vez mais o Homem tenta entenderrte mo simplesmente, a nega
enquanto assim o conseguir, por exemplo, atravésridgdo imaginaria de herdis e
vildes imortais com aparéncia de comuns mortaige6Ai999).

A morte € consciente bem como inconsciente e ésporque ela esta na origem
de muitos sintomas e doencas do foro psicologiomocpor exemplo, depressoes,
doencas psicossomaticas, insonias, neuroses esiatisgs (Barros, 1998). Assim, a
morte é um conceito relativo que depende do deseamento psiquico do individuo,
bem como de circunstancias diversas, é mutaves&a ue se tem da morte, dentro de
uma mesma cultura, vai sofrendo alteracées) e exagBarros, 1998).

A aceitagdo da morte ndo sé implica como tambémaé de maturidade, assim,
torna-se necessaria uma pedagogia tanatolégicapeata que o individuo ndao s6
aprenda a viver e a comporta-se bem (socialmeotegigo proprio) como também, a
morrer bem, isto é, cada vez mais se torna nect@ssaml “educacdo sobre e para a
morte” (Barros, 1998, p. 182).

Ansiedade face a morte (AFM)

Quando o Homem pensa no seu futuro apercebe-seeui@velmente tera um
fim e esta certeza gera nele ansiedade. SO atdavéstividade e de uma producao
socializada (processos de socializagdo) é que oelpencontra uma maneira de se
defender contra tal ansiedade. A AFM é tanto mgi@mnto maiores sdo as perdas, pois
a morte separa-nos daquilo que gostamos, do queemas, de quem amamos e,
inclusive, de n6s mesmos (Ross, 1996).

A AFM pode ser consciente ou inconsciente, por g@emo medo de uma
doenca que possa conduzir a morte, o desejo derddescendéncia como um
prolongar da espécie, a religido como meio de super morte mediante a
transcendéncia (Barros & Neto, 2004). Autores cdétastenbaum e Aisenberg (1972)
(cit. por Barros & Neto, 2004, p. 356) falam do mel® morrer como tendo origem em



diversificados aspectos como: o facto de deixaexdstir, de ndo saber o que esperar
apos a morte, de deixar os seus entes queridosyfoer muito antes de morrer (por

exemplo, com uma doenca dolorosa) e de fazer safreutros como consequéncia do
sofrimento pessoal. As circunstancias em que aempwtlera ocorrer também sdo um
factor que contribui para o aumento da AFM: sah&ndo, onde e como é que vai

ocorrer.

Alguns autores, mediante os seus estudos, afirm#nqgganto mais a idade
aumenta mais aumenta a AFM, devido ao facto dersart cada vez mais consciente
para o individuo a finitude da vida: com a saida filhos de casa, com a morte dos
pais, com o aumento da perda das capacidadessfesigsiquicas, com a perda de entes
queridos, com o aparecimento de determinadas deetugho isto contribui para que o
adulto idoso sinta a morte mais presente e progiensi. Segundo Cicirelli (2003), € por
volta dos 80 anos de idade que ha uma maior anEetlece a morte devido a
consciencializagdo de que esta se aproxima a “pdsgws” associada a um acentuado
declinio da saude, quer fisica quer mental. Tratdastransicdo da terceira para a quarta
idade. No entanto, também existem estudos comasdalbsos em que se verifica que
s6 um pequeno numero de idosos teme o fim e quai@imaceita a morte, devido em
parte ao facto de terem atingido uma certa matdeigesicologica. Rasmussen e Brems
(1996) (cit. por Oliveira, 2002, p. 164) constatargue a maturidade psicologica era
um melhor preditor da ansiedade perante a mortguso propriamente a idade da
pessoa. Assim, a idade mais avancada e um maiel dév maturidade psicolégica
correlacionam-se negativamente com a ansiedade dacmorte. Outros estudos
demonstram ainda, que é o género feminino que terais a morte (Oliveira, 2002).

A religido também tem um papel importante na gedtéé&FM, tanto quanto se
encontra interiorizada pela pessoa, na medida empgde ajudar a sublimar ou a
transcender o medo (Oliveira, 2002). Ha ainda estugie se mostram conclusivos ao
associarem a ansiedade face a morte a variavakakga experiéncia pessoal / de vida
das pessoas, bem como ao meio social em que ew@odas e, a caracteristicas
personolégicas (Oliveira, 2002). Nas pessoas idasasedo da morte pode também
exprimir uma sindrome depressiva (Barros & Net@430Na realidade, na sociedade
ocidental, a negacdo e o repudio (0 ndo pensar esdo.)as atitudes mais comuns
perante o tema da morte (Oliveira, 2002).

Assim, a forma como cada idoso reage face a maitdepender ndo apenas da

sua idade cronoldgica mas principalmente da susbrizisde vida, do momento



particular que atravessa, do modo como elaborauas perdas, dos seus objectivos de

vida, dos seus sonhos, da sua personalidade {195f8).

Terceira e quarta idades e AFM

Relativamente a idade cronoldgica dos adultos glesta pode ser dividida em
dois grupos: terceira idade que vai dos 65 aos8bdnos de idade e a quarta idade a
partir dos 80 anos (Baltes & Smith, 2003). No etttaestes periodos de idade ndo tém
limites claros e estdo sujeitos a alteracdes dewtms de estudos cientificos. Assim, 0
conceito de terceira e quarta idades pode sofreag@es. Estes periodos variam
também consoante o pais em questdo: paises desdas@m contraponto com paises
em vias de desenvolvimento, isto é, nos paisesiasnde desenvolvimento a velhice
comeca e acaba mais cedo do que nos paises desgow@Baltes & Smith, 2003).

Pode ainda definir-se a terceira e quarta idadesést de duas formas: uma com
base nos individuos e outra com base na popul&zte$ & Smith, 2003). A forma
que assenta numa abordagem individualizada coresistestimar a esperanca de vida
de cada individuo e comparar com a média populatidfeste caso, a quarta idade
pode ter inicio em idades diferentes dado que losilog sao individuais. A forma com
base na populagdo baseia-se em dados demografipokagionais. Assim sendo, nos
paises desenvolvidos a transi¢cdo entre a terceirguarta idades situa-se entre os 75 e
os 80 anos, enquanto que nos paises em vias devdrs®ento da-se mais cedo.

Segundo Baltes & Smith (1997) os idosos na qudede estdo sujeitos a altos
niveis de incapacidade, impoténcia e perdas. Engupare os idosos da terceira idade
sdo, geralmente, mais saudaveis e mais activoslaAisegundo 0s autores a quarta
idade ndo deve ser encarada como uma continuac@ocg@ra idade mas como sendo
uma fase da vida em que existe uma elevada disinaigilade (fisica e psicolégica) e
uma diminuicdo da funcao adaptativa.

Segundo os autores Mullins e Lopez (in Barros, 1 9%®avés de um estudo que
compara idosos com idades inferiores a 75 anosperistes a 75 anos de idade,
concluiram que os ultimos tinham mais AFM. No etdano estudo de Barros (1999),
verificou-se o inverso, isto &, idosos com mai¥8enos de idade apresentavam uma
visdo mais optimista e menos ansiosa da morte guamchparados com idosos mais
novos (menos de 75 anos). Cicirelli (2003) afirma Q medo da morte, a partir dos 60
anos, nao apresenta qualquer aumento ou diminugiundo Kastenbaum (in Vires et

al., 1993), as pessoas idosas salientam que seaeptéparar para a morte, embora seja



clara a preocupacao que denotam com as circunasd@ici que ela ird ocorrer. Kimsey
e colaboradores (in Conte et al., 1982) afirmam sfice 0s idosos mais activos e mais
saudaveis que apresentam uma atitude mais optimébaso face a sua idade, como a
situacao de vida e até & sua morte. Ainda segustds autores, é sugerido que a AFM
esteja mais relacionada com aspectos da persataldtaindividuo e com sentimentos
de bem-estar (também resultantes da experiénciédde do que propriamente com a

idade cronologica.

Género e AFM

Em relagdo a este factor quer os estudos como axgmgeexistentes sao
contraditorios, embora a tendéncia seja ndo sengacem diferencas entre homens e
mulheres no que toca a AFM (Conte et al., 1982fneoret al., 2000; Vries et al.,
1993). Segundo Cavanaugh (1997) as mulheres apmeseflores mais elevados de
AFM, pois tendem a encarar a morte de forma ma@cemal enquanto que os homens
o fazem de uma forma mais cognitiva. Mas tal poeledse o facto de as mulheres
serem capazes de falar / expor mais 0s seus setsre 0s homens serem por natureza
menos ansiosos (Kastenbaum, 1992).

Como foi referido anteriormente na maioria dos és$undo se encontram
diferencas quanto ao género perante o construckt, AFque acontece é que 0 género
feminino, embora ndo pense sobre a morte com fretméonsegue, regra geral,
exprimir mais facilmente os seus sentimentos egmeantos acerca da morte, da sua ou
da dos outros (Berger, 1995). Em contrapartida cogénero masculino que parece
ficar desconfortavel perante o tema da morte dewvddeonsequente tomada de
consciéncia da sua vulnerabilidade. Esta caratteripode dever-se ndo somente a
caracteristicas de género mas igualmente a dierepadrbes de socializacdo que

existem para cada um dos géneros (Cavanaugh, 1997).

Religidao e AFM

Qualquer que seja a cultura a morte € sempre unezaepara 0 ser humano.
Assim, a religido surge como uma forma do ser humdar resposta a questdes
existenciais mediante um conjunto de crencas eateas (Hennezel & Leloup, 2001).
Independentemente de qual seja a religido, ela tartao Homem uma explicacéo para
a morte de maneira a torna-la mais facil de ace#ar que para isso tenha necessidade

de recorrer a transcendéncia, ou seja, de “criad uida para além da morte, alterando



assim a perspectiva da morte. A morte passa ansaragla ndo como uma extingado mas
como a passagem de uma existéncia para outro ¢ixidténcia, diminuindo assim a
angustia sentida perante a sua inevitabilidade. dhsersas religibes elaboram
cuidadosamente esta crenca a qual € difundidaecaela pela cultura.

Mas, se por um lado, a religido pode ser um fadtoacentuada diminuicdo da
AFM na medida em que o crente confia que terd uova wida através da salvacdo
(imortalidade da alma), por outro, 0 medo do castiga condenacdo aumenta a
ansiedade (Kastenbaum, 2000). Assim, a religiampeque a morte ndo seja encarada
numa perspectiva ameacgadora de fim absoluto masrgemapenas para aqueles que
vivam de acordo com 0s seus preceitos morais. Makggosidade nem sempre facilita
a vida ao crente na medida em que pode agravar ses¢imento de culpabilidade. E o
que acontece, por exemplo, quando surgem certagameas quais sao designadas,
nalguns sermdes religiosos, como sendo castigi¥de (Hennezel & Leloup, 2001).
Ao adicionar a morte um julgamento e eventuaisigast puni¢des, faz com que esta
seja acrescida de um grande aumento de ansiedade.

Quanto aos varios tipo de religides existentes, sgpode afirmar que uma é
mais redutora da ansiedade do que outra. Em estutiorentes de varias religides:
judeus, mulgumanos, cristdos e com ateus, Djér@l} verificou ndo existirem
diferencas significativas face ao tema da mortesttdo de Fortner (2000), revela nédo
existir qualquer relacdo entre a variavel religgdo constructo AFM. Porém Neimeyer
& Van Brunt (in Thorson & Powell, 1990) verificaraoma relacdo negativa entre a
religido e a AFM. Ja nos estudos levados a cab@Gpodes & Neto (1994) e Barros
(2002) foi encontrada uma relacdo positiva, emboga resultados ndo sejam
conclusivos.

Segundo Kastenbaum (2000), a religido por si séndio factor que faca baixar
a AFM, mas pode sé-lo associada ao tipo de medecigp que o individuo tem da
morte e ao seu nivel e tipo de religiosidade.

Assim, a devocéo e a pratica religiosa tendem @dima intensidade do medo
da morte, na medida em que fomentam a aceitac&wda (Tomer & Eliason, 2000).
A crenca religiosa profunda (ndo o comportameniayla a frequéncia regular a igreja
fazem com que os individuos que as detém apresevddones menores de AFM
(Templer in Thorson & Powell, 1990).

No entanto, nem sempre o0s adultos idosos com elecaeinca religiosa

apresentam baixos niveis de AFM, isto porque, tanteligido como a AFM séo



variaveis muito complexas. Assim sendo, tambémosie plar o caso de adultos idosos
com uma profunda crenca religiosa apresentarenaddenivel de AFM (Kalish &
Reynolds, in Coleman & O’Hanlon, 2004).

Outro aspecto importante a ter em conta quandalaesin aceitacdo da morte e
AFM ¢é o facto de que os individuos embora possagiteaica morte acreditando numa
vida para além dela, ainda assim continuam vulegsdw que toca ao sofrimento, isto
€, no que diz respeito a doencas terminais prottasgga a morte das pessoas queridas

(questdes ligadas ao processo de morrer e ao luto).

O presente estudo

O objectivo principal deste estudo é verificar sdaale psicoldgica nos adultos
idosos portugueses (terceira ou quarta idades)énerg, a religido e a AFM, se
relacionam conforme o descrito na literatura. Sgué os idosos na quarta idade
apresentam menores niveis de AFM? Sera que o gimeruno € mais ansioso face ao
medo da morte? Sera que o facto de o idoso seoawi pratica religiosa o vai tornar
menos ansioso perante o tema da morte? Sera aeeisicomo a idade psicolégica, o
género e a religido se relacionam com os factooeQukestionario de AFM: perdas,
solidao e sofrimento? Assim, na Figura 1 pode ofasese 0 Modelo Estrutural Preditor
da Ansiedade Face a Morte, em adultos idosos,éstrde qual € possivel verificar as

referidas relagdes.

<Figura 1>

Espera-se verificar que com o aumento da idadeurta pos 80 anos) haja um
declinio da AFM devido a uma maior aceitacao daten@arros, 1999; Cicirelli, 2003;
Conte et al., 1982; Fortner et al., 2000; Simbesefo, 1994) e que o0s idosos mais
activos na sua religido (praticantes) se mostremosiansiosos face a morte (Tomer &
Eliason, 2000; Thorson & Powell, 1990), bem come g8 mulheres possam apresentar
niveis de AFM um pouco mais elevados do que os hertigerger, 1995; Cavanaugh,
1997; Kastenbaum, 1992).



Estudo 1Validacéo factorial ddDeath Anxiety Questionnaire (DAQ).

Método

Participantes. A amostra foi constituida por 240 adultos idosofum@rios
(leque etario: 65-90 anosyl = 72) e todos eles funcionais, residentes na Area
Metropolitana de Lisboa, tendo sido seleccionadeavés de processos nao
probabilisticos de amostragem (de conveniénciagnaibnal via informantes
privilegiados e intencional panowbal). Os idosos eram maioritariamente do género
feminino (60,8%), casados/juntos (62,5%), ndo wiviads (71,7%), professavam a
religido catolica, sendo praticantes (52,1%) e wi@ss como habilitacdes literarias o
1° ciclo (57,9%).

Instrumento O Death Anxiety Questionnaire (DA@Jiginalmente foi criado por
Conte, Weiner e Plutchic, no ano de 1982 e era ostoppor 24 itens construidos a
partir de entrevistas realizadas a idosos e a astieisl universitarios, cujo objectivo era
a recolha de maior variedade possivel de sentimeatacionados com a morte e com o
morrer. A validacdo da escala contou com uma amostmposta por estudantes
graduados e por idosos institucionalizados ou leando a uma reducéo de 24 para 15
0 numero de itens. Através da Analise Factoriall&gporia (AFE) em componentes
principais (rotacawarimay foram encontrados cinco factores: medo do sofrtmeao
processo de morrer, medo dos aspectos desconhe@daomrte, medo da soliddo na
hora da morte, aspectos interpessoais da AFM e dattor que nao foi possivel
nomearem. A partir do referido estudo os autordscacam a hipotese do medo da
morte ser um factor multidimensional.

O primeiro estudo de validacéo deste instrumenta Partugal foi realizado por
Simdes e Neto, em 1994. Para tal, os autores ezaorra uma amostra composta por
estudantes universitarios e idosos, de ambos osr@gre que se encontravam
institucionalizados ou ndo. Através da Andlise 6@t Exploratéria (AFE) em
componentes principais (rotagéarimay foram destacados trés factores que remetiam
para a ideia de perdas (das pessoas queridas esardad projectos de vida, do préprio
ser, etc.), a ideia do sofrimento causado pelaar(dd proprio e daqueles que Ihe séo
proximos) e a ideia de soliddo (afastamento dosogutA consisténcia interna da

prova, avaliada mediante o coeficienteatfa de Cronbach, foi de .88.



O DAQ foi também estudado por Barros, em 1998, recoorguata a sua
validagcdo a uma amostra composta por estudantasgpeses e cabo-verdianos.
Através deste estudo Barros faz uma critica aeslestde validacao anteriores. Assim,
refere que no trabalho realizado por Conte e codalmoes (1982), o que estes referem
como caracteristicas da AFM (4 factores) no funddegmcem ao medo da morte em
geral (medo do desconhecido, da do sofrimento,olidd® e da extingdo). Faz ainda
referencia ao facto do terceiro e quinto factosera representados por dois itens cada
um enquanto que o segundo e o quarto factoresepéesentados por trés itens cada, o
que faz com que sejam insuficientes para caraaters factores de forma
abrangente/discriminante.

No estudo de Barros (1998), os itens foram fornagath primeira pessoa e de
forma afirmativa e nao interrogativa e a escalaedpostas utilizada foi do tipo Likert
de cinco pontos, variando entre o “totalmente esacdeardo” (1) e o “totalmente de
acordo” (5), com uma pontuacao intermédia de “nemacbrdo, nem em desacordo”
(3). Também esta escala de resposta difere dagadék anteriormente que apenas
previam 3 modalidades de resposta: “nada” (0), fumco” (1) e “muito” (2). Através
da AFE a prova foi considerada como unidimensi@en#di reduzida a 11 itens, pois
alguns deles eram praticamente repetitivos, ousaptavam saturacdes baixas, ou eram
mais dirigidos a populacdo idosa. Assim, foram wxids os itens: 5 (pertencente ao
factor sofrimento), 7 (factor soliddo), 10 (facimerdas) e 11 (factor sofrimento). A
consisténcia interna da prova verificada atravésakificientealfa de Cronbach foi
de .86. Assim, Barros (1998) considera a AFM umstroicto unidimensional, embora
reconheca algumas caracteristicas especificasaquexpressas pelos diversos itens do
questionario, mas que sao insuficientes para cerssidiferentes factores.

Com o objectivo de tentar conciliar a perspectivaidimensional e
tridimensional do constructo AFM, Santos e colatloras (2004) realizaram a
validagcéo para idosos de um modelo hierarquicontgdsional da versédo portuguesa do
DAQ (Conte e al., 1982), da autoria de Barros (1988gpvés da Analise Factorial
Confirmatoria (AFC). A amostra foi constituida @#5 idosos voluntarios residentes
em meio urbano com um leque etario entre os 65188, aseleccionada através de um
processo de amostragem de conveniéncia. A escala ¢onstituida por trés factores,
um deles com baixa precisdo, podendo isso devawsseeduzido numero de itens:
perdas (itens 1, 2, 10 e 11), cor= .67, sofrimento (itens 3, 4 e 6), can= .57 e

solidao (itens 5, 7, 8 e 9) cam= .57. A escala é constituida por 11 itens comalpha



total de .76. Neste estudo verificou-se que a fadmaesposta aos itens devera ser do
tipo Likert de trés pontos, por se mostrar mais bem ajustasladados empiricos,
quando comparada com a de cinco pontos. A vers@tuuesa) validada da prova

permite avaliar a AFM nas suas trés facetas: pesgdsmento e solidao.

Procedimento A amostra foi seleccionada através de métodos néo
probabilisticos: amostragem intencional, por cordmeia, tiposnowball(no caso das
recolhas nas residéncias dos idosos) e via infaesaprivilegiados (no caso dos
centros de dia e de convivio). A autorizacdo dacg#io das instituicdes foi concedida
mediante termo de consentimento informado.

A recolha ocorreu preferencialmente no periodo dah#@, devido aos ritmos
circadianos a que os adultos idosos estédo sujgitoslasher, Jonas, Rahhal & May,
1998) .

Antes de se iniciar a recolha dos dados, os a&ludkosos foram informados
sobre o objectivo do estudo, sendo-lhes garantidnomimato e confidencialidade das
respostas. Foi-lhe ainda informado que nado lheg s#ada retroinformacdo dos
resultados individuais pois estes seriam analisadosonjunto dos dados obtidos por
todos os participantes. Os participantes dispemsaga assinatura do termo de
consentimento informado.

Foram previamente excluidos do estudo os idososj@enforam detectadas
doencgas mentais como a deméncia e/ou depressaotaParecorreu-se para avaliar a
depresséao a Escala de Depresséo Geriatrica (ED@ENS&009), versao portuguesa da
Geriatric Depression Scale — short forf@DS-15; Sheikh e Yesavage, 1986) e para
avaliar a deméncia ablini-Mental State ExaminatiofMMSE; Folstein, Folstein e
McHugh, 1975), segundo a adaptacdo para a populagdoguesa de Guerreiro e
colaboradores (1994).

A aplicagdo do instrumento DAQ -Death Anxiety Questionnairdoi
hetero-administrada e individualmente em virtude rdaitos dos idosos serem
analfabetos ou pouco letrados (INE, 2002) e algleiss terem problemas de viséo.
Esta opcdo da aplicacdo do questionario em formenttevista estruturada e directiva
foi tomada com consciéncia do risco existente deesamento nas respostas dadas
pelos participantes. Foi utilizada a escala deasisptipo Likert de cinco pontos,

variando entre “totalmente em desacordo” e o “tossite em acordo”.



10

Finda a recolha, os dados foram inseridosSR&S for Window&.15.0; SPSS
Inc., Chicago IL) procedendo-se a uma analise d&scdas caracteristicas da amostra.
Os itens negativamente conotados foram recodifea@ad~icheiraSPSSoi convertido
em ficheiro do tipo DAD para os dados poderem ddizados noLISREL 8.53
(Joreskog & Sorbom, 2002).

Foi utilizado o PRELIS2 (Joreskog & Soérbom, 1999), através do qual se
prepararam os dados para serem lidos e trabalpmiioEISREL8-SIMPLISJ6reskog
& Sorbom, 1997). Dada a natureza ordinal das veisavoi criada atraves deRELIS2
a matriz de covariancia assimptotica das correlapocéricas das mesmas, de forma a
permitir o célculo das estimativas HdSREL8-SIMPLIS através do método dos
minimos quadrados diagonalmente ponderados (DWL&agonal Weighted Least
Squares Esta técnica envolve o robusto Satorra-benttedesl chi-square (S8
Satorra & Bentler, 1994). Esta técnica é apropripdea testar modelos em que as
amostras sejam de pequena a média dimensao, c@weisicategoriais em modelos de
média e grande dimenséao (Flora e Curran, 2004).

No PRELIS2recorreu-se a técnica dgootstrap para criagdo das matrizes
(Joreskog & Sdrbom, 1999). A técnica Beotstrapé uma técnica de simulagéo por
amostragem probabilistica com reposi¢cdo que pernitéacdo de uma matriz que é a
média das estimativas obtidas pefaamostrasbootstrape uma matriz empirica de
covariancia dasn estimativas bootstrap (Jéreskog & Soérbom, 1999). Foram
consideradas 1000 amostras de 85% das observa&¥ésde 240 casos = 204 casos)
para os testes efectuados.

O teste da identidade do modelo foi realizado dmdaccom uma ldgica da
“geracao de modelos” (Joreskog & Sorbom, 1997)desrd conta os resultados obtidos
nos seguintes indices de ajustamento:;y®gB Comparative Fit Index (CFIBentler,
1990, Root Mean Square Error of Aproximation (RMSES&teiger, 199D e
Standardized Root Mean Square Resid(8RMR versao estandardizada &RMR
Joreskog & Soérbom, 1981Qs resultados obtidos nos referidos indices deaajento
foram em conformidade com os critérios a seguircabs: o valor d&CFI deve ser
pelo menos de .90 para que o modelo seja aceitdaklr superior a .95 indica que o
modelo estad bem ajustado (Hu & Bentler, 1998). Orvdo RMSEA deve ser igual ou
menor que .06 para que o modelo esteja bem agustadgual ou menor que .08 para

gue o0 modelo possa ser aceite como razoavelmersiadp (Browne & Cudeck, 1993).
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Para que houvesse um bom ajustamento do modeledelandoDAQ teve de
se recorrer a depuracdo do instrumento (Model TigjniAs reespecificacdes feitas ao
modelo (estimacdo de covariancias do erro de magdordos itens) foram feitas a
partir da analise da matriz dos residuos estarmdatds e dos resultados obtidos nos
indices de modificacdo fornecidos peldSREL8-SIMPLIS No entanto, este
procedimento pode acarretar enviesamento daddrexisa modificagdo empirica do
modelo, de forma a melhora-lo com base no simplasca(MacCallum, 1992). Assim,
procurou-se justificar substancialmente as alterseXecutadas.

Atestaram-se os critérios de Fornell e Larcker {1 9&ra apreciar a validade
convergente de uma dada dimenséao / factor (vadamédia extraida dos itens pelo
factor; VME> .50 — calculada através da seguinteegio [SUM (cfé)]/[SUM (cfe?) +
SUM (g)], onde cfe= carga factorial estandardizada dos itens=ewariancia do erro
dos itens) e a validade discriminante dos fact@resgariancia entre dimensdes; <VME
dos factores). A consisténcia interna dos factérealculada da seguinte forma: [(SUM
(cfe))?)/[(SUM (cfe))®> + SUM (g)], tendo por critérios de andlise dos resultad®s o
valores .70 para resultados iniciais de validag® para comparacédo de grupos e . 90

para diagnostico individual (Nunnally & Bernstel994).
Resultados

Iniciou-se o0 estudo de validagdo do modelo esw@utdo DAQ tetrafactorial
obliquo (M1; Tabela 1) e verificou-se que este mraceitavel com os 15 itens

inicialmente propostos por Conte e colaborador@83)L
< Tabela 1>

Foram excluidos os itens 9 (factor sofrimento),(fHtor perdas), 11 (factor
sofrimento), 12 (factor soliddo) e 14 (factor pai)dgorque eram pouco precisos na
representacdo dos factord® < .20). Assim, o processo de depuracdo do modelo
resultou no modelo M2, constante da Tabela 1, cpemas 10 itens. Da sua andlise
pode verificar-se que houve uma diminuicdo dosrealao SB%gl, do SRMRe do

RMSEAfazendo com que o modelo revelasse um ajustameeii@eel.
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Na Tabela 2 estdo expressos os resultados subetadt M2.

< Tabela 2>

Mediante a sua andlise pode verificar-se que tarfitator perdas como o factor
soliddo apenas ficaram a ser representados poitdrés cada, enquanto que o factor
sofrimento ficou representado por quatro itenstetimais precisoRf = .60) para o
factor perdas foi o item 1 “Preocupo-me com a niate menos precisdif = .33) foi
o item 15 “Preocupa-me nao saber o que me esppoasdda morte”; quanto ao factor
solidao foi o item 7 “ Preocupa-me a ideia de estainho (a) na hora da morte” o mais
preciso R = .86) e o item 13 “ Fico preocupado (a) ao pens@ras pessoas que me
sdo queridas podem nédo se lembrar de mim depoisinka morte” o de menor
precisdo R® = .43); ja o factor sofrimento teve como item daan precisdoRf = .96) o
5 “Preocupo-me quando penso que 0 morrer pode géo (penoso” e o de menor
precisdo R = .40) o 8 “ Aflige-me 0 pensamento de perderzioade enlouquecer)

antes de morrer”.

Discussao

O primeiro estudo visou validar um modelo estrdtterafactorial obliquo do
DAQ (Death Anxiety Questionnairejpm 10 itens, numa amostra de adultos idosos
portugueses. Este instrumento permite avaliar deflade face a Morte (AFM) nos
seus trés factores: perdas, soliddo e sofrimentantQ as caracteristicas psicométricas
do DAQ, comprovou-se boa validade discriminante da prds#abora, apenas o0s
factores soliddo e sofrimento apresentaram umavhli@dade convergente. Quanto ao
factor perdas a validade convergente néo foi candagO mesmo se passou quanto aos
valores alcancados na consisténcia interna, oss doeam aceitaveis, chegando os
factores soliddo e sofrimento a permitirem a comqEs entre grupos e o factor
sofrimento a permitir o diagnostico individual, deordo com Nunnaly e Bernstein
(1994).

Para o ajustamento do modelo foi necessério exaligims itens, levando a uma
reducdo ddDAQ para 10 itens, 0s quais ndo se encontram eqaia¢inte distribuidos
pelos factores. Assim, os factores perdas e sofiddmm representados por trés itens

cada e o factor sofrimento por quatro itens. Ndofaperdas sairam os itens 10
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(“Preocupa-me que as minhas ultimas disposicoesmdes acerca dos meus bens nao
sejam cumpridas depois de morre”) e 14 (“Preocupgensar que com a morte posso
desaparecer para sempre”). Se compararmos estes ¢am o0s que ficaram a
representar o factor apercebemo-nos de que elesrepesentativos de perdas
significativas para os adultos idosos. Os idosaanda estavam perante estes itens,
normalmente posicionavam as suas respostas ou smealdo ou em totalmente em
desacordo. Possivelmente, por ndo integrarem a letangefinicdo do factor € que
foram excluidos.

Do factor solidao foi apenas excluido o item 12dbtFperturbado(a) ao pensar
que, com a morte, vou deixar aqueles que amo”). Justdicacdo para a excluséo deste
item reside no factor de ele possuir uma carga iemalkcelevada, levando a que os
idosos fiquem perturbados e utilizem como estratéigi defesa a mudanca de tema.
Segundo Santos (2005), ndo é frequente solicitaesadultos idosos que falem sobre
as suas emocdes e sentimentos, de maneira, queazé&dof podem sentir-se
constrangidos.

Quanto ao factor sofrimento, foram excluidos odofas 9 (“Preocupa-me
pensar que as despesas com a minha morte podeamseir um peso para as outras
pessoas”) e 11 (“tenho medo de ser enterrado(e} aat estar realmente morto(a)”). A
justificacéo para a exclusédo destes itens englstangeriores justificacées, na medida
em que o item 9 ndo consegue integrar uma comgéditsicdo do factor. A maioria das
respostas dos idosos a este item posicionou-se @®m desacordo e o totalmente em
desacordo. Quanto ao item 11, este demonstrou ipaessa carga emocional bastante
forte, constrangendo os idosos nas suas respéfgasis chegaram mesmo a responder
que s6 o facto de pensarem que essa situacao paeerpossivel os deixava bastante
amedrontados. Provavelmente, foram estes dois osoté@o dispares que levaram a
retirada destes itens.

No entanto, deve salientar-se que as diferencasnadas neste modelo em
comparacdo com a versao original podem dever-agest@ps de método: método de
amostragem nédo probabilistico, a proveniéncia @dolcpantes ser maioritariamente
urbana, recolha dos dados sobre a forma de en&rdpi®va hetero-administrada) que
pode ter fomentado o fendmeno da desejabilidad&lsac distanciamento entre os
limites de resposta (1 e 5), pois sabe-se que emapthetero-administradas dificulta o

posicionamento dos idosos face aos itens (em pkatios analfabetos).
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Uma vez que houve uma modificacdo do instrumentiginat, devera
verificar-se se os resultados aqui obtidos s&oiymssde replicacdo em diferentes

amostras de adultos idosos portugueses.

Estudo 2Teste do Modelo Preditor da AFM em adultos idosos

Método

Participantes A amostra visada neste estudo € a mesma do poiesindo.

Instrumento O instrumento utilizado para a realizacdo doetekt Modelo

Preditor da AFM em adultos idosos, foi 0 mesmo iiesieo Estudo 1.

ProcedimentasO procedimento de recolha e tratamento dos daida@smesmo
do Estudo 1. O teste do Modelo Preditor da AFMAQ) em adultos idosos,
contrariamente ao Estudo 1, foi feito sem recurstecnica Bootstrap. Quanto a
operacionalizacdo das restantes variaveis querame@ modelo: idade, género e
religido, fez-se a distingdo entre a terceira (85arios) e quarta idade (80 ou mais
anos), segundo o critério de Baltes e Smith (200d)atribuida a notacédo um (1) para a
terceira e dois (2) para a quarta idade. Quangpéaero, foi atribuida a notacdo um (1)
para o feminino e dois (2) para o masculino. Erag&b a religido, foi dada a notacdo
um (1) para os ateus/agndsticos, dois (2) paradospmaticantes e trés (3) para os
praticantes.

Os factores ddDAQ: perdas, soliddo e sofrimento foram operaciondéiza
através do calculo nblSREL8-SIMPLISdas notas obtidas para os factores (notas das

variaveis latentes: notas isentas de erro).

Resultados

Os resultados obtidos no teste do Modelo Preda#oABEM em adultos idosos,
encontram-se apresentados na Figura 2.
O Modelo Preditor da AFM foi testado e verificousstar bem ajustado aos

dados empiricos.
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<Figura 2>

No que respeita a analise substantiva do ModelditBreda AFM, o género
revelou-se um bom preditor da AFM E .37;t = (239) = 3,45;p < .001], com os
homens a revelarem-se mais ansiosos face a mortpelas mulheres. A religido
também foi boa preditora da AFM E .26;t = (239) = 2,54;p < .01], mostrando que
0s adultos idosos mais religiosamente implicadosnsdis ansiosos quanto ao tema da
morte. Quanto a idade psicoldgica (terceigmaquarta idades), esta variavel ndo se
mostrou boa preditora da AFNS F .18;t = (239) = 1,25p > .05], revelando que néao
existem diferencas entre a terceira e a quarteggdanto a AFM.

Quanto as relacdes de covariancia presentes nolonemtee as variaveis idade,
género e religido, verificou-se existir uma sobsigd entre as mesmas na amostra,
salvo para a relagéo entre a idade e o género.

A guantidade de variancia dAQ que é capturada pelos dois preditores (género

e religi&o) foi elevadaé = .59).
Discusséo geral

ApoOs a validacdo ddDAQ procedeu-se ao teste do Modelo Preditor da
Ansiedade Face a Morte (AFM) em adultos idosos, igakii a influéncia da idade
(terceiraversus quarta idades), do género e da religido sobre B.A® modelo
mostrou-se plausivel (parcimonioso e estatisticaensignificativo). No entanto, os
resultados obtidos através de testes de identatzglenodelos apenas permitem saber se
estes sdo plausiveis para a abordagem do temaestagyBrowne & Cudeck, 1993).
Nada obsta a que hajam modelos alternativos, fmrtrepresentar a AFM (Estudo 1),
quanto para representar a sua relacdo com outiaseia (Estudo 2).

Os resultados demonstraram que o género e a ekgid bons preditores da
AFM, sendo que a idade ndo o é. Os adultos idosdenzentes ao género masculino e
com maior implicacao religiosa, demonstraram seas ig@siosos face ao tema da morte.

Quanto ao género, através dos resultados obti@osicou-se que os homens
tém mais medo da morte do que as mulheres. Quagdtedactor, os varios estudos e
teorias existentes sao contraditérios, embora @teria seja as mulheres apresentarem
valores mais elevados de AFM. No entanto, segundstebaum (1992) e Berger

(1995), isso ndo significa que os homens sejamealidade menos ansiosos face a
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morte quando comparados com as mulheres, mas sgemagmulheres sao capazes de
falar e expor os seus sentimentos com mais faddiddlos estudos realizados por
Cavanaugh (1997), os homens, perante o tema dee,nfaavam desconfortaveis
devido ao facto de tomarem consciéncia da sua rabiiglade e finitude.

Relativamente a religido, os resultados demonstrajae os adultos idosos
praticantes tém mais AFM, em relagdo aos menoscané¢s. De acordo com a
literatura a religido tanto pode ser um factor deirbiicio da AFM (imortalidade da
alma) como de aumento na medida em que a morteggodacarada numa perspectiva
ameacadora, de fim absoluto para todos aquelemn@oevivam de acordo com 0s
preceitos morais instituidos pela religido (Kastamb, 2000). Hennezel e Leloup
(2001) também afirmam que a religido por vezesulith a vida do crente pois agrava o
seu sentimento de culpabilidade e apresenta a room® o0 momento do julgamento
final em que a alma do individuo seré punida ou c@dorme conduta tida durante a
vida terrena. De facto, a religido ndo é, por siwn factor de aumento de ansiedade
mas, associada ao tipo especifico de medo da moet® individuo tem e ao seu tipo
de religiosidade, pode sé-lo (Kastenbaum, 2000).

A idade (terceira versus quarta idades), nao apresentou resultados
estatisticamente significativos quanto a AFM. Tatté pode ter justificacdo na
perspectiva de Cicirelli (2003). Segundo ele, o aondd morte, a partir dos sessenta
anos, tende a estabilizar ndo apresentando nemnemmem diminui¢cdo. Segundo
Kimsey e colaboradores (in Conte et al., 1982)FaAesta mais relacionada a aspectos
personolédgicos do adulto idoso e a sentimentosetie-dstar do que propriamente a
idade cronologica.

Como foi referido anteriormente, sdo varias astéiglies que se colocam a
generalizacdo dos dados a populacdo idosa pormgsesdo, por iSsO, necessario
replicar o trabalho noutras amostras. O facto dalne dos dados se ter realizado
exclusivamente na Area Metropolitana de Lisboagpmzhstituir uma das limitagdes do
presente estudo. Assim, uma sugestao aqui deixqde, €m estudos futuros, a amostra
possa ser mais abrangente, estendendo-se a odi@sarzonas do nosso Pais.

O presente estudo revelou-se uma mais-valiaaueivel tedrico, ao reforcar a
relacdo existente (forte) entre a AFM, o géneroreligido, quer ao nivel préatico, na
medida em que 0 conhecimento aqui obtido acresammleecimento existente sobre
este complexo constructo (AFM), ajudando os témnieopessoal ligado a area da

gerontologia, bem como a sociedade em geral, are@mger melhor os adultos idosos
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portugueses, de forma a que sejam desenvolvida/@mgdes psicossociais que lhes
permitam uma melhor adaptacao ao final da vidajseapazes de lidar com o0 medo,

ansiedade e aceitacao da morte (Cicirelli, 2003).
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Tabela 1 Modelo Estrutural Preditor do Questionario de Amkide Face a Morte

(DAQ): indices de ajustamento do modelo.

Modelo SBy?/gl RMSEA
Factores (n° de itens) (ratio) CFl SRMR (IC 90%)
A2
M1 348.03/87 _
3 (15) 4.00 91 14 (.11; .14)
M2 66.56/32 .073
3 (10) 2.08 98 087 hag: 098)

IC = intervalo de confianga; M1 = 1° modelo testadm 3 factores e 15 itens; M2 = 2° modelo testad

com 3 factores e 10 itens.



Tabela 2DAQ: factores, itens, cargas factoriais e coefitésnde determinagéo.

Factores ltens CF R
1 .78 .60
Perdas 2 .66 44
15 .58 .33
6 .78 .60
Solidédo 7 .93 .86
13 .66 43
3 .65 43

Sofrimento 4 .68 A7

5 .98 .96
8 40 40

CF = cargas factoriai&’ = coeficiente de determinac&o
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Figura 2. Teste do Modelo Preditor da Ansiedade Face a MarieAdultos Idosos.
iddPsicl = idade psicolégica (terceiraquarta idades); rel = religido; sol = solidao;
sof = sofrimento. Setas descontinuas = relacdatigi&tamente ndo significativas; setas
continuas = relacbes estatisticamente significativeetas curvas = relacbes de
correlacdo entre as variaveis de caracterizacdantastra; *p < .05; ** p < .01,

0k p< 001,



Anexo

O envelhecimento consiste numa fase da existénoi@ana em que ocorrem
grandes transformacgdes quer a nivel fisico, psdqaic social. Estas transformacoes
podem ter uma origem interna ou externa, podermgeevistas ou esperadas, naturais
ou ndo, reflectindo-se ndo s6 ao nivel do compatdonmas também ao nivel do
psiquismo do individuo (Barreto, 1988).

Segundo Barreto (1988) o envelhecimento condumm#éatdes intelectuais,
como por exemplo, a lentificacdo e a dificuldadespnocessamento controlado da
informacé&o, mas estas limitacées apenas sdo easgpatb autor (o qual se baseou em
diversos estudos sobre a tematica) como afectagim$eradas do rendimento
intelectual do idoso activo, as quais podem sertocoadas mediante estratégias
apropriadas: fornecimento de dados de forma maia,lerganizar a informacao, evitar
interferéncia de estimulos externos irrelevanteafigar através da repeticdo, usar
mnemaonicas, apoiar emocionalmente, dar apoiosiyusitetc..

Ainda segundo o mesmo autor (1996), a partir doanbs a eficacia cognitiva
passa a depender essencialmente de outros factoneso estado de saude do idoso, 0
grau de actividade, a educacao obtida, isto éapasiepender de factores ligados ao
nivel sécio-econémico do adulto idoso.

No entanto, diversas investigacdes sobre o fuaom@mto intelectual dos idosos
mostram que existe uma grande diversidade entiddiods: ha idosos que mantém até
muito tarde a plenitude da sua eficiéncia enquantoos manifestam um acentuado
declinio. Nos casos de declinio pensa-se que essagstar mais ligado a(s) doenca(s)
e a proximidade da morte do que propriamente aidexholdgica.

Outro dos aspectos relacionados com o envelhetongen respeito a alteragdes
na personalidade. Se por um lado ha caracteridb@sisas da personalidade que se
mantém estaveis ao longo da vida, contribuindo pamaacéo de uma imagem pessoal
(por exemplo, os valores éticos), por outro, h&asujue se modificam, desaparecem e
voltam a reaparecer mais tarde (Barreto, 1988).

O adulto idoso experimenta sentimentos de red@ag de fracasso conforme o
sucesso apercebido e mediante estes faz o balargwadvida passada, a aceitacéo de

si e do fim ultimo. Segundo Erickson, nesta faseida podem ainda ser criados novos



objectivos mas estes serdo sempre de realizagétogpcazo e no ambito da satisfacéo
de necessidades imediatas (cit. por Barreto, 128853).

Individuos com idades entre os 60 e os 70 anosdguaomparados com
individuos com idades mais jovens revelam uma medgdez de pensamento e
perceptiva, maiores dificuldades em se adaptareaitéracoes do meio, tendéncia ao
dogmatismo e consequente diminuicdo da tolerarsdia, mais influencidveis pela
pressédo social, interesse focado em si propricgssaos problemas e necessidades, na
sua saude, nas suas emoc¢des e ndo no mundo aueias revelando uma atitude mais
conformista face a vida.

No entanto, as caracteristicas da personalidadecomo o funcionamento
intelectual, variam mais de pessoa para pessoaudopmppriamente em funcao da
idade. Assim, ha caracteristicas da personalidamtep por exemplo, as atitudes, os
valores, os interesses dominantes, as represestapfaitivas de si, da vida e do
mundo, os mecanismos de defesa, que se manténami@ssao longo da vida, sendo
gue o0 que se altera é a importancia que o aduttsoighassa a dar aos estimulos
internos por contraposi¢cao aos estimulos exteawitsndo assim, riscos e desafios.

Muitas vezes, os idosos confrontam-se também corprezonceito e a
discriminacédo, baseados em crencgas negativas sobrevelhecimento (Neto, 1999).
Diversos aspectos do envelhecimento estdo asseciagerda da auto-estima, isto é,
tudo o que prive os idosos do controlo das suassyidla sua autonomia e
independéncia, conduz a uma reducdo do nivel deestima. Outro aspecto que
também influencia negativamente a auto-estima tgar aom a deslocacédo do idoso da
sua residéncia para uma instituicdo ou para aéesial de um familiar (ou alternancia
entre residéncias de varios familiares), isto perquesta situacdo, o que por vezes
acontece, € que sao as outras pessoas / famitjpeesomam todas as decisbes em
relacdo ao idoso. Através de investigacOes peresbegue a fraca auto-estima estd
frequentemente associada a depressao no idosa@dmema estados afectivos negativos
como a culpabilidade, a ansiedade, a agressividadeirritabilidade (Neto, 1999).
InvestigacOes levadas a cabo por Cameron, em T&7pdr Neto, 1999, p. 305) com
pessoas com idades compreendidas entre os 4 e as089de idade conduziram a
conclusao de que sentimentos como a tristezaicadtale e o bem-estar subjectivo nao
se detioram com a idade e que os idosos ndo ténsatiséacdo de vida inferior a das
pessoas mais jovens. Relativamente a estas inve8&g a que fazer a ressalva de que,

normalmente, os participantes sao pessoas seneprablfinanceiros e pouco frageis, o



que faz com que estejam mais satisfeitos com a yidtahley, 1991 cit. por
Neto, 1999, p. 306).

O envelhecimento em Portugal

Diversos estudos levados a cabo pelo Institutodwatide Estatistica (INE) vém
confirmar o envelhecimento da populacédo portugussaentando assim o namero de
pessoas idosas no nosso pais. Actualmente existerRogtugal cerca de 1.377.057
pessoas com idades compreendidas entre os 65Carm8, sendo que 600.038 sdo do
género masculino e 777.019 do género feminino.té&xis384.339 pessoas com idade
superior a 80 anos, sendo 136.555 do género masail247.784 do género feminino
(INE, 2002).

A populacao idosa feminina apresenta um maior rdeeincapacidade quando
comparada com o género masculino (INE, 2002).

A maior parte da populagdo idosa vive sozinha,iquagirmente as mulheres,
muitas vezes como resultado da viuvez (INE, 2003).

Quanto ao nivel de escolaridade, sdo também asemesllgquem apresenta
menores niveis de instrucao (INE, 2002).

Assim, a populacao idosa portuguesa caracteripmisser uma populacdo com
baixos rendimentos, baixa instrucdo, grande isakhmédraca participacao social, com
mas condicdes de habitabilidade a que se juntarersdis problemas de saude
(INE, 2002).

O envelhecimento bem sucedido

Como ja foi anteriormente referido, o envelhecirnelhtuma das caracteristicas
da existéncia humana e consiste num periodo de witde ocorrem muitas
transformacdes: ao nivel das capacidades mentaispersonalidade, nas funcdes
biolégicas e nos papéis sociais e, normalment@s dstimeras transformacfes sao
quase sempre sentidas pelo adulto idoso como perdas

Assim, importa que o envelhecimento seja bem sdoediu seja, que 0 idoso
consiga adaptar-se a essas transformacdes e as perlvao ocorrendo, promovendo a
sua satisfacdo, diminuindo a ansiedade, cultivaadauto-estima, aumentando a
capacidade de superar situacbes de frustracdo, otleecarga e de ameaca
(Barreto, 1988).



S&o pressupostos de um envelhecimento bem sucedidatisfacdo e a
auto-estima, 0s quais sdo proporcionais as relagfeiais existentes bem como as
actividades desenvolvidas pelo adulto idoso.

A ansiedade esta associada a situacdes em queessaeg reorganizar e
encontrar novas formas de resposta. E por esta gu quando na velhice ha uma
insatisfagdo com a vida e com o viver, ha tambénaumento dos niveis de ansiedade
no individuo.

Torna-se importante que a sociedade néo isole eafsé&te o idoso, pois 0
isolamento conduz a infelicidade. A satisfacdo amida, consigo proprio, com o
envelhecer depende de uma auto-estima e de umcaoteito positivo, 0s quais
resultam da percepc¢ao que o idoso tem de ser cdapatingir aos seus objectivos e de
manter um papel e uma interaccao social gratifesari¥las, grande parte das vezes o
gue ocorre na nossa sociedade e com 0s N0ssos El@secisamente 0 oposto: ha uma
tendéncia para a diminui¢cdo dos contactos sociass por imposicao da sociedade mas
devido a motivacao intrinseca do adulto idoso @arr1988).

O idoso vai gradualmente desligando-se afectivaendotmeio que o rodeia,
diminuindo a quantidade e a qualidade das trocaais@ aumentando as preocupacdes
consigo mesmo. Mas tanto o desligamento do meiermxtcomo a limitacdo das
tarefas realizadas funcionam como mecanismos abdastanecessarios para que haja
uma reducao da energia fisica e mental e um eqaikntre as solicitacdes do meio e
os recursos de que dispde (Barreto, 1988). E Visiwesligamento, por exemplo, em
situacdes de reforma, de viuvez, as quais, porsyemeseguem novos investimentos e
escolha de novos papéis sociais, ou seja, ha idpssonseguem modificar o seu
comportamento / atitudes sociais assumindo novpsipaom base numa percepcao
positiva de si proprios, por forma a alcancarem omaior grau de satisfacdo
(Barreto, 1988).

O envelhecimento é assim uma fase da existénciquena experiéncia de vida
passada, a superacdo ou ndo dos obstaculos que sargindo ao longo da vida, a
forma como se foi tratado pelas pessoas com quérava®l um relacionamento, fazem
com que o adulto idoso possa ou nao ter confiaocéuturo, em si mesmo, e nas

pessoas que o rodeiam.



A Morte

A morte é parte integrante da existéncia humana g&inpre existiu e sempre
h&-de existir. E € por esse motivo que ela é aipdaf preocupacédo do Homem.

Desde os primoérdios que o Homem reflecte sobreréenem busca de resposta para os
seus mistérios (Ross, 1996).

Morrer € sempre temeroso e de dificil aceitagdogaaiquer circunstancia e é
um dos factores que mais aterroriza as pessoasesah @ principalmente 0s nossos
idosos, por estarem mais proximos de a encaraegtarem sos (maioritariamente), por
terem de enfrentar o desconhecido (ndo s6 a morte® @ doenca) sem qualquer
suporte familiar ou apoio.

Uma vez que a morte é para todos nés inevitavapeevisivel é importante que
sejamos capazes de conviver melhor com a realidabeomo acontece em outras
culturas de outros paises. E importante familiamizanos com ela (a nossa e a dos
outros), pois ao transforma-la num tabu estamosnsefitar um medo desnecessario
(Ross, 1996). E preferivel aceita-la como “compaahesperada” que da um propoésito
as nossas vidas de que um “estranho a ser temigotap terrivelmente nos angustia.
Assim sendo, a adaptacdo ao fim da vida tornassmior desafio da pessoa idosa o
gue, consequentemente implica o saber aceitar te raa saber lidar com 0 medo e a
ansiedade face a ela (Cicirelli, 2003).

Normalmente quando se fala em morte na realidatieséa do medo e/ou
ansiedade face a morte (AFM), o qual pode ser pmisciente ou mais insconsciente.
E é por isso que grande parte dos estudos reatizadbre a AFM apresentam
resultados discordantes (Barros, 1998). A AFM, @édai um fendmeno mal
compreendido que importa compreender urgentemeois, a sua compreensao vai
contribuir, quer a nivel tedrico ao integrar faewrassociados a AFM em teorias
psicolégicas do desenvolvimento humano mais abrdaege quer a nivel pratico,
permitindo a criacdo de estratégias que melhoramadidade de vida da populagéo
idosa (Fortner, Neimeyer, & Rybarczyk, 2000).

O Objecto da AFM ou do medo da morte pode ser sivemedo da propria
morte, medo de ndo saber quando, como e onde astaorrer, medo de desaparecer,
medo por ndo saber o que esta para além da martky da morte dos entes queridos,
medo de uma doenca terminal longa e causadora de sufrimento, para o proprio

bem como para 0s outros.



Assim, o0 medo da morte ndo € mais que o maior rdeddomem o qual esta
presente sobre a forma perdas, de soliddo de softimna depressédo, nas doencas
psicossomaticas, nas doencas em geral e que psfdecdi-se sobre a forma de medo
de doencas, do futuro, de que algum mal possaem@o proprio ou as pessoas que
Ihe sdo proximas e queridas (Barros, 1998). A mars@mo os individuos reagem face
ao medo pode ser de forma normal ou patolégica.ofand morte seja certa, toda a
incerteza que existe quanto a ela é geradora de AFM

Segundo Cicirelli (2002), a AFM é essencialmenteenlo da total inexisténcia.
Este medo da inexisténcia é sustentado fgelaor Management Theory — TMT
(Greenberg, Solomon, & Pyszczynki, 1997). A consuaizacdo da inevitabilidade da
morte faz com que o ser humano sinta um enormertéhFM), o qual é controlado
mediante mecanismos de defesa psicologicos. Quastds mecanismos de defesa se
tornam insuficientes para controlar este medo,dviduo comeca a ter problemas no
seu funcionamento diario (Greenberg et al., 1997).

Segundo os autores Feifel e Nagy (1981), as pessopasnais medo da morte
sdo aquelas que tém mais pensamentos negatives aata, temendo-a cada vez mais
a medida que vao envelhecendo.

Autores como Tomer e Eliason (1996) afirmam queedan”’ AFM tém origem
nos seguintes aspectos: projectos que nao forahzackas / cumpridos (questbes
ligadas ao passado), nocdo de que ndo vai servebssalizar tudo o que se quer
devido a brevidade da vida (questdes ligadas aodué ndo ser capaz de encontrar um
significado, um sentido para a morte (quer do podguer dos outros).

Segundo Cicirelli (2003) a consciencializacdo dajpnidade da morte faz com
que o idoso se torne mais ansioso face a morte.dtshento da AFM ocorre entre 0s
70 e o inicio dos 80 anos, associada ao declinas(mu menos acentuado) da saude
mental e fisica. E a chamada transi¢&o entre aitare a quarta idades (Baltes, 2003).
A terceira idade caracteriza-se por ser uma faserderelativa estabilidade a nivel das
competéncias psiquicas, fisicas e sociais, engquprgona quarta idade se comeca a

assistir ao declinio de todas essas competéncias.

Operacionalizacdo da ansiedade face a morte
Apesar do constructo de AFM ter sido inicialment®nsiderado
unidimensional, actualmente considera-se multidsimeral (Barros & Neto, 2004). No

entanto, ha ainda quem defenda a pluridimensicadgdicc ndo concorde com o nimero



de factores, com a sua designacao, propondo &msigtde cinco ou mais factores:
medo da propria morte e da dos outros (mais préxienmais afastados), medo baseado
na religiosidade, em questdes culturais e so@aisquestdes existenciais (conscientes
ou inconscientes), negacao e evitamento face &mort

Ha autores / investigadores que consideram o madmalte como sendo um
traco de personalidade, enquanto outros o consde@no algo passageiro e que
depende de influéncias sociais, culturais, ambefBarros, 1998). A nivel teérico nédo
existe unanimidade quanto as dimensdes (quaisguemumero) que estao envolvidas
na operacionalizacdo deste constructo (Ciciredi3).

A sociedade ocidental tem tendéncia a negar etarevimorte, o que faz com
gue se possa por em causa algumas das resposaaspesns idosos. Outra questéo diz
respeito ao fendmeno da desejabilidade social, a pode influenciar as respostas
dadas, traduzindo-se em maior ou menor sinceridadenesmas, pois a morte é algo
de indesejado na nossa sociedade (Barros, 1998).

Uma das provas utilizada para avaliar o constrdd® é o Death Anxiety
Questionnairg(DAQ), desenvolvido por Conte e colaboradores, em 1®98&almente
0 questionario era composto por 24 itens, consisutm base em entrevistas feitas a
idosos e a estudantes, com o objectivo de captargrande variedade de sentimentos
relacionados com a morte. Aquando da validagdosdala houve uma reducdo do
namero de itens para 15 e foram encontrados cextores: medo da morte encarada
enguanto estranha e desconhecida, medo do sofamernirocesso de morrer, medo da
soliddo a hora da morte, aspectos interpessoaié-ifhe mais outro factor que nao foi
possivel nomear. A validacdo @AQ para populacdo idosa portuguesa foi feita por
Simdes e Neto, em 1994 e readaptada por Barrosl9®®. Simdes e Neto (1994)
reduzem o namero de factores para 3: perdas, saidg@frimento. Barros (1998) reduz
a escala para 11 itens, formulados na primeiraope§preocupo-me...”), de forma
afirmativa e n&o interrogativa como anteriormente.

Outro dos instrumentos, também bastante utilizgubba operacionalizar o
constructo AFM, é &RDAS — Revised Death Anxiety Scalgada por Thorson &
Powell (1992). Esta escala foi construida a paddér modificacdo de outros
instrumentosFear of Death Scale (FODSJe Boyar, Death Anxiety Scale (DAS)e
Templer e um item da autoria de Nehrke. Assim, w seme inicial eraNehrke-
Templer-Boyar (NTB),passando &RDAS sO posteriormente. No primeiro estudo

(Thorson, in Thorson & Powell, 1992), bem como agundo (Thorson & Perkins, in



Thorson & Powell, 1992), &NTB era composto por 34 itens e foi aplicado a uma
amostra de estudantes universitarids=(208; leque etario = 18-53 and4;= 23) e a
outra amostra de maior dimensdo e com uma melistiibdiicdo da idadeN = 659;
leque etario inferior a 22 anosN-= 115; idades entre 22-35 anofN-= 302; idades
entre 36-55 anos N = 203; e 55 ou + anosN-= 39). O formato de resposta aos itens
da escala era dicotébmico (verdadeiro ou falso)ndlise factorial exploratéria (AFE) da
prova revelou 4 componentes principais: Ansiedade o Isolamento e Imobilidade,
Dor, Finalidade da Morte e Medo da DecomposicaooeEdterro. Assim, CNTB
mostrou estar mais relacionado com o isolamentolaustrofobia do que propriamente
com a AFM. O que levou os autores a acrescentarais itens relacionados com a
ansiedade da perda de controlo pessoal e a ratirdiens redundantes e que
expressassem ansiedade face ao isolamento e Bludarterceiro estudo (Thorson &
Powell, 1984), a escala passou a ter o nomRI@AS Era composta por 25 itens de
resposta e era cotada como nos estudos anteriar@snestra era composta por jovens
estudantes universitarios e adultds £ 599; leque etario = 16-19 anosN-= 101;
idades entre 20-29 anodN—= 228; idades entre 30-59 anoll= 135; e 60 ou + anos —
N = 135). Thorson e Powell (1984) aperfeicoaram teuesa daRDAS através do
melhoramento das inter-relacdes dos itens engeesm o total da escala e reavaliaram
a sua dimensionalidade. Assim, os autores tivemalichinar 4 itens da prova: o 2, 13,
16 e 24, passando a escala a ter 21 itens de t@sposnalpha de .83. Sendo que os
factores que a compunham eram: Incerteza-Contredsdal (itens 3, 5, 6, 7, 9, 12, 14,
18, 19, 20 e 22), Dor (itens 1, 8 e 15), Medo dmesso de Morrer (itens 10, 17, 21 e
23) e Funeral-Decomposicéo (itens 4, 11 e 25).d5guarto estudo (Thorson & Powell,
1992), é que foi aplicada uma escala de respofsigedie das anteriores: tipo Likert de
5 pontos. Na primeira fase do estudo, os autossecaram a AFM e a religiosidade,
através da aplicacdo da provdrinsic Religious Motivation (IRMg daRDASa uma
amostra de adultos idosds £ 103; leque etario = 61-88 ands;= 71). Quanto ao tipo
de resposta, este foi bem aceite pelos idosos, uass qnao revelaram qualquer
dificuldade perante o novo formato. No entantopaetacdo entre as duas provas foi
fraca ¢ = -.11). Os autores atribuiram este resultadoaatofda amostra ser muito
homogénea e de reduzida dimensao. Assim, procedejantdo de dados dos estudos
anteriores Nl = 346; leque etario = 18-88 andd; = 44). Com a nova amostra 0s
resultados revelaram que os adultos idosos conisnivais elevados de religiosidade,

apresentavam menores niveis de AFM. Os autoreggeoam ainda a diferenciacéo



entre os individuos com maior e menor nivel da AEBMmM base na hipdtese de que
diferentes niveis de ansiedade determinariam difesemaneiras de encarar a morte.
Dividiram a amostra inicial em duas subamostragprimeira era composta pelos

individuos com maiores niveis de AFMI € 141; M = 36 anos) e a segunda pelos
individuos com menores nivei € 136;M = 50 anos). Através da AFE, verificou-se a
existéncia de diferentes factores nas duas subeaspat primeira revelou 4 factores —
Inexisténcia (itens 2, 3, 6, 7, 12, 14, 19, 20 g Pdr-Desamparo (itens 10, 11, 15, 17,
21 e 23); Transcendéncia-Decomposicéao (itens 23916, 18, 22 e 25) e Controlo-

Dor-Transcedéncia (itens 1, 4, 8, 15, e 24). A sdguevelou igualmente 4 factores
mas com diferentes distribuicdes e definicbes:rteea (itens 2,3,5,6,7,9,12,18,19,20 e
22); Transcendéncia (itens 8, 13, 14 e 16); Desavripgegridade Corporal (itens 4, 10,

17, 21 e 23) e Dor (itens 1, 11 e 15). Assim sefalagonfirmada a hipdtese colocada
pelos autores: existem diferentes tipos de conaépan a morte. No entanto, iSso nao
quer dizer que tal se deva aos niveis de ansiemiatié idade dos individuos.

Em 2000, Tomer e colaboradores também utilizaraRDAS num estudo de
validacdo da estrutura factorial da escala, terma@pjectivo comprovar a existéncia de
diferencas na complexidade do constructo entre wpogde adultos idosoN(= 89;

M = 69 anos) e um grupo de jovens adultés(102;M = 20 anos). Da escala aplicada
aos adultos idosos foram retirados 4 factoresngirgdidos 10 itens (através da AFE). Os
factores foram: Inexisténcia (itens 2, 3, 6, 9, #220); Dor (itens 1, 8 e 15);
Arrependimento (itens 18, 19 e 24) e Corpo (iten$l4e 25). Os autores aplicaram e
testaram a invariancia do modelo nas duas amostrasés da analise factorial
confirmatoria (AFC) com estimagdo de maxima verdbemca (MV). A solucdo
encontrada foi admissivel.

A adaptacdo daRDAS a populacdo adulta idosa portuguesa foi feita por
Carvalho, Diniz & Ribeiro (2008). A validacdo dacak resultou numa estrutura
bidimensional, com as seguintes dimensodes: Ansgetlete ao Processo de Morrer —
APM (com 8 itens) e Ansiedade face a Inexisténcial-{com 4 itens), com boa
validade discriminanter (= -.53; covariancia = .29) e convergente para \MME =
.59) e APM (VME = .61). A consisténcia interna (@) de .92 para a Al e de .86 para
a APM, revelando que os factores séo precisosgaomparacao entre grupos, embora
a Al também o seja para o diagnéstico individual.

Assim, sabe-se que o medo da morte possui umanmatorultidimensional, mas

existem poucos estudos com a populacdo idosa caraimam as varias dimensdes
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separadamente, o que torna dificil perceber corfevetin os diversos medos face a
morte (Cicirelli, 2003).

“Pois que, 0 cidaddos, o temer a morte ndo € outnas& que parecer ter

sabedoria, ndo tendo. E de fato parecer saber orgese sabe.(Platéo, 1939).
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