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Resumo

A morte ¢ um fendomeno universal, inevitdvel e profundamente simbolico, cuja
compreensao € essencial para entender como ¢ integrada pelos individuos na sua existéncia. As
atitudes face a morte refletem dimensdes cognitivas, emocionais € existenciais que influenciam
o modo como os individuos lidam com a finitude e o sentido da vida, podendo ser moldadas

por diferentes fatores.

Objetivo: O presente estudo teve como objetivo analisar as atitudes face a morte em jovens
adultos, explorando as dimensdes de medo, evitamento e aceitagdo, bem como os significados

atribuidos ao fendmeno e estratégias de enfrentamento associadas.

Método: Participaram 253 jovens adultos portugueses, com idades compreendidas entre os 18
e os 40 anos, que preencheram a Escala de Avalia¢ao do Perfil de Atitudes Face a Morte
(EAPAM), o State-Trait Anxiety Inventory (STAI-Y) e um questionario sociodemografico,

complementados por entrevistas semiestruturadas realizadas a uma subamostra qualitativa.

Resultados: Os resultados quantitativos indicaram a predomindncia da aceitagdo neutra,
revelando uma compreensdo racional e serena da finitude. Verificaram-se associacdes
significativas entre a aceitagdo como aproximagdo e a religido e espiritualidade, bem como
entre a aceitagdo como escape e experiéncias de risco de vida. O medo da morte ndo apresentou
preditores significativos, sugerindo uma dimensdo mais existencial e intrinseca. A analise
qualitativa refor¢ou a complexidade e ambivaléncia das atitudes face a morte, revelando
coexisténcia de medo, curiosidade e serenidade. O medo surgiu sobretudo associado a perda
de vinculos afetivos, enquanto a aceitagao refletiu processos de integracdo simbdlica e procura
de sentido. As estratégias identificadas incluiram evitamento, apoio emocional e

transcendéncia simbdlica, cuja eficacia percebida variou em fun¢do do grau de integragdo entre

razao € emog¢ao.

Conclusdes: Os resultados evidenciam a importancia de promover espagos de reflexdo sobre
a morte, de modo a favorecer a maturidade existencial e o bem-estar psicologico em jovens

adultos.

Palavras-chave: atitudes face a morte, jovens adultos, medo da morte, aceitacdo, proposito,

significado
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Abstract

Death is a universal, inevitable, and deeply symbolic phenomenon, whose
understanding is essential to comprehend how individuals integrate it into their existence.
Attitudes toward death reflect cognitive, emotional, and existential dimensions that influence
how individuals deal with finitude and the meaning of life, and these can also be impacted by

different factors.

Objective: This study aimed to analyse attitudes toward death in young adults, exploring the
dimensions of fear, avoidance, and acceptance, as well as the meanings attributed to the

phenomenon and the associated coping strategies.

Method: The sample consisted of 253 Portuguese young adults aged between 18 and 40 years,
who completed the Escala de Avalia¢dao do Perfil de Atitudes Face a Morte (EAPAM), the
State-Trait Anxiety Inventory (STAI-Y), and a sociodemographic questionnaire, complemented

by semi-structured interviews conducted with a qualitative subsample.

Results: Quantitative results indicated a predominance of neutral acceptance, reflecting a
rational and calm understanding of finitude. Significant associations were found between
approach acceptance and religiosity/spirituality, as well as between escape acceptance and life-
threatening experiences. Fear of death showed no significant predictors, suggesting a more
existential and intrinsic dimension. The qualitative analysis reinforced the complexity and
ambivalence of attitudes toward death, revealing the coexistence of fear, curiosity, and serenity.
Fear was mainly associated with the loss of emotional bonds, whereas acceptance reflected
symbolic integration processes and meaning making. Identified coping strategies included
avoidance, emotional support, and symbolic transcendence, whose perceived effectiveness

varied according to the degree of integration between reason and emotion.

Conclusions: The findings highlight the importance of promoting spaces for reflection on

death, fostering existential maturity and psychological well-being among young adults.

Keywords: attitudes toward death, young adults, fear of death, acceptance, purpose, meaning
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Introduciao

A morte, embora universal e inevitavel, permanece um dos temas mais complexos e
emocionalmente desafiantes da experiéncia humana. Ao longo da historia foram multiplas as
tentativas de compreendé-la e de atribuir-lhe significado, revelando que mais do que um evento
bioldgico a morte ¢ uma realidade simbdlica e profundamente moldada por fatores sociais,
culturais e psicologicos (Kastenbaum, 2000; Neimeyer, 2001). A forma como o ser humano
encara a finitude reflete a sua forma de estar no mundo, influenciando o modo como vive, se

relaciona e atribui sentido a existéncia (Becker, 1973; Yalom, 2008).

A inevitabilidade da morte estimula a reflexdo sobre a mesma, surgindo desde os
primoérdios da historia da humanidade como fonte de desconforto e mistério e tendo-se tornado
objeto de estudo da tanatologia (Fonseca & Testoni, 2012). Esta dimensdo simbdlica ¢ central
para compreender a experiéncia humana, tendo em consideragdo que o ser humano atribui
significados a situagdes, objetos e pessoas em estreita relacdo com a cultura e a sociedade em
que se insere (Machado et al., 2016). Assim, a forma como cada individuo vivencia a
mortalidade ¢ profundamente subjetiva, podendo traduzir-se em sofrimento e angustia, mas
também em crescimento pessoal e motivagdo para realizar mudangas significativas (Morgan,

1995; Lehto & Stein, 2009; Traversa, 2021).

Na contemporaneidade, marcada pela aceleragdo, pela virtualizagdo das relagdes e por
uma crescente tendéncia para evitar o sofrimento, a morte tornou-se um tema frequentemente
silenciado e este afastamento simbolico, embora compreensivel, tem consequéncias sobre a
forma como as pessoas enfrentam a perda, o medo e a consciéncia da impermanéncia.
Particularmente entre os jovens adultos, o confronto com a morte pode suscitar inquietagdo e
ambivaléncia, uma vez que coincide com um periodo de construcao identitaria, autonomia e
defini¢do e constru¢do de projetos de vida (Erikson, 1997). Compreender como os jovens

pensam e sentem a morte ¢, por isso, fundamental para compreender também como vivem.

A investigacdo em psicologia tem procurado explorar as atitudes perante a morte
enquanto expressao de processos emocionais, cognitivos e relacionais, reconhecendo o papel
que o contexto cultural, o apoio emocional e as crengas religiosas e espirituais desempenham
na forma como o individuo lida com a finitude (Florian & Mikulincer, 1998; Wong, 2008).
Neste ambito, abordagens existenciais e contemporaneas, como a Teoria da Gestao do Terror

(Greenberg et al., 1997) e a Teoria da Gestdo do Significado (Wong, 2008), oferecem



perspetivas complementares sobre a relacao entre a consciéncia da morte e a busca de sentido

na vida.

Partindo deste enquadramento, o presente estudo tem como objetivo responder a
~ : : ~ 13 r ~ : 9 :
questao de investigacdo “qual ¢ a percecdo dos jovens adultos sobre a morte”, visando
compreender as atitudes face a morte em jovens adultos, analisando as dimensdes de medo,
evitamento e aceita¢do e explorando os significados e estratégias associadas a sua vivéncia.
Pretende-se, deste modo, contribuir para uma compreensao mais abrangente ¢ integrada do
fenomeno, evidenciando a importancia da finitude na construc¢ao da identidade, das relagdes e

do sentido existencial na juventude contemporanea.



Enquadramento Teodrico

1. A Morte

A morte pode ser conceptualizada como um fenémeno polivalente, abrangendo
perspetivas de diferentes naturezas e sendo-lhe atribuidos diversos significados (Machado et
al., 2016; Santos et al., 2022). Por ser dotado de consciéncia e reconhecer antecipadamente a
sua propria finitude, o ser humano tende a refletir sobre este tema sobretudo pela sua natureza
paradoxal: a morte ¢ inevitavel, universal e parte do ciclo natural da vida, mas as suas
circunstancias permanecem imprevisiveis (Becker, 1973; Foong & Aziz, 2022; Santos et al.,

2022; Karki & Mello, 2024).

Perspetiva Biologica

Seguindo uma vertente bioldgica, a morte pode ser definida como a interrupgdo
definitiva de todas as fung¢des corporais e posterior inicio do processo de decomposicao (Karki
& Mello, 2024). Atualmente ainda ndo ¢ possivel determinar com precisdo o momento exato
em que se d4 a morte pois existe um conjunto de processos concomitantes anfe € post mortem
que constituem o processo de morrer € os critérios estabelecidos apenas detetam quando este
processo esta finalizado (Condic, 2016). Seria redutor enfatizar a morte apenas enquanto
fenomeno biologico, ja que esta se sucede em periodos extensos € que comportam uma
panoplia de emogdes e desafios, como por exemplo em casos de diagnostico de doenga terminal

(Zonta et al., 2022).

Perspetiva Historica, Social e Cultural

Ao longo da historia da humanidade a morte foi assumindo diferentes contornos,
acompanhando transformacdes culturais, religiosas e sociais. Aries (1976) descreve quatro
grandes fases no Ocidente, que se sucederam de forma fluida e por vezes simultanea: até ao
século XII, a morte era encarada com naturalidade, integrada no quotidiano e partilhada pela
comunidade; do século XII ao XVIII, a morte era pautada pela interiorizacdo espiritual e pela
preocupacdo com a salvacao individual; entre os séculos XVIII e XIX, o énfase recai sobre a
dor da perda, configurando a “morte do outro” em lutos prolongados, cemitérios romanticos e
timulos personalizados; e por fim a partir do século XX prevalece a “morte interdita”,
medicalizada, retirada do espaco doméstico e transformada em tabu, refletindo a valorizagao

da juventude e da produtividade. Alguns autores propdem uma quinta fase, caracterizada pela



tentativa de reintegrar a morte na vida social através da humanizacao do fim de vida e educagao

sobre a morte, concedendo uma maior expressao emocional (Jacobsen, 2016).

A cultura molda profundamente a forma como a morte ¢ percecionada, especialmente
através dos rituais e crencas funebres (Cox & Fundis, 1993; Karki & Mello, 2024). Entre varios
povos nativos norte-americanos a morte ¢ geralmente temida e os rituais, como as proibigdes
de contato com os mortos, visam proteger os vivos (Llewellyn & Hoebel, 1941 Leighton &
Kluckhorn, 1948; Thompson, 1950; Hassrick, 1964; Haley, 1981). Em contextos urbanos e
contemporaneos, como na China e nos Estados Unidos, os funerais evoluiram para
procedimentos mediaticos ou institucionalizados, com processos de cremacao,
embalsamamento e celebracdes em agéncias funerarias, mantendo tradigdes familiares e
religiosas (Barrett, 1993; Wu, 1993). Ja em culturas como a africana e a tailandesa a morte ¢
vista como parte do ciclo natural da vida, e visa a conexao entre os vivos € os mortos atraveés
de rituais de celebragdo animados e cerimonias que refor¢gam a coesao social e o respeito pelos

ancestrais (Barrett, 1993; Leming & Premchit, 1993).

Também as diferentes tradi¢des religiosas influenciam as concecdes dos individuos
sobre a morte. No cristianismo, a morte ¢ uma passagem, revelando-se um momento de
contacto com Deus (Souza et al., 2024). No hinduismo, a morte permite a reencarnagao e
aproximagao da libertacdo espiritual (Thrane, 2010). No Isldo, a morte ¢ encarada como a
transi¢do para a vida eterna, cujo destino depende da fé e da conduta (Bahadur, 2020). No
budismo, a morte envolve sofrimento e impermanéncia, sendo o renascimento condicionado

ao progresso espiritual e praticas meditativas que auxiliam na sua aceitagdo (Thrane, 2010).

A morte compila também na sua conce¢do um dimensao mediética, na medida em que
assume uma fung¢do narrativa que tanto pode informar, impressionar e¢/ou entreter (Gibson,
2007). Nao ¢ surpresa que a visibilidade de cada morte seja distinta, como por exemplo quando
comparamos grupos de individuos privilegiados a individuos em contextos desfavorecidos
(Gibson, 2007; Chouliaraki, 2008). De acordo com Gorer (1955), ¢ em consonancia com o
modelo de Aries (1976), a morte € concomitantemente reprimida e desviada do quotidiano e
consumida numa vertente quase pornografica. A propria palavra “morte” ¢ frequentemente
evitada nos meios de comunicagdo social e redes sociais, sendo substituida por eufemismos

considerados menos impactantes (Shim, 2020).



Perspetivas Filosoficas

A filosofia, sobretudo na sua vertente existencialista, procurou compreender nao apenas
0 que ¢ a morte, mas o que ela significa para quem vive (Karki & Mello, 2024). Epicuro
conceptualizava a morte como um fator que pode interferir na capacidade de aproveitar a vida
e sugeria aliviar a ansiedade associada evocando memoérias de experiéncias positivas (Yalom,
2016). Montaigne defendia que a reflexdo constante sobre a morte ¢ um fator essencial para
superar o medo e valorizar o presente (Noyes, 1971). Kierkegaard defendia que a morte deveria
ser entendida ndo apenas como condi¢do universal mas como uma realidade subjetiva e
singular sempre presente que molda a existéncia e clarifica objetivos (Guignon, 2011).
Heidegger postulava que ao reconhecer a propria finitude o individuo ¢ conduzido a assumir a
sua existéncia de forma unica, sendo imprescindivel refletir sobre esta no aqui e agora, em vez

de ser reduzida a uma visao meramente racional ou objetiva (Shim, 2020).

Perspetiva Psicologica

A percecao da morte sofre transformagdes ao longo do desenvolvimento, influenciada
pelo crescimento cognitivo, experiéncias pessoais e contexto sociocultural. Na infancia, a
morte ¢ compreendida como auséncia ou separacgdo, evoluindo gradualmente para a nogao da
sua irreversibilidade e universalidade (Hall, 1922; Nagy, 1948; Kastenbaum, 2000). Durante a
adolescéncia, ocorre uma exploracdo mais simbolica e ambivalente do tema, marcada por
oscilacdes entre aproximagdo e distanciamento emocional (Kastenbaum, 2000). Com o
envelhecimento, a saliéncia da mortalidade tende a aumentar, redirecionando o foco para metas
imediatas que favorecem o bem-estar, em detrimento de objetivos orientados para o futuro e
para a expansao de horizontes (Carstensen et al., 1999). Esta mudanga depende da forma como

o tempo € percecionado — se como recurso ilimitado ou se finito.

Segundo Erikson (1997) o jovem adulto centra-se na busca por intimidade e na
preparacao para cuidar e contribuir para a continuidade geracional. Embora as cognic¢des sobre
a morte permanecam em grande parte latentes, podem emergir em momentos de dilemas
existenciais ou decisdes significativas, influenciando indiretamente planos e comportamentos

voltados para o futuro (Sekowski, 2020).

Em sintese, a compreensdo da morte evolui da infancia a vida adulta, tornando-se mais
simbolica, integrada e influenciada pela experiéncia, cultura e regulacdo emocional. Ainda

assim, nao ha consenso: Kovacs (2002) argumenta que adultos jovens raramente se preocupam



com a propria mortalidade, pois estdo focados nas metas e papéis que definem esta etapa do

ciclo de vida.

Os Processos de Luto.

O luto pode ser definido como a angustia experienciada apés uma perda de um ente
querido, envolvendo tipicamente sofrimento quer ao nivel fisico quer mental (American
Psychological Association, 2018b). O Modelo de Kiibler-Ross (2005) descreve as reagdes
emocionais face a este fenomeno em fases, nao necessariamente sequenciais nem vivenciadas
de igual forma pelas pessoas. A dindmica deste processo inicia-se pela negacdo, seguindo-se a
raiva e a sensacdo da injustica; subsequentemente surge a barganha, na qual surgem tentativas
de negociacdo que oferecem uma ilusdo de controlo; posteriormente surge a depressdo, no
sentido de uma resposta natural de tristeza face a auséncia sentida e por fim a aceitacdo, que
carrega consigo o reconhecimento da perda e reorganiza¢ao do vinculo emocional (Kiibler-

Ross & Kessler, 2005).

Teoria da Gestao do Terror.

A Teoria da Gestao do Terror (TGT) proposta por Greenberg e colaboradores (1997)
sugere que a consciéncia da inevitabilidade da morte (i.e. a saliéncia da mortalidade), em
conjunto com a tendéncia inata do ser humano a auto-preservagdo, gera um medo existencial
paralisante. Para lidar com esse desconforto, os individuos recorrem a estruturas culturais que
oferecem ordem, significado e valor, isto ¢, crencas e visdes de mundo que reforgam a
autoestima e validam o sentido atribuido a vida (Greenberg et al., 1997; Pyszczynski et al.,
2015). Assim, a saliéncia da mortalidade conduz as pessoas a defenderem mais fortemente os
valores culturais e os grupos que os representam, enquanto a autoestima atua como um
amortecedor da ansiedade ao reduzir o medo da morte e proporcionando uma sensacao de
seguranc¢a simbolica (Greenberg et al., 1997; Pyszczynski et al., 2015). A manutencdo e o
compromisso com estas estruturas funcionam, portanto, como mecanismos de prote¢do perante
o terror, dando ao individuo uma sensacdo de pertenca a algo “maior” do que a sua propria

existéncia (Becker, 1973; Dechesne et al., 2003).

Edge Theory.

A Edge Theory proposta por Kastenbaum (2000) postula que a ansiedade sentida
perante a morte seria fruto de uma resposta do organismo face a ameagas especificas e com o
impeto de sobrevivéncia, distinguindo assim entre um nivel basal e diario de medo e um estado

de vigilancia que ¢ ativado perante estimulos ameacadores. A ansiedade ¢ assim encarada como



um mecanismo adaptativo e funcional que permite identificar estimulos considerados perigosos

conjugando processos biologicos, cognitivos e sociais (Kastenbaum, 2000).

Vertente Existencialista.

Segundo a lente da Logoterapia (Frankl, 1959) a morte ¢ concebida ndo apenas como
um fenémeno inevitavel mas também como algo que acresce valor a vida, impulsionando os
individuos a viverem de forma mais auténtica e reflexiva e a tomarem decisdes significativas
para si mesmos. Para Yalom (1980a, 1980b, 2008), a morte ¢ um dos quatro dados
fundamentais da existéncia que geram angustia e a sua consciéncia tanto pode revelar-se

paralisante como motivadora, sendo que a semelhanca de Frankl (1959) a sua aceitagdo

permitira viver uma vida mais plena.

2. Atitudes Face a Morte

De acordo com o modelo de Wong e colaboradores (1994) existem diversas atitudes
que os individuos podem adotar perante a consciéncia da mortalidade, nomeadamente o
evitamento, o medo e a aceitagdo. Esta ultima dimensdo pode ser categorizada em trés
vertentes: pode tratar-se de uma aceitagdo neutra, segundo a qual existe a crenga de que a morte
¢ parte integrante da vida; pode ser uma aceitagdo enquanto aproximacao, na qual existe a
crenga numa boa vida apds a morte, e por ultimo pode ser uma atitude de aceitagdo enquanto

escape, isto €, uma alternativa ao sofrimento terreno (Wong et al., 1994).

No seu estudo de validagdo do instrumento Death Attitude Profile, Wong e
colaboradores (1994) demonstraram que a aceitagdo neutra aparenta ser a atitude mais
adaptativa face a morte, motivando os individuos a viver vidas mais significativas e
satisfatorias e a aceitar a morte sem medo. Em contraste, a aceitagdo como aproximacao parece
cingir-se a faixa etaria dos idosos, refor¢ada principalmente por crencas de vida apds a morte
e de esperanca e conforto perante a morte; ja a aceitagdo como escape revela-se especialmente
importante entre os jovens adultos que tenham algum tipo de doenga ou sofrimento associado,

almejando a morte como escapatdria a dor (Wong et al., 1994).

O estudo de Han e colaboradores (2023) verificou que estudantes da area da satde
apresentaram uma maior aceitagao neutra da morte, indicando que tendem a reconhecé-la como
parte do ciclo da vida. Contudo verificaram-se niveis moderados de medo e evitamento da
morte, evidenciando que alguns ainda experienciam desconforto perante situacdes de fim de
vida e que pode existir alguma ambivaléncia emocional e pouca valorizagdo de significados

transcendentais ou de alivio (Han et al., 2023)



Medo

A dificuldade em assimilar a inevitabilidade da morte gera temor e uma das respostas
psicoldgicas exibida pelos individuos ¢ o medo (Kovacs, 1992). O facto de atualmente a morte
ser perspetivada como uma experiéncia solitaria conduz a um incremento do receio sentido,
nomeadamente devido a crescente sensacao de falta de controlo (Kiibler-Ross, 1996). Para
melhor entender o medo da morte ¢ necessario um determinado nivel de aceitagao da morte,
de consciéncia da finitude e uma reagao emocional adaptada (Wong et al., 1994). O estudo de
Warren e Chopra (1988) mostrou que, embora apenas uma pequena percentagem dos
participantes se considerasse “amedrontada” face a morte, cerca de 30% relataram algum tipo
de reacdo emocional negativa, como desanimo ou sensag¢ado de falta de propdsito, demonstrando
que muitas pessoas experienciam ansiedade ou mal-estar emocional em relagdo a morte mesmo

que ndo se considerem assustadas.

Ansiedade, Medo ou Fobia?

Tal como a ansiedade ¢ uma resposta natural do nosso organismo também o ¢ a
ansiedade associada a tematica da morte (Furer & Walker, 2008). E assim essencial distinguir
entre os diferentes construtos presentes na literatura, ndo apenas de modo a clarificar o seu
significado pratico, mas também devido ao descuido na sua utilizacdo (Neimeyer & Brunt,

1995).

A tanatofobia corresponde a um medo persistente e irracional da morte ou de morrer
mais intenso do que seria esperado (American Psychological Association, 2018¢). No mesmo
sentido, o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) caracteriza a fobia
como um medo ou ansiedade acentuados perante um objeto ou situagdo especificos, traduzindo
tragcos de funcionamento psicopatologico (American Psychiatric Association, 2013). A
ansiedade ¢ entendida como uma emoc¢do de apreensdo orientada para ameacas futuras e
difusas, acompanhada por tensdo fisica, respiragdo acelerada e batimentos cardiacos rapidos,
distinguindo-se do medo que constitui uma resposta imediata, breve e dirigida a uma ameaca

concreta (American Psychological Association, 2018a, 2018b).

Para efeitos deste estudo, adotou-se a definicdo de medo da American Psychological
Association (2022), segundo a qual se trata de uma emogao intensa e imediata perante um
estimulo especifico, seja este pensamentos sobre a morte ou experiéncias associadas a esta, em

linha também com a Edge Theory de Kastenbaum (2000).



Abordagens Conceptuais do Medo

A literatura evidencia que o medo da morte ¢ um fendémeno multidimensional que
integra modalidades emocionais, cognitivas, biologicas e existenciais € que nao pode ser
reduzido a um unico fator explicativo do seu funcionamento. Hoelter e Hoelter (1978)
verificaram que diferentes dimensdes do medo da morte se correlacionam de modo distinto
com a ansiedade, sendo que o medo da morte prematura ¢ o0 medo dos mortos apresentam
associacdes particularmente significativas. Lonetto & Templer (1986) reforcam também esta
visdo, salientando que a ansiedade perante a morte se divide em trés a cinco componentes
principais, incluindo preocupagdes emocionais e cognitivas, alteragdes fisicas, consciéncia da
finitude e sofrimento associado ao morrer. Também o conceito de “sistema de morte” pressupde
a relacdo entre cinco elementos (individuos, lugares, momentos, objetos e simbolos) e sete
funcdes essenciais (prevengdo, cura, cuidados paliativos, ritualizagdo, memorializagdo,
contengdo e significacdo) enquanto forma de estruturar a relacdo das sociedades com o

fendomeno da mortalidade (Kastenbaum & Moreman, 2024).

O medo da morte também pode ser influenciado pelo significado que € atribuido a morte
— a Teoria da Gestao do Significado (TGS) postula que € possivel transformar conscientemente
o medo da morte em significado positivo (Wong, 2008). A consciéncia da propria mortalidade
pode motivar as pessoas a viver de forma plena, procurar um propdsito, cultivar relagdes
significativas e desenvolver o seu potencial. Assim, o medo da morte deixa de ser apenas uma
ameaca € torna-se uma oportunidade de crescimento, reflexdo existencial e constru¢do de
sentido (Wong, 2008). No estudo de Holcomb e colaboradores (1993) foi possivel observar
uma maioria (60% da amostra) que concebia a morte como a continuagdo da existéncia,
podendo refletir uma estratégia de reducao da ansiedade existencial; em contraste, 40% dos
participantes concebiam-na como angustiante e associada a inexisténcia. Thorson e Powell
(1988) demonstraram que os significados atribuidos & morte variam amplamente entre
individuos e que sdo influenciados por variaveis como idade, género e experiéncias pessoais,
o que limita a capacidade de os instrumentos padronizados captarem toda a diversidade de

significados.

De acordo com Feifel e Nagy (1981), quanto maior o medo da morte mais negativa € a
avaliacdo do construto, associando-o a ideias como a crueldade ¢ o sombrio. Além disso,
individuos com niveis mais elevados de medo demonstraram maior consciéncia da morte,
pensando com mais frequéncia sobre ela e assimilando que o seu proprio medo aumenta ao

longo do tempo (Feifel & Nagy, 1981). Os resultados deste estudo sugerem que o medo da
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morte esta relacionado ndo apenas a forma negativa como esta ¢ percebida, mas também a uma
maior exposi¢do cognitiva € emocional ao tema, algo que tende a reforgar o proprio medo

(Feifel & Nagy, 1981).

Cicirelli (2001), ao comparar jovens adultos e idosos entre os 70 e os 97 anos, verificou
que os primeiros apresentavam niveis superiores de medo da morte, concretamente nas
dimensdes do processo de morrer, do desconhecido e da perda de entes queridos. Por um lado,
percecionar a morte como a extingdo associou-se a niveis mais elevados de medo; por outro,
conceber um pos-vida associou-se a menos ansiedade (Cicirelli, 2001). Enquanto os jovens
definem a morte como uma for¢a motivadora, os idosos tendem a realgar o legado deixado e a
vida que se segue apds a morte, evidenciando uma maior aceitagdo do fenémeno (Cicirelli,

2001).

Os resultados de Florian e colaboradores (1998) apoiam os fundamentos da TGT ao
evidenciar que a imortalidade simbolica funciona como um mecanismo protetor contra o medo
da morte e que individuos com maior sentido de continuidade simbolica apresentaram menor
ansiedade face a mortalidade ¢ menor necessidade de defesas culturais perante a saliéncia da
morte. Esta relagcdo foi mais evidente em pessoas com padrdes de vinculagdo seguros, enquanto
estilos de vinculagdo inseguros revelaram padrdes menos adaptativos (Florian et al., 1998).
Assim, a imortalidade simbdlica, tal como a autoestima e o significado existencial, atua como

um recurso interno central na gestao do terror da morte, conforme proposto pela TGT.

O Que Tememos na Morte?

Segundo Collett e Lester (1969) o medo da morte pode ser direcionado a quatro
dimensdes distintas: medo da propria morte, medo da morte dos outros, medo do processo de
morrer € medo do processo de morrer dos outros. Segundo uma otica distinta, Abdel-Khalek
(2002) conceptualiza 0 medo da morte em 4 dimensdes: medo da dor e da punigdo, intrinseca
ao sofrimento fisico e castigo pds-morte; medo de perder os prazeres mundanos, como os bens,
as rotinas e o estatuto; medo de transgressdes religiosas, refletido na culpa e temor do
julgamento; e medo da separagdo de entes queridos, baseado na angustia experienciada perante

a perda dos vinculos afetivos.

Fry (1990) identificou em idosos confinados ao domicilio as suas preocupacdes centrais
sobre a morte, entre elas: o0 medo da dor, ser esquecido, morrer com indignidade, soliddo e
incerteza sobre a vida apds a morte. As estratégias de coping mais usadas pelos participantes

foram a oragdo, a autorregulacdo, as redes de suporte € a comunicagdo com
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familiares/profissionais, demonstrando assim a importancia de uma metodologia mista que

incorpore instrumentos psicométricos e qualitativos (Fry, 1990).

O estudo de DePaola e colaboradores (2003) permitiu identificar diferengas culturais
marcantes no ambito do medo da morte, concretamente: individuos caucasianos demonstraram
maior medo do processo de morrer, possivelmente por associarem o fim da vida a dor e ao
isolamento em institui¢des de saude, ao passo que individuos afro-americanos apresentaram
mais temor do desconhecido, da consciéncia apds a morte e do destino do corpo, o que pode
refletir crengas religiosas e valores culturais ligados a preservagdo e respeito pelo corpo.
Também se verificou uma influéncia da idade, na medida em que quanto mais velhas as pessoas
menor o medo da morte prematura, pois muitos ja alcangcaram seus objetivos (DePaola et al.,
2003). No entanto, existe entre os mais velhos um medo maior de ser destruido fisicamente,
como por cremacdo ou dissecagdo, coerente com tradi¢des religiosas que valorizam a

integridade corporal apds a morte (DePaola et al., 2003).

Variaveis Associadas ao Medo

Género.

Karki e D’Mello (2024) verificaram que as mulheres apresentam niveis
significativamente mais elevados de medo da morte do que os homens, concordando mais com
afirmacdes como “a morte ¢ uma experiéncia sombria” e “fico perturbado ao pensar no fim da
vida”. De forma semelhante, Wang e colaboradores (2020) observaram que as mulheres
demonstram maior aceitacdo neutra da morte, enquanto os homens revelam mais medo,
evitamento e tendéncia a encard-la como fuga ao sofrimento. Em sintese, as mulheres tendem
a adotar uma postura mais reflexiva e consciente perante a morte, ao passo que os homens

manifestam maior evitamento e desconforto.

Idade.

Os estudos sobre o medo da morte ao longo do ciclo vital revelam uma tendéncia geral
de diminui¢do com o avanco da idade, sendo que os adultos demonstram maior desconforto,
angustia e evitamento face ao tema, frequentemente associados a responsabilidade familiar e
ao medo da perda de vinculos afetivos; os adolescentes tendem a afastar a ideia da finitude,

enquanto os idosos a encaram com maior aceitacao e naturalidade (Barbosa et al., 2011).

Thorson e Powell (1992) identificaram uma correlagao negativa entre o medo da morte
e a idade — os mais jovens temem sobretudo a decomposic¢do, a dor e o isolamento, enquanto

os idosos se preocupam com a perda de controlo e o pés-morte. De forma semelhante, Gesser
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e colaboradores (1987) verificaram uma relacao curvilinea neste ambito: o medo € por si
elevado na juventude, aumenta na meia-idade e diminui na idade avangada, periodo em que se

observa maior aceitacdo, tanto como escape quanto como parte natural da vida.

Chopik (2017) complementa estes resultados ao evidenciar que os pensamentos sobre
a morte diminuem linearmente com a idade, sendo atenuados por fatores como percecao
positiva de saude, menor numero de doencas cronicas e suporte social de qualidade,
especialmente em relacdes proximas que funcionam como mecanismos de regulagdo

emocional.

Religifo e Espiritualidade.

Arelagdo entre religido e medo da morte ¢ complexa e multifacetada, podendo a fé atuar
tanto como fator de protecdo como fonte de ansiedade (Kastenbaum, 2000). Estudos mostram
que o medo da morte ¢ influenciado por fatores culturais, espirituais ¢ demograficos
interligados (Rezapour, 2022). Por exemplo, entre o povo Romani, o0 medo da morte afeta
negativamente o bem-estar fisico e emocional, refletindo o valor atribuido aos rituais e lagos

familiares (Restrepo-Madero et al., 2016).

A religiosidade também apresenta efeitos distintos conforme a intensidade das crengas
e o contexto, sendo que niveis moderados se associam a maior medo da morte, enquanto niveis
elevados reduzem-no (Nelson & Cantrell, 1980). Entre idosos, crengas firmes numa vida apds
a morte favorecem a aceitagdo e diminuem a ansiedade perante a finitude (Daaleman & Dobbs,
2010). Esta relagao varia segundo a tradi¢do religiosa — por exemplo, o Cristianismo associa
a paz final a unido com Deus, enquanto o Budismo procura a cessacao do eu individual (Patrick,

1979).

Em geral, crencas religiosas consistentes € uma percecdo segura de Deus relacionam-
se a maior aceitagdo ¢ menor medo da morte (Feldman et al., 2016), embora os efeitos

dependam do tipo de fé e da profundidade da adesao (Harding et al., 2005).

Educacio.

Niveis mais elevados de escolaridade tendem a estar relacionados com niveis inferiores
de ansiedade face a morte, embora as diferengas observadas ndo se revelem muito significativas
(Kastenbaum, 2000) e os resultados existentes sejam arcaicos e contraditorios: Farley (1971)
demonstrou que os niveis de ansiedade face a morte eram superiores em participantes com

niveis elevados de escolaridade; por sua vez, Nienaber e Goedereis (2015) observaram que
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estudantes pos-graduados apresentavam niveis inferiores de ansiedade face a morte em vérias
dimensdes (como o medo do desconhecido ou do processo de morrer) quando comparados com
estudantes pré-graduados, justificando esta diferenga com uma maior maturidade psicossocial

e ao contacto académico com temas relacionados com a morte.

Autocuidado e Bem-Estar.

Uma pior percecao de saude fisica e mental associa-se a maior medo da morte e a
aceitagdo como escape (Lockhart et al., 2001), enquanto estilos de vida saudéaveis reduzem
significativamente essa ansiedade (Sharifizad et al., 2022). A relagdo entre ansiedade face a
morte e procrastinagdo do sono ¢ mediada pelo género, funcionando como uma possivel
estratégia inconsciente de coping perante o terror existencial (Tiirkarslan et al., 2019). A
qualidade do sono também medeia a relagdo entre medo da morte e bem-estar subjetivo, sendo
que maior ansiedade se associa a pior sono € menor bem-estar (Meher et al., 2024). Em doentes
graves, o confronto com a mortalidade pode originar tanto emog¢des negativas como
crescimento pessoal, enquanto nos saudaveis tende a provocar reagcdes mais desorganizadoras

(Viney, 1983).

Apoio Emocional.

Xiao e colaboradores (2022) concluiram que uma maior identificagdo com o grupo
reduz a ansiedade da morte através do aumento da autoestima, existindo um processo de
mediacdo em cadeia no qual a identificacio com o grupo leva ao desenvolvimento de
relacionamentos mais proximos, que por sua vez aumentam a autoestima e consequentemente
diminuem a ansiedade da morte. J4 Khawar e colaboradores (2013) investigaram a relagdo
entre ansiedade da morte e apoio social em pacientes com doengas cronicas € descobriram que
o apoio social percebido estd inversamente relacionado a ansiedade da morte — quanto mais
apoio a pessoa sente receber, menor € a sua ansiedade diante da morte. Também os resultados
de Fitri e colaboradores (2020) revelaram que perante a consciéncia da finitude os jovens
adultos recorrem a procura de ligacdo interpessoal e de validacao social como formas de
mitigar a ansiedade, nomeadamente através do contacto com os outros, a pertenga a grupos € a

partilha de experiéncias como forma de restaurar a previsibilidade e refor¢ar a identidade.

Ansiedade-Traco e Ansiedade-Estado.

Kopcsé e Lang (2023) constataram que adolescentes com niveis mais elevados de
ansiedade trago apresentam niveis mais elevados de medo da morte (tanto da prépria como de

entes queridos) devido a intolerdncia a incerteza ¢ ao medo do desconhecido, atuando o medo
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da morte como mediador entre ansiedade e outros medos existenciais, como o medo do escuro.
Consistentemente, Abdel-Khalek e Omar (1988) concluiram que a ansiedade face a morte esta
mais associada a ansiedade traco do que a ansiedade estado, refletindo uma caracteristica

relativamente estavel da personalidade.

Experiéncias de Contacto com a Morte.

Pehlivanova e colaboradores (2022) observaram que pessoas que vivenciaram
experiéncias de quase morte apresentam menor medo e maior aceitagdo da morte, nas quais
sentimentos de paz, luz intensa e revisdo da vida pareceram promover crescimento pessoal e
redu¢do da ansiedade, contrariando assim a ideia da TGT de que a consciéncia da morte gera
negacado e terror. De forma semelhante, Greyson (1992) constatou que quanto mais profunda a

experiéncia de quase morte, menor o medo da morte.

Meshot e Leitner (1994) verificaram que a perda de um ente querido também diminui
o medo da morte, ao favorecer uma integracdo mais adaptativa da finitude. Bath (2010)
acrescenta que o maior medo nao ¢ o da propria morte, mas o da perda de pessoas amadas,

evidenciando o caracter relacional e emocional desse temor.

Por fim, Semenova e Stadtlander (2016) concluiram que cuidadores familiares com
maior medo da morte apresentaram menor depressdo, mas também menor capacidade de lidar
com a finitude, tendo o medo aumentado com o tempo de cuidado e refletindo assim uma maior

consciéncia da finitude e necessidade de apoio emocional continuo.

3. Estratégias para Enfrentar o Medo

No modelo de Tomer e Eliason (1996), e em linha com a TGT, a forma como o individuo
lida com a consciéncia da prépria finitude envolve um conjunto integrado de mecanismos que
atuam sobre a autoestima, o autoconceito e as crencgas sobre o mundo, contribuindo para a
preservacao da identidade dos individuos e para a reducdo da ansiedade face a morte ao integrar

experiéncias do passado, crengas do presente e desejos do futuro.

Evitamento/Negacdao

Tomer (1994) interpreta a negacdo como um mecanismo de coping face a saliéncia da
mortalidade segundo a teoria rogeriana da auto-atualizacdo: quando a consciéncia da morte
ameaca o valor pessoal, o individuo tende a negar ou distorcer a realidade para evitar o
confronto com a finitude, criando uma incongruéncia entre o self real e o self ideal e

aumentando a ansiedade perante a morte. De forma semelhante, Benedetto e Gallian (2018)
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observaram que estudantes e profissionais de satde frequentemente recorrem a repressao
emocional como defesa diante do sofrimento e da morte, que embora mantenha o desempenho
técnico pode conduzir & exaustdo emocional e desumanizacdo do cuidado a longo prazo.
Tamada e colaboradores (2017) acrescentam que os médicos frequentemente criam um
distanciamento profissional para lidar com a perda de pacientes e que este ajuda a preservar o
equilibrio emocional, contudo pode reduzir a empatia e enfraquecer o vinculo humano com os
doentes e suas familias.
Reminiscéncia

A reminiscéncia, descrita por Butler (1963), ¢ um processo universal, comum
principalmente na idade avangada, no qual o individuo reflete sobre experiéncias passadas para
integrar memorias, resolver conflitos e encontrar sentido existencial, auxiliando na aceitacao
da prépria historia e da finitude de forma adaptativa. Bazrafshan e colaboradores (2022)
demonstraram que a terapia de reminiscéncia em grupo reduz significativamente a ansiedade
diante da morte e melhora a adaptacao ao envelhecimento, tendo sido observados efeitos que
se mantém apds o término da intervencao. De forma semelhante, Hastaoglu e Yilmaz (2024)
verificaram que essa terapia promove o bem-estar psicoldgico e o fortalecimento dos lagos
sociais, ajudando os idosos a atribuir novos significados a vida e a morte e a reduzir sentimentos

de soliddo e vulnerabilidade.

Planeamento de Vida

Segundo Levinson (1978), o planeamento de vida ¢ uma estratégia que implica reavaliar
o passado, redefinir metas e ajustar prioridades diante da consciéncia da mortalidade,
permitindo reduzir arrependimentos e preservar o equilibrio psicoldgico. Nesse sentido, Prenda
e Lachman (2001) verificaram que o planeamento orientado para o futuro aumenta a sensagao
de controlo e a satisfacdo com a vida, sobretudo em pessoas mais velhas, funcionando como
um recurso adaptativo face ao envelhecimento e a finitude. Complementarmente, Ferrari e
colaboradores (2025) mostraram que perceber a morte como aniquilacao reduz a capacidade
de projetar o futuro e intensifica a ansiedade, enquanto uma visao positiva e orientada para o
futuro atua como defesa psicologica (tal como postulado pela TGT), ajudando o individuo a

integrar a morte de forma simbolica e a promover aceitacdo e sentido existencial.

Identificagdo Cultural

Inspirada na TGT, a identificagdo cultural atua como um mecanismo de refor¢o da

autoestima e do sentido de pertenca: a adesdo a valores culturais oferece significado e
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coeréncia, funcionando como uma defesa contra o medo da morte ao proporcionar uma forma
de imortalidade simbolica (Tomer, 1994). Quando a mortalidade se torna saliente, os individuos
tendem a aumentar a valorizacdo do grupo de pertenga e a rejeicdo de grupos ou ideias
divergentes, preservando assim a estabilidade do sistema de crengas e o equilibrio psicologico

(Greenberg et al., 1990; Strachan & Pyszczynski, 2001).

Transcendéncia

Os processos de transcendéncia permitem integrar a consciéncia da mortalidade através
da atribuicdo de significado, continuidade e pertenca a algo maior, podendo ocorrer através da
geratividade (i.e. o desejo de deixar um legado que ultrapasse o self) (Tomer & Eliason, 1996),
e do auto-distanciamento (i.e. estado de imersdo em atividades que suspendem
temporariamente a autoconsciéncia e geram uma sensa¢do de unidade com algo superior)

(Csikszentmihalyi, 1990).

O estudo de Drolet (1990) mostrou que a imortalidade simbdlica atua como mediador
emocional e existencial frente a finitude, associando-se negativamente a ansiedade de morte e
positivamente ao propdsito de vida, ou seja, individuos que percebem sua existéncia como
parte de uma continuidade apresentam menor medo da morte e maior vitalidade existencial. De
forma semelhante, Major e colaboradores (2016) observaram que os idosos lidam com a
saliéncia da mortalidade principalmente através de processos simbdlicos como a geratividade

e a transmissao de valores, projetando o self para além da propria vida.

4. Lacunas

Apesar da sua relevancia, a tematica do medo da morte continua a apresentar lacunas
tedricas e metodoldgicas significativas. Num contexto global marcado por conflitos, crises e
incerteza existencial, compreender este fenomeno e o seu impacto psicoldgico torna-se
particularmente pertinente (Barros-Oliveira & Neto, 2004). Ainda assim, a investigacao
empirica sobre o tema permanece limitada, o que refor¢a a necessidade de estudos que
aprofundem a compreensdo deste constructo e contribuam para o avango do conhecimento

cientifico.

Grande parte da literatura tem recorrido a instrumentos padronizados, que por um lado
facilitam a analise estatistica mas por outro tendem a reduzir a complexidade subjetiva das
atitudes face a morte (Neimeyer & Brunt, 1995; Kastenbaum, 2000). Em contraste, as

abordagens qualitativas permitem captar os significados pessoais e simbdlicos associados a
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finitude, justificando a ado¢do de modelos metodologicos mistos que integrem perspetivas

quantitativas e qualitativas (Fry, 1990).

Persistem, contudo, limitagdes interpretativas nas escalas de ansiedade da morte:
pontuagdes baixas podem refletir baixa ansiedade real ou negagao defensiva, e a utilizagao de
amostras reduzidas ou homogéneas compromete a generalizagdo dos resultados (Kastenbaum,
2000). Além disso, alguns autores defendem que a ansiedade perante a morte reflete uma
angustia existencial mais ampla, ligada a consciéncia da finitude (Yalom, 1980a). De acordo
com Thorson e Powell (1988), os significados da morte variam em fun¢do da idade, género e
experiéncias pessoais, 0 que evidencia a importancia de abordagens mais contextuais, que
considerem fatores como a espiritualidade, o suporte social e a autorregulagao emocional (Fry,

1990).

Embora a morte seja uma experiéncia universal, permanece silenciada na sociedade
contemporanea, apesar da sua influéncia sobre o bem-estar psicologico e a construcao de
sentido de vida (Becker, 1973; Wong, 2008). A literatura existente incide sobretudo sobre
idosos, profissionais de saude e pessoas em contexto de doenga cronica, existindo escassez de
estudos centrados em jovens adultos — uma fase crucial para a formagdo da identidade, a

afirmag¢do da autonomia e a busca de significado existencial (Erikson, 1968).

A investigacdo das atitudes face a morte nesta faixa etaria permite compreender como
o medo, o evitamento e as formas de aceitagdo se relacionam com varidveis pessoais €
contextuais, como a religiosidade, a espiritualidade e as experiéncias de risco, oferecendo
contributos relevantes tanto para a psicologia existencial como para o desenvolvimento de
intervengdes psicoeducativas promotoras da comunicagdo sobre o tema e do crescimento

pessoal (Wong, 2008).

Ao integrar metodologias quantitativas e qualitativas, o presente estudo propde uma
abordagem holistica das atitudes face a morte, valorizando simultaneamente os dados
empiricos e os significados subjetivos atribuidos ao fendmeno (Yalom, 1980a, 1980b;
Kastenbaum, 2000). Deste modo, refor¢a-se a importancia de promover a reflexdo sobre a
morte nos contextos educativos e de saude mental, incentivando uma relagao mais consciente,

serena e integradora com a finitude humana.
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5. Objetivos

O objetivo principal deste estudo prende-se com explorar as atitudes dos jovens adultos
face a morte, em especifico, o medo, e como lidam com as emocdes associadas a este

fendmeno.

Em matéria de objetivos especificos, propdem-se trés. O primeiro objetivo especifico
depara-se com averiguar as atitudes dos jovens face a morte, podendo estas variar entre o medo,
evitamento e diferentes tipos de aceitagdo. O segundo objetivo visa identificar quais os fatores
subjacentes as atitudes, sendo que estes podem ser de natureza demografica, de estilo de vida,
experiéncias relacionadas com a morte e psicologicos (ansiedade). O terceiro objetivo prende-
se com o medo mais concretamente, visando a verificacdo dos significados atribuidos a morte
pelos participantes, dos motivos por detras do medo, em que momentos este pode ser mais
intenso e quais as estratégias emocionais utilizadas para lidar com este, quer nos jovens que o

sentem quer naqueles que ndo o sentem.
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Método

Delineamento do Estudo

O presente estudo ¢ de natureza mista, incluindo uma parte quantitativa com o
preenchimento de instrumentos e outra qualitativa correspondente a realizacdo de uma
entrevista. Tendo em conta que, além da escassez de estudos em Portugal (Barros-Oliveira &
Neto, 2004), uma das limitagdes presentes na literatura se depara com a complexidade da
tematica e de os instrumentos psicométricos ndo captarem os diversos aspetos associados ao
medo da morte (Feifel & Nagy, 1981), considerou-se enriquecedor incluir as duas

componentes.

Participantes

A amostra ¢ ndo-probabilistica e foi constituida por conveniéncia (Mardco, 2018).
Tendo em consideracdo que ndo existe consenso na definicao de jovem adulto (Higley, 2019)
a amostra do presente estudo ir4 focar-se desde a adulticia emergente até a adulticia jovem,
abrangendo idades compreendidas entre os 18 e os 40 anos. Os critérios de inclusdo para
participagdo sdo, desta forma, ter entre 18 e 40 anos, nacionalidade portuguesa, portugués como

lingua principal e ndo preencher critérios de qualquer doenga neuroldgica e psiquiatrica.

Foram recolhidas no total 253 respostas, das quais foram selecionados 30 participantes
que se mostraram disponiveis para realizar a entrevista semiestruturada. A média de idades foi
de 24.6 anos. A maioria dos participantes era do género feminino (83.8%), licenciada (43.9%),

estudante (38.3%), ndo tinha religido (68.4%) mas tinha crengas espirituais (63.6%).

Tabela 1.

Caracteriza¢do da amostra (N = 253)

N %
Idade (M; DP) 24,6 4,3
Género
Feminino 212 83,8
Masculino 41 16,2
Escolaridade
Ensino Basico 6 2.4
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Ensino Secundario 58 22,9

Licenciatura 111 439
Mestrado 76 30,0
Outro 2 0.8
Situagdo profissional
Trabalhador Tempo Inteiro 67 26,5
Trabalhador Tempo Parcial 8 3,2
Trabalhador-Estudante 37 14,6
Desempregado 17 6,7
Estudante 97 38.3
Estagio Profissional 15 5,9
Freelancer 9 3,6
Outra 3 1,2
Religido
Nenhuma 173 68.4
Crista 44 17,4
Catolica Romana 26 10,3
Evangélica 1 0,4
Hindu 2 0,8
Islamica 3 1,2
Outra 4 1,6
Espiritualidade
Nao 92 36,4
Sim 161 63,6

M — Média; DP — Desvio padrao

Em matéria de varidveis de estilo de vida, cerca de 49% dos participantes classificou a
sua qualidade do sono como sendo boa ou excelente e 16.2% como sendo méa ou muito ma. A
maioria indicou praticar exercicio com alguma regularidade (62.5%) e apresentou a percegao
de ter uma alimentagdo saudavel (71.5%). A satisfacdo com o apoio social foi reportada por

uma percentagem elevada dos participantes, correspondendo a 87.4% da amostra total.
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Tabela 2.

Variaveis de Estilo de Vida (Qualidade do Sono, Pratica de Exercicio Fisico, Alimentagdao,

Satisfa¢do com o Apoio Social)

N %

Qualidade do Sono

Muito méa 9 3,6

Ma 32 12,6

Normal 89 35,2

Boa 91 36,0

Excelente 32 12,6
Pratica de Exercicio Fisico

Sim 158 62,5

Nao 95 37,5
Alimentagdo Saudavel

Sim 181 71,5

Nao 54 21,3

Nao sei 18 7,1
Satisfagdo com o Apoio Social

Muito insatisfeito 1 0,4

Insatisfeito 1 0,4

Neutro 30 11,9

Satisfeito 133 52,6

Muito satisfeito 88 34,8

No que concerne a experiéncias significativas relacionadas com a morte, cerca de 89%
da amostra indicou ter tido experienciado perdas de pessoas significativas, 37% indicou ter tido

experiéncias de risco de vida e 38% experiéncias de cuidado em fim de vida.
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Tabela 3.

Experiéncias significativas

Nao Sim
N % N %
Experiéncia de Perda 29 11,5 224 88,5
Experiéncia de Risco Vida 160 63,2 93 36,8
Experiéncia de Fim de Vida 157 62,1 96 37,9

Instrumentos

Questionario Sociodemogridfico, Dados de Estilo de Vida e Experiéncias Relacionadas com

a Morte

Tendo por base a literatura explicitada no enquadramento tedrico, foi criado um
questionario online (Anexo 1) com o intuito de recolher informagdes alusivas aos participantes,
que permitissem nao apenas caracterizar a amostra recolhida como também aferir se estes se

enquadravam na faixa etaria supramencionada.

O questionario divide-se em trés sec¢des principais: dados demograficos, dados de
estilo de vida e dados de experiéncias relacionadas com a morte. Na primeira sec¢do foram
recolhidos dados sobre a idade, género, escolaridade e situagao profissional. Na segunda secgao
os participantes foram inquiridos sobre as suas crengas religiosas, crencas espirituais, pratica
de exercicio fisico, perce¢dao de alimentacao saudavel, qualidade de sono e satisfagdo com o
apoio emocional. Por ultimo, recolheu-se informagao sobre experiéncias relacionadas com a
morte, nomeadamente experiéncias de perda de um ente querido, de risco de vida e de cuidado

em fim de vida.

State-Trait Anxiety Inventory — Forma Y (STAI-Y)

O State-Trait Anxiety Inventory — Forma Y (STAI-Y) (Anexo 2) foi originalmente
concebido por Spielberger e colaboradores (1983) e adaptado para a populagdo portuguesa por

Santos e Silva (1997) com o intuito de formalizar uma medida de ansiedade-trago e ansiedade-
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estado. A ansiedade-estado ¢ um estado situacional proprio dos individuos e que oscila ao longo
do tempo e consoante a percecdo de ameaga; j4 a ansiedade-traco refere-se a presenga de
caracteristicas individuais e estaveis e que denotam uma tendéncia para agir perante situagoes
avaliadas como ameagadoras (Santos & Silva, 1997). A escala ¢ composta por 40 itens, 20 itens
para cada tipo de ansiedade descrito, cujas respostas sao avaliadas segundo itens em escala tipo
likert de um (“nada”/”quase nunca”) a quatro (“muito”/”quase sempre”’). No que concerne as
suas propriedades psicométricas, a escala apresentou valores de consisténcia interna adequados
quer para a escala de ansiedade-estado quer para a escala de ansiedade-trago ( a=0.85 ¢ a=0.86

respetivamente) (Santos & Silva, 1997).

Escala de Avaliagdo do Perfil de Atitudes Perante a Morte (EAPAM)

A Escala de Avaliagdo do Perfil de Atitudes Perante a Morte (EAPAM) (Anexo 3),
originalmente concebida por Wong e colaboradores (1994) e traduzida e validada para a
populacdo portuguesa por Loureiro (2010), visa a organizacdo do perfil de atitudes perante a
morte em cinco dimensdes possiveis: medo, evitamento, aceitagdo neutra, aceitagdo como
aproximacdo e aceitacdo como escape. Os trés tipos de aceitagdo podem ser distinguidos
através da postura dos individuos perante a morte, podendo esta ser baseada numa perspetiva
natural e na crenga de que a morte ¢ parte indissocidvel da vida (neutra); na crenga de que ha
algo feliz e melhor a acontecer ap6s a morte (aproximag¢ao) ou na crenca de que a morte ¢ uma
possivel fuga ao sofrimento causado pelas vivéncias (escape). Este instrumento consiste em 32
itens compostos por afirmagdes sobre a morte, numa escala de likert de que varia de um
(“discordo completamente™) a sete (“concordo completamente”). Em termos de caracteristicas
psicométricas da validagdo para a populacdo portuguesa, a EAPAM revelou valores adequados

a nivel da consisténcia interna para todas as dimensoes (0.64<a<0.91) (Loureiro, 2010).

Entrevista semiestruturada

Com o intuito de complementar os dados quantitativos obtidos através dos
instrumentos psicométricos supramencionados e do questionario sociodemografico foi criada
uma entrevista semiestruturada composta por seis questoes (Anexo 4). As questdes formuladas
visam compreender a perce¢ao de medo da morte dos individuos, perante a sua propria morte,
a morte dos outros e o processo de morrer; averiguar que significados sdo atribuidos ao
fendmeno da morte; como o medo pode impactar o funcionamento, nomeadamente quando este
pode ser mais intenso e que estratégias podem ser eficazes na gestdo dos pensamentos e

emocoes associados, tai como a aceitagdo, o evitamento e/ou procurar ajuda profissional.
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Procedimento

Recolha de Dados

Componente Quantitativa.

O procedimento de recolha de dados decorreu integralmente em formato online. O
questionario foi elaborado na plataforma Google Forms e divulgado através das redes sociais,
bem como junto de amigos e conhecidos, que posteriormente também partilharam o link nas

suas proprias redes.

A recolha de dados iniciou-se no més de dezembro de 2024 com a realizagdo de um
teste-piloto aplicado a dez pessoas. Apos a analise das respostas, foram efetuadas corregdes ao
questionario. Numa segunda fase aplicou-se a versdo revista a um grupo de 30 pessoas.

Finalmente, ap0s as alteracdes finais, procedeu-se a recolha da amostra total.

No questiondrio, os participantes puderam optar por apenas responder as questdes ou
indicar o seu contacto de e-mail caso estivessem disponiveis para participar na fase seguinte

de entrevistas.

Componente Qualitativa.

As entrevistas tiveram inicio no meés de janeiro de 2025, também precedidas por um
teste-piloto com dez pessoas, processo que permitiu ajustar a formulagdo das questdes.
Posteriormente, os contactos foram realizados por e-mail com os participantes que tinham
manifestado interesse. Para cada entrevista foi agendado um horario oportuno, sendo enviado
o link da plataforma Google Meet pouco antes da sessdao. Antes da realizacdo da entrevista,
cada participante recebeu o consentimento informado por e-mail e, no inicio da sessdo, foram
novamente relembradas as condi¢des da participagdo, incluindo a possibilidade de desisténcia

em qualquer momento e a garantia de anonimato e confidencialidade.

As entrevistas foram semiestruturadas, realizadas de forma individual, com uma
duragdo média de cerca de 15 minutos. Todas as entrevistas foram gravadas em formato audio

para posterior transcri¢ao e andlise, tendo sido apagadas apds a sua transcricao.

Em ambas as fases (questiondrio e entrevista), os participantes preencheram o
consentimento informado (Anexo 5), onde foram explicitados os objetivos do estudo, a
voluntariedade da participagdo, a confidencialidade e o anonimato dos dados. Para garantir a

protecao da identidade, os dados foram codificados através do emparelhamento das iniciais do
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nome, ano de nascimento e dois ultimos digitos do nimero de telemovel, e foram atribuidos

nomes ficticios para a realizagdo da analise dos resultados.

Analise de Dados

A andlise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva (frequéncias absolutas e
relativas, médias e respetivos desvios-padrao) e estatistica inferencial, tendo sido realizada com
o software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 28 para Windows.
Utilizou-se o coeficiente Alpha de Cronbach para avaliar a consisténcia interna dos
instrumentos psicométricos utilizados. Face ao primeiro objetivo recorreu-se ao teste ANOVA
de medidas repetidas para averiguar as atitudes dos jovens face a morte. Também se efetuou o
Coeficiente de Correlacdo de Pearson para analisar como as dimensdes da EAPAM e do STAI-
Y interagem entre si. Para o segundo objetivo realizaram-se regressdes lineares multiplas para
cada uma das atitudes (i.e. medo, evitamento, aceitagdo como aproximagao, aceitacdo como
escape ¢ aceitagdo neutra) para verificar a sua relacdo com as varidveis dependentes (i.e.

sociodemograficas, de estilo de vida e de experiéncias relacionadas com a morte).

Por fim e em conformidade com o ultimo objetivo, os dados obtidos através das
entrevistas foram objeto de uma andlise tematica de orientacdo indutiva para compreender
melhor o medo especificamente, os motivos subjacentes, possiveis gatilhos que o intensificam
e estratégias de gestdo emocional utilizadas pelos jovens. Apos imersdo nos dados, procedeu-
se a codificacdo aberta dos dados, isto ¢, a atribui¢do de categorias aproximadas a linguagem e
ao discurso dos participantes. Desta forma, o quadro teérico adotado e o guido da entrevista
assumiram a fung¢do heuristica de orientar a interpretagdo e permitir a aproximagao ao contexto
dos participantes. Enquanto a abordagem dedutiva assenta numa analise que parte de categorias
definidas a priori (uma grelha de analise) e visa quantificar padroes nos dados, a andlise
tematica indutiva assenta em categorias que sdo definidas a partir dos dados empiricos (no
discurso, tipo de linguagem e contexto dos participantes) (Braun e Clarke 2006). Esta opgao ¢
metodologicamente adequada quando o objetivo € explorar percegdes e experiéncias sem impor
uma grelha categorial rigida, o que aumenta a validade ecologica dos resultados e a sua

transferibilidade para contextos analogos.

A analise tematica das entrevistas incluiu os seguintes procedimentos: (i) imersao nos
dados para leitura e familiarizacdo com o tema e as questdes abordadas; (i1) codificacao aberta,
atribuindo rotulos proximos da linguagem dos respondentes; (iii) agrupamento de cddigos em

categorias/temas provisorios; (iv) comparagao dos dados e refinamento, de forma a garantir a
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coeréncia entre as categorias definidas e as entrevistas analisadas. Para apoiar a codificacao

foram realizadas anotagdes (descrigdes) das categorias tematicas definidas.

Os resultados da anélise foram estruturados em tabelas que organizam hierarquicamente
as categorias e subcategorias tematicas que emergiram dos dados, assim como a frequéncia
com que cada categoria ¢ observada. As imagens da “matriz de c6digos” permitiram ter uma

perspetiva dos temas abordados por cada participante.

A gestdo dos dados das entrevistas e respetiva analise tematica foram apoiados pelo
software MAXQDA, para garantir a sistematizacdo do procedimento e a rastreabilidade dos
resultados (Santos et al. 2021). A validade da analise tematica foi assegurada pela adogdo das
seguintes estratégias metodologicas (Braun & Clarke, 2006): (i) imersao nos dados para leitura
e familiariza¢do com o tema e as questdes abordadas; (ii) codificagdo aberta, atribuindo rotulos
proximos da linguagem e do discurso dos respondentes; (iii) agrupamento de codigos em
categorias/temas provisorios, com anotagdes sobre o seu significado; (iv) comparacdo dos
dados e refinamento das categorias, de forma a garantir a coeréncia entre estas, as referéncias
codificadas e respetivas anotagdes; (v) revisdo final da hierarquia de categorias e subcategorias

tematicas atribuidas.
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Resultados

Os pressupostos estatisticos demonstraram-se genericamente verificados, entre estes a
linearidade da relacdo entre as varidveis independentes e a varidvel dependente (analise
grafica), independéncia de residuos (teste de Durbin-Watson), normalidade dos residuos (teste
de Kolmogorov-Smirnov), multicolinearidade (VIF e Tolerance) e homogeneidade de
variancias (analise grafica). Tendo em consideragao que a amostra ¢ superior a 30 (N=253)

considerou-se o pressuposto da normalidade igualmente satisfeito.

Tendo como referéncia a categorizacao dos valores de Alfa de Cronbach de Hill (2014),
verificou-se que a consisténcia interna das dimensdes do STAI-Y e da EAPAM variou entre
um minimo de 0.714 (razoavel) para a dimensdo Aceitagao Neutra ¢ um maximo de 0.942

(excelente) para a dimensdo de Ansiedade-Estado.

Tabela 4.

Consisténcia Interna

Alpha Cronbach N° de itens

Ansiedade-Estado 942 20
Ansiedade-Trago .884 20
Atitudes Perante a Morte

Medo .862 6

Evitamento 931 5

Aceitacao como Escape .865 5

Aceitacao Neutra 714 5

Aceitacao como Aproximacao 921 10

Objetivo 1: Atitudes dos Jovens Face a Morte

Para o primeiro objetivo, isto &, averiguar quais as atitudes dos jovens face a morte,

realizou-se o teste ANOVA de medidas repetidas, que revelou valores mais elevados obtidos
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pelos participantes na dimensao da Aceitacdo Neutra (5.44, p<0.001) e significativamente
superiores aos das restantes dimensdes da mesma escala. A dimensdao Aceitagdo como
Aproximagdo apresentou valores significativamente inferiores comparativamente as restantes

dimensdes da mesma escala (2.76, p <.001).

Tabela 5.

Atitudes dos Jovens Face a Morte

Minimo Méximo Média Desvio-padrao
Medo 1,00 7,00 4,14 1,63
Evitamento 1,00 7,00 3,68 1,85
Aceitagao como Escape 1,00 7,00 2,86 1,51
Aceitacdo Neutra 1,60 7,00 5,44 1,07
Aceitagdo como Aproximagao 1,00 6,70 2,76 1,43

Objetivo 2: Fatores Associados as Atitudes

Para o segundo objetivo, ou seja, verificar como ¢ que as atitudes face a morte se
relacionam com as varidveis dependentes, efetuaram-se os coeficientes de correlacdo de entre
as dimensoes das escalas EAPAM e STAI-Y e modelos de regressao linear multipla para cada

atitude.

Os coeficientes de correlagdo entre as dimensdes das escalas STAI-Y e EAPAM podem
ser apreciados na tabela seguinte, onde ¢ possivel verificar que a Ansiedade-Estado se
correlaciona de forma significativa e positiva com a Aceita¢do Neutra (r=0.246, p<0.01) e de
forma negativa com a Aceitagdo como Aproximacao (r=-0.148, p<0.05). Isto pode indicar que
individuos com niveis mais elevados de Ansiedade-Estado podem refletir niveis mais elevados
de Aceitacao Neutra e niveis inferiores de Aceitagdo como Aproximagao. A Ansiedade-Trago
correlaciona-se de forma significativa e positiva coma a Aceitagdo Neutra (r=0.387, p<0.01),
significando que participantes com niveis superiores de Ansiedade-Traco poderdo apresentar

niveis mais elevados de Aceitacao Neutra.
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Tabela 6.

Correlacoes entre as Dimensoes do STAI-Y e a EAPAM

1 2 3 4 5 6 7
1 Ansiedade-Estado --
2 Ansiedade-Trago AYAN
3 Medo -,007  -,009
4 Evitamento ,098 ,120 -,010
5 A. como Escape -,006 -034 082 715"
6 A. Neutra 246" 3877 2177 -124°  -,093

3

A. como Aproximacgio -148° - 107 ,117  -512" -437" 195" - 148"

*p<.05 ¥ p<.01 F*F p<.001

Com o intuito de verificar a relagdo entre as variaveis independentes e as atitudes dos
jovens face a morte recorreu-se a regressao linear multipla por blocos, tendo estes sido
organizados da seguinte forma: as varidveis sociodemograficas (sexo, idade e escolaridade) no
bloco 1; a Religido e a Espiritualidade no bloco 2; o Exercicio fisico, a Alimentacdo Saudéavel
e a Qualidade do sono no bloco 3; as Experiéncias de Perda, Experiéncia de Risco de Vida,
Experiéncias de Cuidado em Fim de Vida e a Satisfagdo com o Apoio Emocional no bloco 4 e

a Ansiedade-Estado e Ansiedade-Trago no bloco 5 enquanto variaveis independentes.

Medo

Relativamente a atitude Medo (Anexo 6), as variaveis do modelo de regressao linear
multipla explicam 5% da variancia total desta dimensdo, ndo se revelando estatisticamente
significativas (p>0.05). Nenhuma das variaveis independentes, quer isoladamente quer em

bloco, se revelou preditor significativo do Medo enquanto atitude dos jovens face a morte.

Evitamento

No que respeita a atitude Evitamento (Anexo 7), as variaveis do modelo de regressao
linear multipla explicam 3.2% da variancia total desta atitude, apresentando valores

marginalmente  significativos  (F(15,237)=1.554, p=0.088). Verificam-se valores

29



estatisticamente significativos para as variaveis Religido (B=0.626, p=0.018) e Experiéncias
de Cuidado em Fim de Vida (B=-0.527, p=0.032), o que significa que individuos com crengas
religiosas podem exibir niveis mais elevados na dimensdo Evitamento comparativamente aos
que ndo tém qualquer tipo de crenca deste tipo; aqueles que experienciaram algum tipo de
vivéncia de cuidado de alguém em fim de vida podem apresentar niveis inferiores nesta mesma

dimens3do.

Aceitagdo como Aproximacgdao

No que concerne a atitude Aceitagdo como Aproximacgdo (Anexo 8), as varidveis
presentes no modelo de regressdo linear multipla explicam 33.3% da variancia total desta
dimensdo da EAPAM, revelando-se estatisticamente significativos (F(15,237)=9.374,
p<0.001). As variaveis independentes Mestrado, Religido e Espiritualidade permanecem
estatisticamente significativas em todos os modelos. O coeficiente de regressdao da variavel
Mestrado € negativo (B=-0.455, p=0.036), significando que os participantes com este grau de
escolaridade, quando comparados com outros com habilitagdes inferiores, apresentam niveis
mais baixos na Aceitagdo como Aproximac¢ao. Ja os coeficientes de regressao das variaveis
Religido (B=1.482, p<0.001) e Espiritualidade (B=0.671, p<0.001) sdo ambos positivos,
indicando que os individuos com crengas religiosos € com crengas espirituais, quando
comparados com aqueles que ndo as tém, apresentam valores mais elevados nesta dimensao de

Aceitagao.

Aceitacdo como Escape

Em relacdo a atitude Aceitacdo como Escape (Anexo 9), as varidveis do modelo de
regressdao linear multipla explicam 13.3% da varidncia total, sendo marginalmente
significativas (F(15,237)=3.575, p<0.001). A variavel Experiéncias de Risco de Vida mantém-
se estatisticamente significativa em todos os modelos que incorpora (B=0.488, p=0.015 no
bloco 4; B=0.377, p=0.047 no bloco 5), indicando que individuos que experienciaram algum
tipo de situagdo de risco iminente apresentam valores mais elevados nesta dimensao. A variavel
Satisfagao com o Apoio surge estatisticamente significativa e negativa no seu bloco (B=-0.284,
p=0.042), podendo significar que quanto mais satisfeitos os individuos se sentem com o apoio
que recebem da sua rede de suporte menores serdo os seus niveis de Aceitacdo como Escape.
Nao obstante, quando acrescentadas as varidveis de Ansiedade-Trago e Ansiedade-Estado no
bloco 5, a Satisfacdo com o Apoio deixa de ser estatisticamente significativa. A Ansiedade-

Trago surge no seu bloco como estatisticamente significativa (B=1.354, p<0.001), podendo
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indicar que individuos com niveis mais elevados deste tipo de Ansiedade poderao exibir niveis

mais elevados de Aceitagdo como Escape.

Aceitacdo Neutra

Quanto a atitude Aceitagao Neutra (Anexo 10), as varidveis do modelo de regressao
linear explicam 2.1% da varidncia total, ndo sendo estatisticamente significativa (p>0.05). A
variavel Experiéncias de Risco de Vida mantém-se estatisticamente significativa nos blocos 4
e 5 (B=0.283, p=0.49; B=0.306, p=0.033), podendo indicar que individuos que tiveram este

tipo de experiéncias podem apresentar niveis mais elevados de Aceitagdo Neutra.

Objetivo 3: Analise do Medo

Para o terceiro e ultimo objetivo, realizou-se uma andlise tematica de orientacdo
indutiva para entender que significados os jovens atribuem a morte, quais os motivos
subjacentes a0 medo da morte, sentimentos e emogdes despoletadas, impacto deste medo no
quotidiano, momento e situagdes que o intensificam e, por fim, que estratégias de

enfrentamento sao utilizadas e respetiva eficacia.

A andlise tematica de orientacdo indutiva permitiu identificar trés temas centrais que
traduzem as percecdes e experiéncias dos participantes relativamente a morte e ao medo que
pode ser experienciado: (1) Significado da morte, (2) Finitude e o processo de morrer, e (3)
Momentos e situagdes que intensificam o medo da morte. Cada categoria integra um conjunto
de subcategorias que emergiram diretamente do discurso dos participantes e refletem diferentes
dimensoes da forma como a morte € concebida, sentida e enfrentada. Todos 0os nomes sdo

ficticios de modo a proteger o anonimato dos participantes.

Significados Atribuidos a Morte

Este tema agrupa os diferentes significados atribuidos a morte pelos participantes,
revelando uma multiplicidade de perce¢des que oscilam entre a conceg¢do da morte como
término absoluto e a sua compreensdo como transi¢ao ou continuidade para outra dimensao

(Anexo 11).

Tabela 7.

Significado da Morte
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Categorias tematicas Subcategorias tematicas Ocorréncias (V)

Paragem de Fungdes Vitais 2

Fim da Vida Fisica/Fim da Existéncia/ Vazio 21
Fim/Término

Perda de Sonhos/Experiéncias 1

Assustador 1

Inicio de um Novo Ciclo 2
Transicao/ Continuagdo  Vida Espiritual/P6s-Morte 8

Reencarnagio 1

Alivio da Dor/Sofrimento 2
Descanso/Alivio

Paz 2
Desconhecido Incerteza do "Depois" 4
Naturalidade/ Parte Natural da Vida 6
Inevitabilidade Unica Certeza 1

Fim/Término.

Para uma parte expressiva dos participantes a morte ¢ entendida como o fim da
existéncia fisica e o vazio subsequente a cessacdo da vida ("4 minha consciéncia vai
devagarinho indo embora sem eu reparar e quando eu der por mim, ja ndo dou por mim porque
ja ndo estou ca.” (Paulo, 20 anos), "O fim da linha. Acaba. Para mim ndo tem nenhum
significado assim muito maior." (Joaquim, 25 anos)). Alguns participantes descrevem a morte
em termos puramente fisioldgicos, como a paragem das fung¢des vitais ( “Para mim a morte é
quando um ser vivo fica sem vida e morre, acaba ali” (Irene, 24 anos), “Para mim a morte, no
sentido mais médico, é praticamente o coragdo deixar de bater, o cérebro deixa de funcionar,
coisas desse género” (Bernardo, 34 anos). Também emergiu, ainda que pontualmente, a
percecao da morte como perda de sonhos e experiéncias ndo concretizadas (“Acho que
perdemos o sonho ou as experiéncias que nos ambicionavamos viver com aquela pessoa”
(Eduarda, 28 anos)), e como algo assustador ( “Ndo vou voltar a acordar nunca mais, é muito

assustador” (Madalena, 24 anos), refor¢ando o caracter disruptivo e ameacador do fendmeno.

Transicao/Continuacaio.

Outros participantes concebem a morte como transi¢ao ou continuidade, perspetivando-
a como o inicio de um novo ciclo ( “Nao é um fim, é uma continuagdo” (Carla, 23 anos), “Para

mim é o fim de um ciclo e o inicio de outro” (Monica, 22 anos) ou o ingresso numa vida
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espiritual ou pds-morte ( “Ndo acredito que a morte seja o fim de tudo, de alguma forma nos
ainda continuamos vivos, matéria ou espirito”’ (Henrique, 28 anos), “Representa o fim da vida
fisica e possivelmente um inicio de uma vida espiritual” (Sara, 24 anos). Este ultimo subtema
¢ recorrente e traduz a crenga num “sitio melhor” ou numa dimensdo espiritual que da
sequéncia a existéncia terrena. Também foi identificada, de forma isolada, a crenga na
reencarnacgdo (“A minha vida é um ciclo e a morte é o fim, barra inicio, porque eu também
acredito na reencarnag¢do” (Monica, 22 anos), que remete para a possibilidade de renascimento

da alma sob uma nova forma.

Descanso/Alivio.

A morte ¢ igualmente associada a uma ideia de descanso ou alivio, sobretudo quando
relacionada ao sofrimento fisico ou psicologico. Para alguns participantes, representa o fim da
dor ou do sofrimento (“A pessoa morre e ja ndo estd a sentir mais a dor, é o alivio da dor”
(Maria, 25 anos), “Ninguém devia sofrer antes de morrer, principalmente quando és mais
velho” (Moénica, 22 anos)), particularmente no caso de pessoas idosas ou doentes. Outros
descrevem-na como paz ( “Na perspetiva da minha religido é algo que até é bonito de acontecer
quando tem de acontecer, porque acaba por ser um encontro e uma paz que se sente depois do
fechar desse ciclo” (Carla, 23 anos), “Acho que é mais um tipo de descanso, um final depois
de uma vida onde coisas boas e coisas mas acontecem” (Augusto, 27 anos), um estado de

serenidade que sucede a vida.

Desconhecido.

A morte foi ainda frequentemente descrita como o desconhecido (“Ndo sei se antes
havia alguma coisa, ndo sei se depois vai haver alguma coisa, é um bocado estranho pensar
nisso” (Bruna, 18 anos) , “Eu sei o que eu conhego. Por muito que sejas cristdo ou tenhas uma
religido qualquer e me falem que depois da morte te esperam no paraiso, tu ndo sabes, nao
¢?” (Duarte, 21 anos)), um evento envolto em incerteza sobre o “depois” e sobre o destino da

consciéncia, o que desperta curiosidade e inquietacao.

Naturalidade/Inevitabilidade.

Alguns participantes reconheceram a morte como parte natural e inevitavel da vida
(“Acho que é algo natural, uma pessoa vive e acaba por ter de falecer.” (Tomas, 29 anos), “E
algo natural, tudo bem que tenha um significado para nés mas ndo é o fim do mundo, vamos
viver isso” (Diana, 20 anos), “Eu sinto que é uma coisa que faz parte do nosso dia a dia, do

nosso mundo, da nossa vivéncia” (Matilde, 23 anos), aceitando-a como um processo bioldgico
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inerente a existéncia humana. A subcategoria “Unica certeza” (“E o que é garantido, todos
sabemos que vamos morrer, ndo sabemos quando mas sabemos que é certo” (Bruna, 18 anos)

reforca esta compreensao, expressando a ideia de que a morte € o inico destino comum a todos.

Motivos Subjacentes ao Medo da Morte

Esta categoria, inserida no tema Finitude e Processo de Morrer, agrupa os diversos
motivos indicados pelos participantes como justificadores do medo de morrer, que vao desde
o facto de a morte ser um fenémeno desconhecido, possivelmente indutor de sofrimento e sobre
o qual ndo se tem controlo a experiéncias pessoais passadas e influéncia das crengas religiosas

(Anexo 12).

Tabela 8.

Razoes do Medo da Morte

Categorias tematicas Subcategorias tematicas Ocorréncias (N)
Desconhecido/Nao existir 18
Perda de oportunidades/planos 15
Instintivo/Natural 2
Sofrimento no processo de morrer 13
Sofrimento causado nos outros 7

Razdes do Medo da Morte Falta de controlo ’
Experiéncias pessoais do passado 12
Religido/Espiritualidade 12
Perda de suporte (pessoal/familiar) 1
Sentimento de incompletude 1
Falta de consciéncia 1
Solidado e isolamento 3

O desconhecido e a ideia de ndo existir constituem os motivos mais frequentemente
apontados para o medo da morte (“Acho que é dificil para mim conceber o fim de algo, porque
durante a vida obviamente que temos finais de ciclos, inicios de outros, mas temos a
possibilidade de recomegar outros. Com a morte, aquela vida como nos a conhecemos ndao

existe mais para aléem daquele momento” (Denise, 30 anos) , “Fico a pensar se vou estar no
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vazio para sempre” (Iris, 22 anos), “Acho que também ¢ uma questdo de angustia, de ndo

saber” (Sara, 24 anos).

Em seguida, destaca-se a perda de oportunidades e planos ( “Queria fazer tanta coisa,
queria estar com tantas pessoas” (Rute, 26 anos) , “Eu sinto que gera alguma ansiedade
porque eu sei as minhas dificuldades e o que eu ainda quero fazer durante a vida." (Augusto,
27 anos), “Nos momentos em que penso acho que acabo por perceber que tenho que aproveitar
o meu dia-a-dia e a vida” (Bianca, 24 anos), “Ha muita coisa que eu queria ter vivido e ainda

ndo vivi” (Melissa, 25 anos), que traduz o receio de nao viver experiéncias desejadas.

O sofrimento durante o processo de morrer (“Eu acho que é mais em termos de saude,
de saber que existem tantas doengas ai que uma pessoa pode apanhar e progressivamente
ficando pior e falecer.” (Joaquim, 25 anos) , “E se calhar mais do que o sofrimento fisico é
também o sofrimento psicologico” (Duarte, 21 anos) , “preferia morrer velhinha e no conforto
da minha cama e tudo mais, mas mesmo assim o momento assusta-me.” (Madalena, 24 anos)
e o sofrimento causado nos outros ( “Eu prefiro morrer depois de toda a gente que eu gosto,
para que elas ndo tenham que sofrer com a minha morte” (Paulo, 20 anos), “As pessoas que
cd ficam e ficaram sem aquela pessoa é que estdo realmente a sofrer com isso." (Melissa, 25

anos)) também emergem como fontes de ansiedade.

A falta de controlo sobre a morte (“Ndo hd absolutamente forma nenhuma de eu
controlar isso” (Denise, 30 anos) , “Perder o controlo também ndo é propriamente uma coisa
agradavel” (Duarte, 21 anos), “E como se a gente estivesse a tentar evitar o inevitdvel”
(Cintia, 22 anos)) e as experiéncias pessoais passadas com doencas ou perdas (“Tive um
Sfamiliar em cuidados paliativos durante um ano” (Maria, 25 anos) , “Tive uma morte ha duas
semanas de um tio meu, ndo era assim tdo velho e no fundo nos fomos acompanhando os
ultimos seis meses de decadéncia, e de facto é muito dificil ver alguém assim.” (Denise, 30

anos) influenciam igualmente este medo.

A religido e espiritualidade (“Se calhar as outras pessoas que tém outro tipo de crenga
podem levar a morte de outra maneira.” (Carla, 23 anos) , “Nos supostamente acreditamos
que hda vida depois da morte e acreditar que a pessoa que morreu vai para um lugar melhor
ou que pelo menos sente algum alivio ajuda-me a lidar com essa perda” (Rute, 26 anos)
aparecem como fatores ambivalentes — podendo tanto atenuar como intensificar o medo,

consoante as crengas pessoais.
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Outras razdes menos frequentes incluem a soliddo (“Mas eu nao gostava de morrer de
causas naturais e sentir que estava sozinha naquele momento, morrer sozinha incomoda-me."
(Melissa, 25 anos), “As pessoas ficam idosas, os filhos nem sempre tém tempo ou
possibilidades de cuidar dos pais e acabam por ficar num lar, e acabam quer queiram quer
ndo a serem afastados um bocado da vida familiar entdo acabam por ser um bocadinho
isolados.” (Tomas, 29 anos), o sentimento de incompletude (“Tinham um bocado de medo de
ndo ter aproveitado, ou pena de ndo terem aproveitado.” (Tomas, 29 anos) e a falta de
consciéncia dos riscos (““Se uma pessoa tiver bastante consciéncia da quantidade de gente que
morre a andar de carro provavelmente teria medo de andar de carro. Mas se for uma pessoa

que tem muito medo da morte, mas ndo tem consciéncia dos perigos a sua volta, se calhar ndo

influencia muito.” (Artur, 22 anos).

Sentimentos e Emocoes Despoletados pelo Medo

Também inserida no tem Finitude e Processo de Morrer (Anexo 12), a categoria
Sentimentos e Emog¢des Despoletados pelo Medo agrupa as diferentes reagdes emocionais
relatadas pelos participantes face ao medo da morte, marcadas fundamentalmente por

desconforto e estranheza mas também por alguma aceitagao.

Tabela 9.

Sentimentos e Emogoes Despoletados pelo Medo

Categorias tematicas Subcategorias tematicas Ocorréncias (N)
Ansiedade/Medo/Panico 37
Tristeza/Desconforto 5
Sentimentos e Emogdes . .
Alivio/Paz/Aceitacao 21
Despoletados pelo Medo
Estranheza/Confusao 3
Injustica 1

O medo e a ansiedade surgem como as emocdes mais prevalentes quando os
participantes refletem sobre a morte, variando desde inquietacdo até ao panico face a ideia do
fim da vida (“Mais pdnico se for no imediato ou no futuro proximo, mais tranquilo se for no
futuro muito longinquo” (Claudia, 25 anos) , “Uma coisa mais paralisante.” (Augusto, 27

anos), “Ha outros momentos em que me sinto um bocadinho mais ansiosa e noto até uma
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diferenca, principalmente depois de ser mae."” (Denise, 30 anos), “E algo que me deixa um
bocadinho assustado, no sentido de ainda ter muita coisa para viver e ndo ter conseguido

experienciar isso.” (Tomas, 29 anos), “Bastante ansiosa” (Iris, 22 anos).

Também se identificaram sentimentos de tristeza ou desconforto (““Um bocadinho triste
por saber que ja ndo vou poder estar cd e estar com as pessoas que eu mais gosto” (Rute, 26
anos), “Eu acho que tu estares a preparar-te para a morte de alguém deve ser um processo
mesmo muito dificil e de impoténcia e de dor também, a dor com a pessoa.” (Alda, 24 anos),
“Isso me faz sentir com pena, pelo sofrimento. O despedir é muito mais doloroso” (Henrique,
28 anos), e, em contrapartida, registos de alivio, paz e aceitagdo (“E algo que ndo me atormenta
muito” (Carla, 23 anos), “Para mim é pacifico, é algo que tem de acontecer.” (Monica, 22
anos), “O pior cendrio vai acontecer, entdo faz com que a vida seja mais fdacil de viver, tendo
em conta que vais morrer de certeza." (Paulo, 20 anos), “Ndo me faz sentir nem ansiosa, nem
stressada, talvez noutra altura tivesse feito, mas hoje em dia acho que aceito” (Miriam, 21
anos), “Por ser natural, ndo se deve ter medo." (Diana, 20 anos), revelando uma ambivaléncia

emocional face a finitude.

Alguns participantes referiram ainda estranheza ou confusdo perante o desconhecido
(“E estranho porque é o fim do ciclo, mas querendo ou ndo quando tu morres o que é que faco
depois? Sera que ha alguma coisa?” (Bruna, 18 anos), “Nds ndo sabemos o que é que é e para
mim é mais isso, um fenomeno do desconhecido.” (Duarte, 21 anos) e perce¢des de injustica

associadas a morte ( “E injusto morrer nesta fase.” (Maria, 25 anos).

Impacto do Medo no Quotidiano

Esta categoria, pertencente também ao tema Finitude e Processo de Morrer, engloba
diferentes relatos da influéncia do medo no dia a dia dos participantes, podendo ser ndo

impactante de todo ou motiva-los a agir de determinadas maneiras (Anexo 12).

Tabela 10.

Impacto do Medo no Quotidiano

Categorias tematicas Subcategorias tematicas Ocorréncias (N)
Impacto do Medo no Protecdo das pessoas proximas 1
Quotidiano Motivagao para viver / aproveitar 13
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Cautela / Evitacao de riscos 8

Reflexdo / Introspegao 4
Nao impactante / Nao pensar ativamente 8
Ansiedade / Paralisagao / Privacao de Viver 17
Pensamentos ruminantes ou intrusivos 4
Sentimento de injusti¢a ou de “vida roubada” 5

A consciéncia da finitude impacta de forma diferenciada a vida quotidiana dos
participantes. Para alguns, constitui motivagdo para viver e aproveitar a vida ( “4 vida tem um
fim e ha coisas que eu quero fazer porque ndo vou ter outra oportunidade” (Alda, 24 anos),

“Sinto que o tempo estd contado e que também ndo preciso ter tanto medo de fazer as coisas
porque eu vou acabar por morrer” (Paulo, 20 anos), “O mundo é imprevisivel e nos ndo temos
certeza do amanhd, entdo enquanto estou vivo tento fazer as coisas todas que tenho de fazer”

(Henrique, 28 anos), levando a uma valorizagdo das experi€ncias presentes.

Outros revelam cautela acrescida e evitamento de riscos (“‘eu ndo arrisco, por exemplo
eu ndo gosto de montanhas-russas eu ndo arrisco isso, isso faz-me confusdo” (Matilde, 23
anos), “Promover cuidado com a saude, promover cuidado com habitos etc.” (Bianca, 24
anos), “Esse pensamento esta muito presente quando eu estou, por exemplo, na autoestrada e
penso que a qualquer momento se o carro me batesse agora, nos morriamos.” (Madalena, 24
anos)), bem como momentos de reflexdo e introspecao (““Afastei-me, deixei de ir a missa, de
frequentar o quer que fosse. A unica circunstdncia que ia a missa era quando estava na terra
e ia com os meus avos, mas era so a muito custo.” (Carla, 23 anos), “é uma coisa que eu acho
que ja pensei um pouco sobre. Porque as vezes ocorre-me o que é que seria estar num processo
de caminhar para a morte. Um processo onde ja soubesse que rapidamente ia chegar o meu
fim. Eu acho que eu penso sempre nesse processo um pouco como uma coisa aterrorizante,
ndo ¢? Nunca poderia deixar de ter este elemento. Mas que também poderia ser uma

oportunidade de largar certos medos” (Pablo, 22 anos).

No entanto, hd quem relate momentos de ansiedade e paralisacdo (“Essas pessoas
podem inibir-se um bocadinho mais e se calhar ndo vao andar de avido porque pode cair."
(Carla, 23 anos), “No caso das doencas fico super paranoica se me acontece alguma coisa”
(Claudia, 25 anos), “As vezes eu vivo muito em recusa de aproveitar as coisas porque tenho

medo de morrer.” (Eduarda, 28 anos), “E preferivel manter-me aqui onde estou segura, se
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calhar vou encontrar outra solugcdo para fazer a mesma coisa que seja mais segura” (Denise,
30 anos), “Ha pessoas que ndo vivem numa zona mais urbanizada porque pode haver um
terramoto, ou ndo vivem ao pé da praia porque pode haver um tsunami.” (Constancga, 22 anos),

em que o medo da morte limita a vivéncia plena.

Uma parte dos participantes afirma que a finitude ndo tem impacto significativo no dia-
a-dia (“Nado é assim algo que eu penso no meu dia-a-dia." (Madalena, 24 anos), “Eu ndo me

importo ter estes pensamentos, ndo ¢ uma coisa que me incomoda” (Matilde, 23 anos)).

Também emergiram relatos de pensamentos ruminantes ou intrusivos (“Uma pessoa
muito controladora se calhar vai estar constantemente com isso na mente.” (Maria, 25 anos),
“E uma coisa que eu tento ndo pensar muito, mas as vezes, quando estou sozinha a noite, as
vezes antes de adormecer, penso bastante, algumas vezes.” (Iris, 22 anos)) e de sentimento de
injustica perante mortes precoces ou inesperadas (“‘Se pensarmos num numa pessoa jovem que

ficou com uma doenga terminal ou teve um acidente de carro ou de moto, que foi de repente e
que tinha muita coisa para viver ainda, parece que ¢ roubar a vida a pessoa” (Tomas, 29 anos),
“Era uma pessoa que estava ainda em crescimento, desenvolvimento, e que ndo merecia, ndo

que alguém nesta vida merega, mas é contra a natureza." (Cintia, 22 anos).

Momentos e Situagoes que Intensificam o Medo

Esta categoria abrange as circunstancias e experiéncias que tornam o medo da morte
mais presente e intenso, seja por contacto direto com o risco, por reflexdo pessoal ou por

eventos de perda (Anexo 13).

Tabela 11.

Momentos e Situagoes que Intensificam o Medo da Morte

Categorias tematicas Subcategorias tematicas Ocorréncias (V)
Confronto com a Acidentes e situagdes de risco 14
iminéncia da morte / Noticias e informagao sobre mortes / perigos 5
perigo Ambientes inseguros 2
Diagndsticos de doenca / sintomas 8
Problemas de satde
) Doengas 6
(proprios ou de outros) :
Perda de capacidades 2
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Perda de pessoas Morte de familiares / amigos 11

proximas Trauma de perdas anteriores 1
Interrogacao sobre o propdsito da vida 3
. . Momentos de solidao / siléncio ou cansago 3
Reflexdo existencial e S
. Aniversarios e passagem do tempo 1
Incerteza
Falta de controlo 2
Conversas sobre a morte 2
Parentalidade Preocupacgdo com os filhos 2

Confronto com a iminéncia da morte ou do perigo.

Situagdes de acidentes ou quase-acidentes (“Se a propria pessoa tiver passado por
algum susto, imagina quase ser atropelada’ (Maria, 25 anos) , “Eu virei o carro muito rdpido,
até eu propria me assustei. Naquele momento pensei que ia capotar o carro e acabava ali.”
(Bruna, 18 anos) , “Estava no metro, e o metro parou no tunel durante alguns minutos, uma
avaria qualquer, os primeiros minutos esta tudo bem mas depois as pessoas comecam a ficar
inquietas” (Denise, 30 anos) foram referidas como momentos em que a perce¢ao da
vulnerabilidade se torna mais concreta. A exposi¢do a noticias sobre mortes, guerras ou doengas
(“Quando tu vés as noticias e vés guerras, se isto estivesse aqui a acontecer o que seria?”
(Matilde, 23 anos), “Se vir uma noticia de uma pessoa muito nova fico a pensar” (Cintia, 22
anos) e a vivéncia em ambientes inseguros (“Se ndo estd num ambiente seguro, provavelmente
pode se sentir mais suscetivel a isso.” (Carla, 23 anos), “Andarem a noite na rua, sozinhos,
desprotegidos, numa zona que ndao conhecem.” (Joaquim, 25 anos) também intensificam o

medo, ao aproximar simbolicamente a experiéncia da morte.

Problemas de saude.

O diagnostico de doenga (““Se for a uma consulta médica de rotina e disserem que ndo
estd tudo bem” (Maria, 25 anos), “Se alguém que eu gosto muito vai ao médico fazer um exame
eu fico ansiosa por saber o resultado. Se me aparece algum sintoma eu fico a controlar o que
se passa comigo e se continuar assim eu vou ao medico” (Claudia, 25 anos), “Aconteceu-me
uma coisa a visdo e eu estava ja a pensar que ia ficar cega e depois comecei a pensar que
podia ser alguma coisa neurologica” (Madalena, 24 anos) e a doenga de pessoas proximas
(“Eu acho que se as pessoas a minha volta também ndo estiverem bem, quer fisicamente quer

psicologicamente pronto, isso também ndo ajudaria” (Rute, 26 anos), “4 minha avo também
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ha dois anos foi operada e como é mais velha tem mais risco.” (Irene, 24 anos)) sao fatores
recorrentes que aumentam o medo, especialmente quando implicam dor ou perda de
capacidades (“Ele teve Alzheimer, ndo quero acabar os meus ultimos dois anos numa cama de
um lar ou de um hospital” (Duarte, 21 anos), “Deixamos de conseguir fazer o que nos
queremos, as caminhadas que gostavamos de ir, de comer onde queriamos comer, até coisas
basicas como a higiene tem que ser alguém que faca por nos e parecendo que ndo isso deixa
muitas pessoas com a sensa¢do de incapacidade” (Tomas, 29 anos). Estas experiéncias

despertam maior consciéncia da fragilidade fisica e do caracter imprevisivel da vida.

Perda de pessoas proximas.

A morte de familiares, amigos ou animais de estimacao (“‘Vai continuar viva entre nos,
mas sei que vem tristeza” (Bruna, 18 anos) , “Quando o meu bichinho morreu eu fiquei
completamente alterada, ndo me sentia bem e ndao conseguia. Aquilo foi tdo intenso para mim
a nivel emocional que eu desregulei completamente, até a nivel fisiologico eu fiquei
taquicardica, comecei a ficar hipertensa.“ (Eduarda, 28 anos) , “ Eu penso muito nisso na
minha cadela, ja tem 15 anos e eventualmente ela vai partir, como é que eu vou lidar com esta
situagdo? “ (Cintia, 22 anos)) constitui um dos gatilhos mais fortes do medo da morte,
sobretudo quando inesperada ou precoce. Foi também referida a revivéncia de traumas de
perdas anteriores (“Eu acho que podem sentir medo da morte por ja terem tido muitas perdas.
Acho que isso influencia bastante” (Rute, 26 anos), que tende a acentuar a sensibilidade ao

tema.

Reflexao existencial e incerteza.

Momentos de interrogacao sobre o proposito da vida (“A partir do momento em que
nos é dificil arranjar um “objetivo” e ndo ter o apoio dos nossos familiares ou dos nossos
amigos eu acho que entramos num estado ja meio tipo “’se calhar ndo quero estar aqui.” (Rute,
26 anos), “Fico a questionar, serd que estou a aproveitar a minha vida como deve ser?” (Itis,
22 anos)), de solidao ou siléncio (“Eu acho que tenho sempre uma tendéncia para pensamentos
mais existenciais e imagino que muita gente seja assim mais ao por do sol, a noite, no comego
da noite." (Pablo, 22 anos), “Uma ma noite dormida, a pessoa pode ficar muito tempo a pensar
sobre coisas.” (Duarte, 21 anos) e a passagem do tempo e aniversarios (“No dia do aniversario,
passou mais de um ano, ja nao tenho 81, tenho 82. Esta cada vez mais perto." (Duarte, 21
anos)) foram identificados como contextos que favorecem a intensificagdo do medo, por
conduzirem a introspecao e a consciéncia da finitude. Situa¢des que implicam falta de controlo

(“acho que também ndo ajudaria imagina se eu estivesse num ambiente em que ndo conseguia
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controlar aquilo que me estava a acontecer” (Rute, 26 anos), “quando estdo numa situa¢do
em que sabem que ndo conseguem controlar as coisas.” (Constanca, 22 anos) ¢ até conversas
sobre a morte (“Honestamente eu preciso de me rir depois de falar sobre estas coisas... ou se
calhar essa é a minha estratégia de tentar se calhar ver videos engracados ou de fazer uma
piada para ndo pensar mais sobre isso." (Matilde, 23 anos), “eu acho que é mesmo so quando
’

se fala assim no tema, ou quando eu comego a divagar nos meus pensamentos so porque sei.’

(Luisa, 22 anos) também pode ativar a ansiedade associada ao tema.

Parentalidade.

A preocupacao com os filhos (“Comecei a pensar mais nessa questdo da minha morte.
Talvez porque agora tenho a responsabilidade de estar aqui disponivel e ter de estar disponivel
para alguém” (Denise, 30 anos), “Acaba sempre por ser aquela questdo de quando temos
sempre alguém ali que precisa de nos e tem que que ndo consegue viver sem nos’’ (Tomas, 29
anos)) surge como um fator particular de intensificagdo do medo, associado ao receio de deixa-

los desamparados ou de ndo estar presente para acompanha-los no futuro.

Estratégias para Lidar com 0 Medo e Emoc¢des Associadas e Sua Eficdcia

Esta categoria incluida no tema Finitude e Processo de Morrer permitiu identificar as
diferentes estratégias utilizadas pelos participantes para lidar com os sentimentos

supramencionados (Anexo 12).

Tabela 12.

Estratégias para Lidar com o Medo e Emogoes Associadas

Categorias tematicas Subcategorias tematicas Ocorréncias (N)
Aceitagao/Racionalizagao 20
Foco no presente/aproveitar a vida 14
Distracdo/Evitamento de pensamentos 10
Estratégias para Lidar : :
Procura de ajuda profissional 12
com o Medo ¢ Emocodes : :
) Suporte social/partilha/conversa 6
Associadas _ _
Crengas religiosas/espirituais 12
Preparacao/Planeamento 1
Limitacdo da exposi¢do a noticias/gatilhos 6
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A aceitagdo e racionalizacio (“E aceitar a ideia de que é algo natural e que vai
acontecer eventualmente e que nos ndo devemos resumir a nossa vida numa incerteza de algo
que vai acontecer e que é natural, porque vai acontecer eventualmente de qualquer forma que
nos agirmos.” (Diana, 20 anos), “Tento encontrar justificagoes, tentar perceber se é plausivel
0 que eu estou a pensar, se existe fundamento para eu ter este medo” (Denise, 30 anos), “Fu
ndo sou uma pessoa de sofrer por antecipagdo. Eu deixo-me mesmo levar. Cada dia vou
fazendo as coisas e ndo penso que amanhd é o fim ou depois de amanhd ou daqui a duas horas.
Porque isso nos nunca controlamos.” (Eduarda, 28 anos) surgem como mecanismos centrais,
seguidas do foco no presente e valorizacdo da vida (“E aproveitares, ndo maluco, mas
aproveitares da melhor forma.” (Bruna, 18 anos), “aquele sentimento de urgéncia. De
realmente nos ndo estamos aqui por muito tempo e que ndo da para viver a vida como se
tivéssemos muitos amanhds” (Henrique, 28 anos), “aproveitar propriamente o meu dia-a-dia
e a vida e fazer as coisas como fago, mas ao mesmo tempo por ser uma coisa que eu ndo sei
quando é que vai acontecer tento ndo me pressionar muito, apenas faco as coisas como sei que
tenho que fazer ao meu tempo e pronto” (Bianca, 24 anos), “focar mais no presente e tentar

aproveitar” (Luisa, 22 anos).

Alguns recorrem a distracdo e evitagdo de pensamentos (“nos ultimos dois voos eu
experimentei a ouvir musica na descolagem e outra coisa que também me ajuda imenso é a ir
no lugar da janela” (Claudia, 25 anos) , “acabo por tentar excluir, afastar um bocadinho esses
pensamentos.” (Denise, 30 anos), “Eu desvio-me de pensar nisso. Ndo tenho estratégia mais
nenhuma. Estou a pensar naquilo, estou a ficar numa maré de tristeza” (Cintia, 22 anos), “As
vezes eu farto-me dessas coisas e normalmente penso em outras coisas.”’ (Bernardo, 34 anos)),
enquanto outros procuram ajuda profissional (“ZTerapia e se calhar a nivel pessoal também,
tipo autorreflexdo, pensar porque é que isto me incomoda tanto” (Carla, 23 anos), “considero
que seria necessario procurar ajuda.” (Bianca, 24 anos), “eu acho que precisaria de ajuda
psicologica para tentar desconstruir o porqué deste medo” (Melissa, 25 anos) ou apoio social
(“Estar presente nos momentos dificeis, um bocado como quando nos perdemos alguém e
estamos a fazer o luto e temos pessoas que estdo la para nos apoiar.” (Carla, 23 anos), “quando
estas com alguém e depois comegas a falar com a pessoa, esqueces o que é que estavas a
pensar” (Bruna, 18 anos), “Se calhar as pessoas, a sua volta, podem transmitir algum tipo de
alivio a essas pessoas, as vezes, num meio de comunicagdo, ha essa troca de ideias e a pessoa

acaba por ficar mais aliviada” (Sara, 24 anos) para partilhar receios.
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A fé e as crengas espirituais (“de tentares comunicar com a pessoa meio que atraves de
Deus, do género estares a rezar por aquela pessoa ou tipo, olha, estou aqui, estou a me lembrar
de ti” (Rute, 26 anos) , “ia dar outro conforto. Porque depois daquilo tens deus a tua espera,
se calhar ha uma aceita¢do maior. Ndo ha pecados, vais para o céu” (Eduarda, 28 anos)) sao

frequentemente referidas como fontes de conforto.

Estratégias menos frequentes incluem a preparagdo pratica ou planeamento (“vamos
fazer uma bucket-list, eu acho que isso também é importante a questdo do priorizar porque
nos as vezes queremos muito viver mas depois estamos tao agarrados ao trabalho que ha coisas
importantes que deixamos de lado” (Melissa, 25 anos) e a limitagdo da exposi¢ao a noticias ou
gatilhos (“limitava o acesso a jornais, a televisdo, a noticias, ou entdo canais que nos sabemos
que podem ser um bocadinho mais...que podem desencadear um bocadinho essa rea¢do.”
(Sara. 24 anos) , “Ndo é noticias especificas, mesmo os conteudos que sdo produzidos nas

redes sociais.” (Bernardo, 34 anos)).

Fatores Associados a Eficdacia das Estratégias Adotadas.

Em associagdo as estratégias adotadas pelos participantes foram identificados fatores

que explicam a eficacia das mesmas ou a sua auséncia (Anexo 12).

Tabela 13.

Fatores Associados a Eficacia das Estratégias Adotadas

Categorias tematicas Subcategorias tematicas Ocorréncias (N)
Capacidade de aceitagdo 2
Capacidade de desconstruir o medo 4
Personalidade ansiosa e controladora 2
Fatores Associados a Rigidez de pensamento/falta de abertura 2
(In)eficéacia das Estratégias Foco no presente 11
Adotadas Sentimentos de realizagdo pessoal e
legado °
Experiéncias de vida e maturidade 8
Fé e crencas espirituais 15
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Os resultados sugerem que a aceitacdo da morte como processo natural (“A minha
consciéncia vai devagarinho indo embora sem eu reparar e quando eu der por mim, ja ndo
dou por mim porque ja ndo estou ca” (Paulo, 20 anos)) e a capacidade de desconstruir o medo
(“O meu medo é valido? Por exemplo, ¢ um medo que tenho razao para ter medo? Ou é s6 um
medo irracional?” (Artur, 22 anos), “E ganhar consciéncia que, de facto, aquilo é um receio,
mas muitas vezes ndo é racional, portanto, a realidade nem sempre é essa” (Denise, 30 anos)

contribuem para maior serenidade.

O foco no presente (“vou tentar aproveitar agora, apesar de eu ndo saber o que é que
vai acontecer” (Luisa, 22 anos), “a mentalidade de aproveitar a vida com o que posso agora,
e tentar fazer tudo, o maximo” (Tomas, 29 anos)), o sentimento de realizagdo pessoal e legado
(“essas pessoas tiveram tantas experiéncias e tipo quase como um sentido de realizagdo ok,
eu cruzei a meta” (Tomads, 29 anos) , “tu significas alguma coisa, ndo vieste aqui, ndo estas a
existir para um dia morreres” (Bruna, 18 anos), bem como as experiéncias de vida e
maturidade (“eu lidei com o medo da morte mais cedo, como eu comecei a pensar nisto desde
crianga, pode ter sido qualquer coisa que eu ouvi, mas aquilo que eu fui fazendo é aceitando
que é uma causa natural” (Miriam, 21 anos), “Eu felizmente ndo tive assim muitas pessoas
proximas que teriam passado por isso, felizmente ainda tenho avos e tudo a mistura, tinha até
bisavos ha pouco tempo mas quando faleceram foi por causas naturais, uma questdo da idade,
entdo eu ndo tive que lidar propriamente com a morte mas a questdo de passar com essas
pessoas acho que mudou um bocadinho a mentalidade de aproveitar a vida com o que posso

agora” (Tomas, 29 anos) surgem como fatores facilitadores.

Por outro lado, personalidades ansiosas (“Eu ja tive bastante ansiedade, entdo eu tenho
uma data de exercicios para lidar com isso. E acho que esses exercicios para lidar também
com esse tipo de medo seria bom” (Artur, 22 anos) , “Eu acho que o medo da morte
normalmente é agravado por causa de outros medos que podem causar a morte” (Diana, 20
anos)) e crencas rigidas (“Se for uma pessoa daquelas extremamente catolicas, ou
extremamente religiosas, que so acreditam naquilo que vem na Biblia, por exemplo, se tu
tentares mudar-lhes a perspetiva, eles ndo vdo conseguir” (Monica, 22 anos), “vai depender
de pessoa para pessoa e da abertura dela para explorar o tema porque se a pessoa tiver medo
sobre isso mas também ndo quer falar sobre esse medo torna-se muito dificil. ” (Melissa, 25

anos)) parecem dificultar a eficacia das estratégias.
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A fé e as crengas espirituais (“Eu sou um bocado mais de energias, ndo sei, eu sinto que
o universo tem o nosso destino e guarda o nosso destino, tenho essa ligacdo. Ndo que eu pense
muito nisso, mas eu tento acreditar ao mdximo que posso reencarnar na outra vida, e que vou
poder continuar a aproveitar a outra vida” (Luisa, 22 anos) , “sendo espiritual acredito que
isto ndo acaba aqui, isto aqui é so o fim da vida fisica e que algo de bom esta reservado” (Sara,

24 anos) voltam a destacar-se como elementos de conforto e de reducao da ansiedade.
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Discussao

Os resultados obtidos permitiram compreender de forma mais aprofundada a percecao
dos jovens adultos sobre a morte, evidenciando um conjunto de atitudes, significados e

estratégias que refletem influéncias de cariz cultural, desenvolvimental e psicoldgico.

Objetivos 1 e 2: As Atitudes dos Jovens Face a Morte e Variaveis Associadas

De forma geral observou-se que a aceitagdo neutra ¢ a atitude predominante entre os
jovens adultos da amostra, indicando uma perce¢ao da morte enquanto parte natural e
inevitavel do ciclo da vida. Em contraste, a aceitagdo como aproximagao apresentou valores
significativamente inferiores, sugerindo que nesta fase do desenvolvimento a morte nem
sempre ¢ dotada de significado espiritual ou religioso que a transforme numa experiéncia de
continuidade. Este padrdo aponta para uma integracdo racional da finitude, que reconhece o
limite da existéncia, ainda que nem sempre acompanhada de um enquadramento emocional ou
simbolico que lhe atribua sentido mais profundo e que pode evidenciar sinais de ambivaléncia

(Han et al., 2023).

Aceitacdo Neutra

A predominancia da aceitagdo neutra enquanto atitude face a morte podera refletir uma
forma mais madura e reflexiva de encarar a finitude, coerente com a fase de desenvolvimento
em que se encontram os participantes (Erikson, 1997; Kastenbaum, 2000). A forma como os
jovens conceptualizam a morte parece traduzir um equilibrio entre racionalidade e inquietagao
existencial, reconhecendo a sua inevitabilidade, mas nem sempre lhe atribuindo um significado
espiritual. Este padrao converge com as propostas de Wong e colaboradores (1994), que
descrevem a aceitagcdo neutra como a atitude mais adaptativa, por se associar a uma visao

integrada da vida e da morte sem recurso a negacao.

Estudos com estudantes universitarios corroboram esta tendéncia: por exemplo, Souza
e colaboradores (2017) observaram que a subescala de aceitagdo neutra apresentou médias
relativamente elevadas em jovens adultos, sugerindo que esta forma de aceitagdo pode emergir
ainda na juventude. Verificou-se ainda uma associagdo positiva entre a aceitagdo neutra e as
experiéncias de risco de vida, sugerindo que o confronto com situagdes de vulnerabilidade ou
percegoes de quase-morte pode estimular uma reflex@o mais realista e equilibrada, promovendo
a assimila¢do da finitude como parte natural da existéncia (Pehlivanova et al., 2022).
Complementarmente, o estudo de Asatsa (2020) demonstrou que esta forma de aceitacao tende

a aumentar progressivamente com a idade, indicando que a aceitagdo neutra pode consolidar-
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se ao longo do ciclo vital. Assim, observar a sua expressdao em jovens adultos torna-se
particularmente relevante, pois permite compreender de que modo esta atitude evolui e se

estrutura nas diferentes etapas do desenvolvimento.

Medo

A andlise quantitativa revelou a auséncia de variaveis preditoras significativas para a
atitude de medo, sugerindo que esta ndo ¢ facilmente explicada por fatores sociodemograficos,
de estilo de vida ou de experiéncias prévias de contacto com a morte. Tal resultado reforca a
hipotese de que o medo da morte reflete uma componente mais intrinseca e existencial,
associada a processos psicologicos e simbolicos profundos. Esta interpretacdo converge com
as propostas classicas de Kastenbaum (2000) e Feifel e Nagy (1981), que concebem o medo da
morte como um fendémeno multifatorial e subjetivo, no qual coexistem dimensdes emocionais,

cognitivas e simbdlicas, frequentemente independentes de caracteristicas externas.

Estudos mais recentes apoiam também esta visdo: Calkin e colaboradores (2025)
demonstraram que variaveis habitualmente associadas ao medo da morte (e.g. espiritualidade,
sentido de vida, entre outras) ndo apresentaram influéncia direta significativa sobre este
constructo, sugerindo tratar-se de uma experiéncia predominantemente subjetiva. De modo
semelhante, Officer e colaboradores (2024) observaram que as dimensdes negativas das
atitudes face a morte, incluindo o medo, nao foram explicadas por fatores sociodemograficos,
reforcando que esta emogdo transcende determinantes externos e depende sobretudo da forma
como o individuo integra simbolicamente a finitude. A auséncia de relagdes estatisticamente
significativas poderd também refletir a falta de consenso conceptual na literatura, em que
termos como medo, ansiedade e fobia sdo frequentemente utilizados de forma imprecisa
(Neimeyer & Brunt, 1995). Assim, investigagdes futuras deverdo procurar refinar a definicao
do construto e explorar variaveis psicologicas e existenciais que possam contribuir para uma

compreensao mais integrada do medo da morte.

Aceitagdo como Aproximacgao

Verificaram-se associacdes estatisticamente significativas entre as variaveis religido e
espiritualidade e a aceitagdo como aproximagdo, confirmando que as crencgas religiosas e
espirituais tendem a favorecer uma visdo menos ansiosa e mais integradora da morte (Nelson
& Cantrell, 1980; Daaleman & Dobbs, 2010). Esta relacdo reforca o papel das estruturas

simbolicas descritas pela Teoria da Gestdao do Terror (Greenberg et al., 1997), segundo a qual
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a fé e os sistemas culturais de crencas funcionam como amortecedores psicoldgicos face a

consciéncia da finitude.

Evidéncia empirica recente apoia esta interpretacdo. Soylev e colaboradores (2025)
demonstraram que a orientagao espiritual se associa positivamente ao sentido de vida e a
atitudes mais adaptativas perante a morte, enquanto Belak e Goh (2024) identificaram uma
relacdo curvilinea entre religiosidade e ansiedade da morte, sugerindo que niveis moderados
de religiosidade promovem maior equilibrio emocional perante a finitude. De forma
convergente, Korkmaz e colaboradores (2024) evidenciaram que, entre jovens adultos, a
ligacdo a valores transcendentais estd associada a menor depressdo relacionada com a morte,
maior sentido de continuidade simbdlica e aceitagdo mais positiva da finitude, apontando para
o papel da espiritualidade como fator de resiliéncia existencial nesta fase do desenvolvimento.
Em contraste, participantes com niveis mais elevados de escolaridade (e.g. grau de mestrado)
apresentaram valores inferiores nesta atitude, possivelmente refletindo uma maior valorizagao
de perspetivas racionais e cientificas em detrimento de crencas transcendentes — tendéncia

frequentemente observada em sociedades ocidentais seculares (Karki & Mello, 2024).

Uma limitagdo relevante prende-se com o facto de a maioria dos participantes ndo se
considerar religiosa e, entre os que se identificaram como tal, a predominancia ser catdlica, o
que restringe a generalizacdo dos resultados a outras tradigdes espirituais. Seria, por isso,
pertinente que futuras investigagcdes incluissem amostras mais diversificadas cultural e
religiosamente, de modo a compreender de que forma diferentes sistemas de crencas e visdes

do mundo moldam a relacdo dos individuos com a morte e os processos de aceita¢ao espiritual.

Aceitacdo como Escape

No que concerne a aceitacdo como escape, verificou-se que as experiéncias de risco de
vida se revelaram preditoras significativas, sugerindo que o confronto direto com a
vulnerabilidade pode intensificar a percecdo da morte como possivel libertacao do sofrimento.
Estes resultados convergem com os de Fry (1990) e Lockhart e colaboradores (2001), que
identificaram esta forma de aceitacdo como uma estratégia de alivio da angustia existencial,

especialmente entre individuos expostos a sofrimento fisico ou emocional.

Observou-se ainda uma correlagdo negativa entre a aceitagdo como escape e a satisfagao
com o apoio social, embora esta perdesse significancia quando controlada pela ansiedade-trago,
sugerindo que esta varidvel exerce influéncia mais determinante. Em consonancia, Abdel-

Khalek e Omar (1988) e Kopcso e Lang (2023) evidenciaram que niveis elevados de ansiedade-
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trago se associam a uma maior tendéncia para conceber a morte como forma de evasao,

traduzindo estratégias de coping defensivas e menos adaptativas.

De modo complementar, Busch (2024) observou que individuos com maior sentido de
realizagdo e integridade do ego tendem a rejeitar a ideia da morte como escape, sugerindo que
esta crenca pode retratar estados temporarios de sofrimento emocional ou caréncia de sentido,
mais do que uma atitude estavel e integrada perante a finitude. Assim, seria pertinente, em
estudos futuros, examinar a relagdo entre esta atitude, a depressao e outros fatores psicologicos,
distinguindo se emerge de crises desenvolvimentais tipicas da juventude, de questdes

existenciais mais profundas ou de vivéncias prolongadas de proximidade com a morte.

Evitamento

No que concerne a dimensdo de evitamento, verificou-se uma relagdo positiva
significativa com a religiosidade e, simultaneamente, uma relacdo negativa com experiéncias
de cuidado em fim de vida, sugerindo que, paradoxalmente, a f¢ pode em alguns contextos,
favorecer o afastamento emocional face a morte (Kastenbaum, 2000). Este resultado corrobora
a ideia de que determinadas formas de religiosidade podem funcionar como mecanismos de
defesa simbdlicos, promovendo a negacdo da finitude em vez da sua integracdo. Em contraste,
o contacto direto com experiéncias de cuidado terminal parece ter o efeito oposto, facilitando
uma maior familiaridade e aceitagao da morte, reduzindo o evitamento e a ansiedade (Greyson,
1992; Pehlivanova et al., 2022) e permitindo um envolvimento mais ativo no cuidado de quem

estd em sofrimento (Gan et al., 2025).
Objetivo 3: Analise do Medo

Os Significados Atribuidos a Morte

A andlise qualitativa permitiu aprofundar os resultados obtidos, revelando que os jovens
atribuem a morte multiplos significados, nos quais coexistem medo, curiosidade e serenidade,
confirmando a sua natureza simbdlica e culturalmente construida (Machado et al., 2016; Foong
& Aziz, 2022). Esta coexisténcia de emogdes aparentemente contraditérias sugere que, para os
jovens, a morte ndo ¢ vivida como um conceito estatico, mas como uma realidade dinamica,
simultaneamente inquietante e integradora. O medo manifestou-se sobretudo pela
imprevisibilidade e pelo desconhecido, enquanto a serenidade emergiu de uma percecao da
morte como acontecimento natural inerente a condi¢do humana. Essa ambivaléncia, também

observada por Akgiil e Seydoogullari (2024), ¢ consistente com as perspetivas existencialistas,
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segundo as quais a consciéncia da finitude pode tanto suscitar angustia como estimular a

reflexdo e a procura de sentido (Frankl, 1959; Guignon, 2011; Shim, 2020).

Alguns participantes descreveram ainda a morte como possibilidade de descanso ou
alivio do sofrimento, convergindo com a aceitagdo como escape e refletindo estratégias de
regulacdo emocional perante experiéncias de vulnerabilidade. Tal como defende Neimeyer
(2001), a elaboracdo simbolica da morte pode assumir fungdes protetoras e adaptativas,
transformando a ameaga existencial em significado e contribuindo para a manutencao do
equilibrio psicolégico. De forma complementar, emergiram representagdes da morte como
transicao ou continuidade, sobretudo entre os participantes com maior identificacdo religiosa
ou espiritual. Como referem Holcomb e colaboradores (1993) e Naik (2024), a espiritualidade
oferece previsibilidade, coeréncia e conforto perante a finitude, funcionando como sistema de

sentido que mitiga a incerteza e o medo.

A naturalidade e inevitabilidade atribuidas a morte por alguns participantes articulam-
se com a aceitagdo neutra emergente como atitude predominante na andlise quantitativa,
refletindo uma compreensao racional e serena da finitude, sem recurso a negacdo, na qual a
morte € reconhecida como parte integrante do ciclo vital. Estes resultados convergem com as
perspetivas existencialistas de Montaigne e Heidegger (Guignon, 2011; Shim, 2020), para
quem a reflexdo consciente sobre a morte constitui um elemento estruturante da vida auténtica.
Longe de representar apenas uma ameaga, a morte torna-se um horizonte de consciéncia que
confere profundidade e urgéncia ao viver, levando o individuo a atribuir valor a experiéncia

presente e as relagdes significativas.

Neste sentido, a aceitacdo neutra pode ser entendida como indicador de integracdo
psicoldgica da finitude, em que a consciéncia da mortalidade ndo gera paralisia, mas promove
a construcao de sentido e intencionalidade existencial. Esta forma de aceitagdo aproxima-se da
maturidade existencial proposta por Wong (2008), segundo a qual acolher a morte como parte
inseparavel da condi¢do humana pode ser fonte de crescimento e realiza¢do pessoal. Assim, os
resultados reforcam que os significados atribuidos a morte pelos jovens refletem um processo
de construcao simbolica e relacional, enraizado nas dimensodes afetivas, culturais e espirituais,

que ultrapassa a mera compreensao cognitiva do fenomeno.

O Medo da Morte

Os participantes descreveram o medo da morte sobretudo como medo do desconhecido,

da auséncia de controlo e da perda de entes queridos, dimensdes outrora observadas por Collett
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e Lester (1969) e Cicirelli (2001), e que, neste estudo, se manifestaram de forma mais relacional
do que egocentrada — com foco menos preponderante na cessagao da vida e mais evidente na
possibilidade de rutura dos vinculos afetivos. Esta orientagdo afetiva ¢ coerente com as
perspetivas desenvolvimentais que caracterizam os jovens adultos como particularmente
investidos na constru¢ao de relagdes de intimidade, seguranca e pertenga (Carstensen et al.,

1999).

Estudos recentes corroboram esta leitura. Yu e colaboradores (2025) identificaram,
entre jovens adultos, que niveis mais elevados de ansiedade da morte se associam a menor
percegdo de suporte social e a diminui¢do do sentimento de segurancga relacional, reforgando o
papel protetor das ligagdes afetivas na gestdo da finitude. De modo convergente, Naidu e
colaboradores (2024) demonstraram que a ansiedade perante a morte se relaciona com o medo
de perder experiéncias significativas e relagdes, destacando a dimensao existencial e relacional

do medo, mais do que a mera ameaca bioldgica.

Deste modo, o medo da morte emerge como expressdo da importincia atribuida aos
lagos relacionais enquanto pilares de identidade, continuidade e estabilidade emocional. A
literatura sublinha que a consciéncia da morte pode intensificar a necessidade de ligacao e de
significado, ja que € na relacdo com o outro que se constroi parte do sentido da existéncia
(Frankl, 1959; Greenberg et al., 1997; Yalom, 2008). Assim, o medo da morte, tal como descrito
pelos participantes, ndo se reduz a ameaga do fim bioldgico, mas traduz também o receio de
perda da continuidade simbolica e relacional que sustenta o self, refor¢cando a ideia de que
pensar na morte ¢ simultaneamente pensar na vida, e que aquilo que mais se teme perder ¢

precisamente o vinculo que lhe confere significado.

Emocoes Despoletadas pelo Medo da Morte

A analise das narrativas dos participantes revela que o medo da morte se enraiza em
multiplas dimensdes emocionais e cognitivas, refletindo simultaneamente a consciéncia da
vulnerabilidade humana e a necessidade de preservar a continuidade da existéncia. Entre as
emocgdes mais frequentes destacaram-se o medo do desconhecido, a impoténcia perante a
inevitabilidade e a ansiedade associada a separacao de figuras significativas. Estas experiéncias
traduzem nao apenas o instinto de auto-preservagao, mas também o impacto da finitude sobre

os vinculos e o sentido de identidade pessoal.

De acordo com Yalom (2008), a ansiedade perante a morte constitui uma das quatro

preocupacodes existenciais fundamentais, representando a tensao entre o desejo de permanéncia

52



e a inevitabilidade do desaparecimento. Em linha com esta perspetiva, estudos recentes como
os de Yu e colaboradores (2025) e Naidu e Chew (2024) reforcam a perspetiva de que o medo
da morte esta profundamente ligado a dimensao relacional e simbdlica da experiéncia humana:
enquanto o primeiro identificou a seguranga emocional e o suporte social como fatores de
protecao contra a ansiedade da morte, o segundo mostrou que esta se relaciona com o medo de
perder experiéncias e relagdes significativas, confirmando a sua natureza existencial e

intersubjetiva.

Assim, o medo da morte ndo se reduz a uma reagao biolodgica como ja referido, mas
emerge como uma expressao simbolica da necessidade de significado, de controlo e de ligacao
num contexto de incerteza (Becker, 1973; Pyszczynski et al., 2015). Do ponto de vista
desenvolvimental, esta resposta tende a intensificar-se em periodos de transi¢ao, como o inicio
da vida adulta, quando se tornam mais salientes as responsabilidades, a autonomia e a perce¢ao
do tempo futuro (Erikson, 1997). Em consonancia, também os jovens adultos do presente
estudo revelaram uma postura ambivalente: reconhecem racionalmente a morte como
inevitavel, mas experienciam inquietagdo perante a sua imprevisibilidade e a impossibilidade
de a controlar. Tal como salientam Florian e Mikulincer (1998), a ameaga da morte ativa
necessidades de seguranca e pertenga, levando os individuos a procurar estabilidade relacional
e emocional. Neste sentido, 0 medo pode desempenhar uma funcao adaptativa, ao convocar

processos de ligacao, busca de apoio e reafirmag¢do do valor da vida.

Impacto do Medo da Morte no Quotidiano

Os relatos dos participantes sugerem que o medo da morte se manifesta de forma subtil
no quotidiano, influenciando atitudes, escolhas e estados emocionais, ainda que muitas vezes
de modo implicito. Em situagdes de maior vulnerabilidade — como diagndésticos de doenca,
perda de familiares ou eventos medidticos relacionados com a morte — a consciéncia da
mortalidade tende a intensificar-se, despertando sentimentos de inquieta¢do, impoténcia e
necessidade de controlo. Esta tendéncia € corroborada por Li e colaboradores (2025), que
demonstraram que eventos traumaticos e tracos de vulnerabilidade psicolégica, como o
neuroticismo, estdo associados a niveis mais elevados de ansiedade da morte, especialmente

em contextos de ameaga coletiva.

De igual modo, Kumari & Vijayan, 2023 verificaram que jovens adultos com maior
ansiedade perante a morte apresentavam pior qualidade de sono e maior ativagao fisioldgica, o

que evidencia que o confronto com a finitude se reflete em aspetos psicofisiologicos e
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comportamentais do dia a dia. Complementarmente, Husain e colaboradores (2024)
identificaram uma associagao consistente entre a ansiedade da morte e niveis mais elevados de
depressdo, ansiedade geral e stress, bem como a menor satisfagdo com a vida, reforcando que

este medo exerce impacto direto sobre o bem-estar emocional e a regulagdo psicologica.

Deste modo, o medo da morte pode traduzir-se em comportamentos quotidianos de
evitamento, hiper-vigilancia ou busca de seguranga, interferindo com a espontaneidade e o
equilibrio emocional. Concomitantemente, a proximidade simbolica com a morte — através de
noticias de catastrofes, experiéncias de luto ou crises familiares — pode provocar uma
reorganizacao temporaria das prioridades e valores, incentivando a reflexdo sobre o sentido da
vida e o valor das relagdes. Como defende Yalom (2008), a confrontacdo com a mortalidade,
embora angustiante, pode também impulsionar autenticidade e crescimento, levando os
individuos a reavaliar escolhas ¢ a viver de forma mais plena. Assim, o medo da morte atua
num continuo entre paralisia e desenvolvimento, podendo tanto restringir o prazer de viver
como despertar a consciéncia para o essencial. Nos jovens adultos, esta oscilagdo mostra-se
particularmente marcada, pois o confronto com a finitude ocorre num momento em que a

identidade e os projetos de vida ainda se encontram em consolidacdo (Erikson, 1997; Neimeyer,

2001).

Estratégias para Enfrentar o Medo da Morte

Por fim, as estratégias relatadas pelos participantes para lidar com o medo da morte
revelam uma combinagdo entre mecanismos de regulacdo cognitiva, emocional e simbdlica,
refletindo diferentes niveis de elaboracdo da ansiedade existencial. Muitos jovens referiram o
distanciamento racional, isto €, procurar compreender a morte de forma ldgica e natural, como
forma de reduzir a incerteza e o desconforto. Esta estratégia, embora eficaz no curto prazo,
tende a promover uma aceitagdo cognitiva, mas nem sempre garante uma integragdo emocional
auténtica da finitude (Neimeyer, 2001). Outros participantes destacaram o apoio social e
familiar como fator central na gestdo do medo, confirmando o papel protetor das relagdes
proximas ja identificado em investigagdes anteriores (Florian & Mikulincer, 1998; Khawar et

al., 2013; Xiao et al., 2022).

Estes resultados encontram eco em evidéncia recente. Jain & Tripathi (2024)
demonstraram que niveis mais elevados de ansiedade perante a morte se associam a menor
satisfagdo com a vida e a maior uso de estratégias de evitamento emocional, enquanto o recurso

a estratégias focadas no problema ou no significado favorece uma adaptagdo mais saudavel.
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De modo convergente, Khalid e colaboradores (2025) mostraram que as estratégias de coping
desempenham um papel mediador entre a ansiedade da morte e sintomas de perturbagao
fisiologica, como a insOnia, sugerindo que a forma como o individuo regula a ansiedade

existencial tem implicacdes diretas no bem-estar fisico e psicologico.

Também emergiram entre os participantes estratégias de transcendéncia simbolica,
como a crenca numa continuidade espiritual ou a valorizagdo do legado pessoal, em
consonancia com Wong (2008), para quem a aceitagdo da morte se fortalece através da
atribui¢dao de sentido a vida e da percegao de coeréncia existencial. Por outro lado, alguns
jovens descreveram o evitamento ativo como forma de autoprote¢do, evitando pensar na morte
e ocupando-se com rotinas ou distragdes. Embora esta estratégia reduza temporariamente a
ansiedade, pode impedir uma reflexdo mais profunda e dificultar o desenvolvimento da

maturidade existencial (Yalom, 2008).

De modo geral, a eficicia percebida destas estratégias parece depender do grau de
integracdo entre razdo e emog¢do. Quando a morte ¢ abordada apenas de forma racional, tende
a gerar alivio momentaneo, mas sem integracdo emocional. Em contrapartida, quando ¢
elaborada simbolicamente e partilhada na relagdo com o outro, o medo pode transformar-se em
oportunidade de crescimento e autenticidade. Esta integracao ¢ destacada por Neimeyer (2001)
como central nos processos de reconstru¢do de significado apods a perda, permitindo que a
consciéncia da morte se converta num motor de sentido. Além disso, estudos no ambito da
Teoria da Gestao do Terror e da Teoria da Vinculagdo sublinham que o apoio emocional atua
como mediador crucial na gestdo da ansiedade da morte, refor¢gando o sentimento de pertenca
e continuidade simbdlica (Routledge & Juhl, 2010; Fitri et al., 2020). Assim, o modo como os
jovens enfrentam o medo da morte parece refletir uma tentativa de equilibrar vulnerabilidade
e significado, oscilando entre o evitamento protetor e a aceitagdo reflexiva da finitude —
processo que, quando emocionalmente elaborado e sustentado nas relagdes, pode favorecer o

desenvolvimento de maturidade existencial (Wong, 2008; Yalom, 2008).

Limitacoes, Implicacoes e Propostas para Estudos Futuros

Entre as principais limita¢des do presente estudo destaca-se a utilizagdo de uma amostra
de conveniéncia, predominantemente composta por participantes do género feminino, com
nivel de escolaridade elevado e baixa religiosidade, o que restringe a generalizacdo dos
resultados. A amostra reflete sobretudo jovens adultos urbanos e ndo religiosos, o que podera

ter condicionado a diversidade de perspetivas sobre a morte, a espiritualidade e a

55



transcendéncia. Além disso, o caracter transversal da investigagao impede o estabelecimento
de relagdes causais entre as varidveis analisadas, limitando a compreensdo dos processos

dindmicos subjacentes ao medo, a aceitagdo e ao evitamento da morte.

Do ponto de vista conceptual, ¢ essencial reconhecer a auséncia de consenso na
literatura quanto a defini¢do dos construtos de medo, ansiedade e aceitacio da morte,
frequentemente utilizados de forma indistinta. Esta falta de precisdo teodrica dificulta a
comparacao entre estudos e a formulagdo de modelos compreensivos do construto. Assim,
futuras investigacdes deverao procurar refinar a conceptualizacao do medo da morte e explorar
a forma como as dimensdes cognitivas, emocionais, relacionais e espirituais do fendémeno se

relacionam entre si (Officer et al., 2024; Calkin et al., 2025).

Em termos de delineamento metodoldgico, recomenda-se a replicagdo do estudo com
amostras mais heterogéneas ao nivel do género, idade, escolaridade e contexto sociocultural,
de modo a ampliar a representatividade e permitir comparagdes intergrupais (e.g. entre jovens
de contextos religiosos distintos, areas geograficas diversas ou com diferentes niveis de
exposicdo a morte). A integracdo de metodologias longitudinais revela-se igualmente
pertinente, permitindo observar a evolugdo das atitudes face a morte ao longo do ciclo vital e
compreender como transi¢des desenvolvimentais ou experiéncias relacionadas com a morte
(como o luto, a doenca ou situacdes de quase-morte) influenciam o medo e a aceitagdo da

finitude.

Para além disso, seria relevante aprofundar o papel das varidveis existenciais e
relacionais (como o sentido de vida, o suporte emocional, as crencas espirituais e as
experiéncias de perda) na modulagdo das atitudes face a morte, tal como sugerem estudos
recentes (Naidu et al., 2024; Yu et al., 2025). Abordagens mistas € que comportem métodos
variados podem oferecer uma visdo mais integrada e profunda da forma como o individuo

elabora a consciéncia da mortalidade.

Finalmente, destaca-se a necessidade de explorar o impacto de intervengdes
psicoeducativas e psicoterapéuticas centradas na finitude, tais como programas de educagao
para a morte, formagdes em contextos de saude ou abordagens terapéuticas de orienta¢do
existencial, avaliando o seu contributo para a reducdo da ansiedade perante a morte e para o

fortalecimento da maturidade existencial.

Em sintese, futuras investigacdes deverdo priorizar amostras diversificadas,

metodologias longitudinais e integrativas e abordagens interventivas orientadas para o
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significado, de modo a aprofundar a compreensdao do modo como os jovens adultos constroem
e transformam o sentido da morte. Tal aprofundamento ¢ essencial nao s6 para o avango tedrico
da psicologia da morte, mas também para o desenvolvimento de praticas preventivas e
formativas que promovam a maturidade existencial, o bem-estar psicologico e a valorizagdo da

vida.

Conclusoes

O presente estudo permitiu aprofundar a compreensdo sobre as atitudes dos jovens
adultos face a morte, evidenciando a coexisténcia de medo, evitamento e formas distintas de
aceitacdo. Os resultados sugerem que a relagdo com a finitude ¢ multifacetada e impulsionada
por fatores emocionais, relacionais e existenciais, refletindo uma tentativa de equilibrio entre
vulnerabilidade e significado. A integracdo de metodologias quantitativas e qualitativas
refor¢ou a importancia de compreender a morte ndo apenas como um fenémeno temido, mas

também como um catalisador de reflexao e crescimento pessoal.

No que concerne ao primeiro objetivo especifico, os jovens adultos demonstraram
predominantemente uma atitude de aceitacdo neutra, revelando uma compreensao racional e
serena da morte, ainda que coexistam manifestacdes de medo e evitamento. Estas atitudes
refletem um processo de elaboragao psicoldgica em curso, onde a finitude ¢ reconhecida como
inevitavel mas também emocionalmente ambivalente, oscilando entre inquietacdo e

naturalidade.

Relativamente ao segundo objetivo, entre as varidveis analisadas destacaram-se
associagdes significativas entre a religiosidade, espiritualidade e experiéncias de risco de vida
com as diferentes dimensdes de aceita¢do, evidenciando o papel modulador das crencas e
vivéncias pessoais. Embora o medo ndo tenha apresentado preditores significativos, o
evitamento mostrou-se associado a maior religiosidade e menor contacto com o fim de vida,
indicando que as experiéncias relacionadas com a morte tendem a favorecer uma aproximacao

mais reflexiva e menos defensiva do tema.

Finalmente e em linha com o terceiro objetivo, as narrativas dos participantes revelaram
que o medo da morte se relaciona sobretudo com a perda de vinculos afetivos e a
imprevisibilidade da existéncia, mais do que com a cessagao fisica da vida. As estratégias de
enfrentamento incluiram o distanciamento racional e o apoio emocional, refletindo esforgos de

integracdo cognitiva e relacional. Quando partilhado e simbolicamente elaborado, o medo
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converte-se numa oportunidade de crescimento, promovendo maturidade e sentido de

continuidade.
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Consideracoes Finais

Em sintese, os resultados do presente estudo evidenciam que as atitudes dos jovens
adultos face a morte sdo marcadas por uma complexa interagdo entre razdo € emocao,
racionalidade e transcendéncia, medo e aceitagdo. A forma como significam a finitude revela
tanto a influéncia de fatores socioculturais e relacionais como a expressdo de necessidades
existenciais mais profundas, inerentes a condi¢gdo humana. Se, por um lado, a morte ¢
percecionada como limite e fonte de incerteza, por outro, emerge também como oportunidade
de reflexdo, crescimento e autenticidade. Reconhecer a morte como parte integrante da vida
parece constituir, para estes jovens, um exercicio de consciéncia e de sentido, no qual o vinculo
com o outro assume papel estruturante na integracdo da finitude. Assim, mais do que uma
experiéncia de perda, a morte surge como um espelho que convida a valorizacdo da vida,
refor¢cando a importancia de promover, em contextos educativos e clinicos, espacos de dialogo,

escuta e elaboragdo simbolica sobre esta dimensao inevitavel da existéncia.
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Anexos
Anexo 1 - Questionario Online

100925, 17:08 Cstude sekre a Merte

Estudo sobre a Morte

Este questionario faz parte de uma investigacao realizada no &mbito da dissertacdo
do Mestrado em Psicologia Clinica pelo ISPA-IU sob orientagédo da professora doutora
Sofiavon Humboldt O objetivo do estudo é compreender quais as atitudes e
sentimentos dos jovens adultos perante a morte e que fatores podem influenciar a
sua percecgao.

Este estudo & composto por 2 partes: o preenchimento de um questionario andnimo
e uma entrevista curta. Pode optar por participar apenas no questionario ou nas duas
partes.

1. Se optar apenas pelo questionario, as suas respostas serdo confidenciais e 0s
dados recolhidos serdo tratados de forma a que ndo seja possivel a sua
identificacéo.

2 Se optar por ambas partes. pego que deixe o0 seu contacto para posteriormente
marcar a entrevista, bem como os dados para emparelhamento com o intuito
de comparar o seu testemunho com os dados do questionario. Para tal, basta
indicar as suas iniciais, ano de nascimento e Ultimos 2 digitos do seu nimero de
telefone [Exemplo: André Rodrigues - AR-10998-25).

Caso ndo queira participar ou mude de ideias no decorrer do preenchimento, basta
fechar esta jarnela sem qualquer prejuizo para si, para a discente ou para a
instituicdo. Nao ha respostas certas ou erradas, responda apenas com sinceridade.

Qualquer divida ou questdo, pode entrar em contacto atraves de:
Ana Rita Reis - 28275@alunos.ispapt

Muito obrigado pela sua colaboragao!

* Indira nma pacnunta ahrinatéria

1. Pretende participar no questionario? *

Marcar apenas uma oval.

D Sim
{:} Nao

httpsiiidecs geegle.cemfermsd I NnISFEXECGeE! IOh2DSF nxBO 122y yid | 125N MEAAVILIM cdit



1050925, 17:08 Cstude sebre a Marte

2. Pretende participar na entrevista? *

Marcar apenas uma oval.
{__Jsim

{_JNao  Avancar para a pergunta 5

Dados para Entrevista

3. Contacto (e-mail e/ocu numero de telefone) *

4. Dados para emparelhamento: &
- Iniciais do 1° e ultimo nome
- Ano de nascimento
- Ultimos 2 digitos do nimero de telefone)

Exemplo: AR-1998-25

Dados Sociodemograficos

Por favor responda as seguintes questdes:

5. Indique asua idade %
{(se completa 18 anocs até ac final do ano, coloque "18"):

httpsiidecs.geegle.cemfermad I NNISFEXE LG IDh2)SFnxBO1zZ2yyidl 125N M4 AAVILIM cdit 2534
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10:08:25, 17:08 Cstude sobre a Marte

6. Indique o seu género: *

Marcarapenas uma oval,

D Feminino
(:) Masculino
) outra:

7. Indique o seu nivel de escolaridade (concluido): *

Marcar apenas uma oval,

{:) Ensino Basico (1° ao g°ano)

D Ensino Secundario (10° ao 12°anol

(:) Licenciatura
C) Mestrado

{ ) boutoramento

{ ) outra:

8. Indique a sua situagaoc profissional atual: *

Marcar apenas uma oval,

Q Trabalhador a tempo inteiro
Q Trabalhador a tempo parcial
C) Trabalhador estudante
D Desempregado

{__J Estudante
{ jEstagioproﬁssional

{__) Trabalhador independerte / Freelancer

{ ) outra:

Dados de Crengas Religiosas

Por favor responda as seguintes questdes:

httpsiiidecs. geegle.cemfermsd I NnISFEXECGeE! I0h2DSF nxBO 122y yid | 125N MEAAVILIM cdit



10:02:25, 17:08 Cstude sekre a Merte

9. Atualmente sente que pertence aalguma religiac? *

Marcar apenas uma oval.

D Nao

C) Sim, Crista - nenhuma denominagédo em particular
C:) Sim, Catélica Romana

D Sim. Protestante/Igreja de Inglaterra/anglicana
(:) Sim. Igreja Livre/Nao Conformista/Evangelica
C) Sim. Hindu

{::3 Sim, Judaica

C) Sim., Islémica/Mugulmana

C) Sim, Budista

{ J Qutra:

10. Quetipo de atividades pratica associadas a sua religiao? (Se respondeu
"Nao" na questao anterior, por favor escreva N/A})

httpgriidecs geegle cemfermad INNISFXECGeEI IOh20SF nxBOIZZyyidl IZSNMEARVILIM edit
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11.

Cstude sekre a Merte

Com que frequéncia pratica essas atividades? (Se respondeu "Nac" na
questao anterior, por favor selecione N/A)

Marcar apenas uma oval.

D Nunca

(:) Menos de 1vez porano
(:) 1VeZ por ano

@ 2vezes porano

D 1¥eZ por mes

(:) 2Vvezes por mes

() 1vez por semana ou mais

C OnNva

Dados de Crengas Espirituais

Por favor responda as seguintes questdes:

12

Atualmente sente que € uma pessoa espiritual (fe. uma pessoa que
procura significado, propésito e conexao com algo maior, seja consigo
mMesmo, com outras pessoas, com a natureza, com o universo; pode estar
ou nao relacionada com a religiac)?

Marcar tudo o gue for aplicdvel

[:] Nao

l:] Sim. do tipo religioso (pratica ou crenga religiosa formal. como o cristianismo!l
D Sim, do tipo secular isem ligacédo a religido ou praticas especificas)

D Sim. do tipo naturalista (conexdo com a natureza e o universol

D Sim. do tipo holistico lintegragdo do corpo, mente e espirito, como yoga ou
meditagéo)

D Sim. do tipo existencial (baseada nos valores, filosofia ou ética pessoall

D Sim, do tipo comunitario (conex@o com outras pessoas e sentimento de
pertenga a uma comuidade)

D Sim, do tipo transcendental (conexdo com algo divino ou universal)

D Outra:

httpsiiidecs. geegle.cemfermsd A NnISFEXECGeE| 1Oh2DSF nxBO1z2vyd| 1IZSNMEAAVILIM cdit
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13. Quetipo de atividades pratica associadas a sua espiritualidade? (Se i

respondeu "Nac" na questao anterior, por favor escreva N/A)

14. Comque frequéncia pratica essas atividades? (Se respondeu "Nao" na *
questao anterior, por favor selecione N/A)

Marcar apenas uma oval,
(j) Nunca

(:) Menhos de 1vez porano
D 1Vez por ano

D 2vezes porano

D 1WeZ pPor mes

(:) 2Vvezes pormas

{__J)1vez por semana ou mais
OO nva
Dados de Estilo de Vida

Por favor responda as seguintes questdes:

15. Faz exercicio fisico? *

Marcar apenas uma oval.

{_Jsim  Avancar para a pergunta 16

{:) Nao Avangar para a pergunta 18

httpsiiidecs. geegle.cemfermsd A NnISFEXECGeE| 1Oh2DSF nxBO1z2vyd| 1IZSNMEAAVILIM cdit
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Dados de Estilo de Vida

Por favor responda as seguintes questdes:

16. Quetipo de exercicio faz? *

17. Comque frequéncia? *

1-nunhca;
2- raramente;

3- ocasionalmente;

4- regularmente;

5- muito frequentemente

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 §

Nur Muito frequentemente

Dados de Estilo de Vida

Por favor responda as seguintes questées:

18. Considera que tem uma alimentagaoc equilibrada? *

Marcar apenas uma oval.

{':) Sim
D Nao
D Nao sei

httpsiiidecs. geegle.cemfermsd A NnISFEXECGeE| 1Oh2DSF nxBO1z2vyd| 1IZSNMEAAVILIM cdit
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10/09:25, 17:08 Cstude sekre a Merte

19. O que gostaria de melhorar na sua alimentagao? *

Dados de Estilo de Vida

Por favor responda as seguintes questées:

20. Como classifica a qualidade do seu sono na maiocria das noites? *

1- muito ma (sente dificuldade constante para dormir ou acorda muitas vezes
durante a noite)

2- ma Isente alguma dificuldade para dormir e acorda algumas vezes durante a
noite)

3- normal ([dorme bem algumas noites, em outras tem dificuldade em dormir)
4~ boa lgeralmente dorme bem, com pequenos despertares ocasionais)
5- excelente item um sono tranquilo e sem interrupgdes na maioria das noites)

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 &

Muit { Excelente

21. Em média quantas horas dorme por noite? *

Marcar apenas uma oval,

C) Menos de 4 horas
D 4 -5 horas
D 5 - 6 horas
(:j 6 - 7 horas
{:) 7 - 8 horas
{:) 8 - g horas

D mais de g horas

httpsiiidecs. geegle.cemfermsd A NnISFEXECGeE| 1Oh2DSF nxBO1z2vyd| 1IZSNMEAAVILIM cdit
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100925, 17:08 Cstude sekre a Merte

Dados de Estilo de Vida

Por favor responda as seguintes questdes:

22. Que atividades de lazer e/ou hobbies gosta de fazer no seu tempo livre? *

23. Comque frequéncia faz essas atividades e/ou hobbies numa semana? *

1 - nunca;

2- menos de uma vez por semana;
3- 1a 2vezes por semana;

4- 3 & 4vezes por semana;

5 - diariamente.

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 §

Nur Diariamente

Dados de Estilo de Vida

Por favor responda as seguintes questées:

httpsiiidecs. geegle.cemfermsd I NnISFEXECGeEI IOh2DSF nxBO 122y yid | 1IZ5NMEAAVILIM cdit
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10:02:25, 17:08 Cstude sekre a Merte

24, Quem sao as pessoas a quem recorre quando necessita de apoio i
emocional? (Pode selecionar mais do que uma opgac)

Marcar tudo o gue for aplicdvel

D Familia (pais, irmaos, outros familiares préximos)
D Parceirolal ou conjuge

D Amigos proximos

l:] Colegas de trabalho/estudo

D Comunidade religiosa/grupo de apoio

l:] Profissional de saude (psicélogo, psicoterapeuta, outrol

[] outra:

25.  Qual é o seu nivel de satisfagdo com o apoio emocional que lhe & dado? *

1- muito insatisfeito;
2- insatisfeito;

3= neutro;

4~ satisfeito;

5- muito satisfeito;

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5

Muit { { { Muito satisfeito

26. Qualé o seu nivel de confianga nas pesscas da sua rede de apoic para %
partilhar problemas ou desafics pessoais?

1- ndo confio;

2- desconfio;

3- conflo pouco;

4- confio moderadamente;
5- confio pleramernte.

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 §

Naol 1 ¢ 1 1 {3 confioplenamente

httpgriidecs geegle cemfermad INNISFXECGeEI IOh20SF nxBOIZZyyidl IZSNMEARVILIM edit 10:34
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27.

1- muito desconfortavel;

2- Um pouco desconfortavel;
3- heutro;

4- confortavel;

5= muito confortavel.

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 &

Muit Muito confortavel

Dados de Experiéncias de Vida
Por favor responda as seguintes questées:

28

intimo, animais de estimagaoc)?
Marcar apenas uma oval,

{__Jsim AVanear para @ pergunta 2g

{. ) Nao Avancar para a pergunta 33

Dados de Experiéncias de Vida

Por favor responda as seguintes questées:

httpgriidecs geegle cemfermad INNISFXECGeEI IOh20SF nxBOIZZyyidl IZSNMEARVILIM edit
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Alguma vez perdeu um ente querido (por exemplo, um familiar, amigo
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29.  Sesim, que relagao tinha com essa pessoa? (Pode selecionar mais do que  *
uma opgan)

Marcar tudo o gue for aplicdvel

D Fai ou Mae

l:l Irmao ouIrméa

D Avd ou Ao

[:] Tio ou Tia

D Primo ou Prima

I:I Sobrinho ou Sobrinha
D Amigo ou Amiga

E] Codnjuge ou Farceiro

[] outra:

30. Ha quanto tempo ocorreu a perda em questac? *
Marcar apenas uma oval.
@ Ha menos de 1ano

{ ) Entre 1a 5 anos

{__JHamais de 5 anos

31. Como classifica a perda que experienciou? *
Marcar apenas uma oval,
{__JInesperada

O Esperada
{ ) outra:

httpsiidecs.geegle.cemfermadMINNISFXE LG IDh2)SFnxBO1z2yyfdl 1ZSN M4 AAVILIM cdit 12:34
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32. Qualconsidera que foi o impacto desta perda na sua vida? *

Marcar apenas uma oval.
1T 2 3 4 &

Muit Muito elevado

Dados de Experiéncias de Vida

Por favor responda as seguintes questées:

33. Alguma vez esteve numa situagaoc em que temeu pela sua propria vida

{por exemplo, um acidente, doenga grave, outra)?

Marcar apenas uma oval.

{_Jsim  Avangar para a pergunta 34

{_ JNzo Avancar para a pergunta 37

Dados de Experiéncias de Vida

Por favor responda as seguintes questées:

34.  Sesim, quais as circunstancias que vivenciou? *

httpsiiidecs. geegle.cemfermsd A NnISFEXECGeE| 1Oh2DSF nxBO1z2vyd| 1IZSNMEAAVILIM cdit
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10:09:25, 17:08 Cstude sobre a Marte

35. Ha quanto tempo experienciou essas circunstancias? *

Marcar apenas uma oval,

{___J Hamenos de 1ano
{__JEntre1asanos

{___J Ha mais de 5 anos

36. Como descreveria a sua reagac perante a situagao? *

Dados de Experiéncias de Vida

Por favor responda as seguintes questdes:

37. Alguma vez cuidou ou passou muito tempo com alguém que estava em
fim de vida?

Marcar apenas uma oval,

{ Jsim Avancar para a pergunta 38
{ I Nso Avancar para @ pergunta 41

Dados de Experiéncias de Vida

Por favor responda as seguintes questdes:

htps:idecs. geegle.comfermsd A NnISFXE LGB IOh2)SFnxBO1z2vyvidl 1ZSNMEAAVILIM edit
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10/09:25, 17:08 Cstude sekre a Merte

38. Sesim, que relagao tinha com essa pessoa? (Pode selecionar mais do que  *
uma opGan)

Marcar tudo o gue for aplicdvel

D Pai ou Mae

[:] Irméo ou Irméa

[:I Avd ou AvO

[:] Tio ou Tia

D Primo ou Prima

l:] Sohrinho ou Sobrinha
D Amigo ou Amiga

[:] Conjuge ou Parceiro

[ outra:

39. Aproximadamente durante quanto tempo acompanhou a pessca? *
Marcar apenas uma oval,
{__J Menos de 1més
{_ JEntre1e3 meses
{__JEntre 3 e 6 meses

{__JEntre 6 meses e 1ano

(:) Mais de 1ano

40. Qual considera que foi o impacto desta experiéncia na sua vida? *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 8

Nad Muito significativo

httpsiiidecs. geegle.cemfermsd A NnISFEXECGeE| 1Oh2DSF nxBO1z2vyd| 1IZSNMEAAVILIM cdit 15/34
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10/09:25, 17:08 Cstude sebre a Marte

Questionario scbre Ansiedade (Santos & Correia, 1997}

Em baixo encontra uma série de frases que as pessoas costumam usar para se
descreverem a si

proprias. Leia cada uma delas e selecione a opgao que indique como se sente

agora, isto &, neste preciso momento. Nao ha respostas certas nem erradas. Nao leve
muito tempo

com cada frase, mas dé a resposta que melhor parece descrever 0s seus sentimentos
haste momento.

41. 1 Sinto-me calmof(a). *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4

Nad Muito

42. 2. Sinto-me segurof(a). *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4

Nad Muito

43, 3.Estoutensofa). *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4

Nad ¢ ! Muito

httpsiiidecs. geegle.cemfermsd A NnISFEXECGeE| 1Oh2DSF nxBO1z2vyd| 1IZSNMEAAVILIM cdit
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10/09:25, 17:08 Cstude sekre a Merte

44, 4.Sinto-me esgotadofa). *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4

Nad Muito

45, 5. Sinto-me a vontade. *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4

Nad Muito

46. 6. Sinto-me perturbadof(a). *

Marcar apenas uma oval.

17 2 3 4

Nad{ ) {) ) ) Muito

47. 7. Presentemente ando preocupado(al com desgragas que possam vir a

acontecer

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4

Nad Muito

httpsiiidecs. geegle.cemfermsd A NnISFEXECGeE| 1Oh2DSF nxBO1z2vyd| 1IZSNMEAAVILIM cdit
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10/09:25, 17:08 Cstude sekre a Merte

48. 8. Sinto-me satisfeitol(a). *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4

Nad{ | Muito

49, g. Sinto-me assustado(a). *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4

Nad Muito

50. 10. Estou descansado(a). *

Marcar apenas uma oval.

17 2 3 4

Nad{ ) ) ) ) Muito

51. 11 Sinto-me confiante, *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4

Nad{ ) ) ) ) Muito

httpsiiidecs. geegle.cemfermsd A NnISFEXECGeE| 1Oh2DSF nxBO1z2vyd| 1IZSNMEAAVILIM cdit
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10/09:25, 17:08 Cstude sekre a Merte

52. 12.Sinto-me nervosola). *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4

Nad{ | Muito

53. 13. Estouinquistola) *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4

Nad Muito

54. 14, Sinto-me indeciso(a). *

Marcar apenas uma oval.

17 2 3 4

Nad{ ) ) ) ) Muito

55. 15, Estou descontraidofa). *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4

Nad{ ) ) ) ) Muito
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10/09:25, 17:08 Cstude sekre a Merte

56. 16. Sintc-me contente, *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4

Nad Muito

57. 17 Estou preccupadof(a). *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4

Nad Muito

58. 18, Sinto-me confusola). *

Marcar apenas uma oval.

17 2 3 4

Nad{ ) {) ) ) Muito

59. 19.Sinto-me uma pessoa estavel. *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4

Nad | ) § 1 Muito

httpsiiidecs. geegle.cemfermsd A NnISFEXECGeE| 1Oh2DSF nxBO1z2vyd| 1IZSNMEAAVILIM cdit
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10:08:25, 17:08

60.

Cstude sebre a Marte

20. Sinto-me bem. *

Marcar apenas uma oval.

Nad Muito

Questionario scbre Ansiedade (Santos & Conreia, 1997}

Em baixo encortra uma série de frases que as pessoas costumam usar para se

descreverem a si proprias. Leia

cada uma delas e selecione a opcédo que indique como se sente em geral Nao ha

respostas

certas nem erradas. Nao leve muito tempo com cada frase, mas dé a resposta que lhe

parece descrever como se
sente geralmente.

61.

62.

21, Sinto-me bem. *

Marcar apenas uma oval.

Qua Quase sempre

22. Sinto-me nervosola) e inquieto(a). *

Marcar apenas uma oval.

Qua Quase sempre
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10/09:25, 17:08 Cstude sekre a Merte

63. 23 Sinto-me satisfeitola} comigo propriolal. *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4

Qua Quase sempre

64. 24. Quem me dera ser tao feliz como os outros parecem sé-lo. *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4

Qua Quase sempre

65. 25 Sinto-me um(a) falhadofa). *

Marcar apenas uma oval.

17 2 3 4

Qual {0 {0 {7 Quasesempre

66. 26. Sinto-me tranquilofa). *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4

Qua ! { Quase sempre
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10/09:25, 17:08 Cstude sekre a Merte

67. 27 Sou calmola), ponderado(a) e senhor(a) de mim mesmola). *
Marcar apenas uma oval.
% 2 3 4

Qua Quase sempre

68. 28 Sinto que as dificuldades estao a acumular-se de tal fonma que as nac
consigo resolver.

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4

Qua Quase sempre

69. 29 Preccupo-me demais com coisas que na realidade naoc tém
importancia.

Marcar apenas uma oval.
17 2 33 4

Qua { { ] Quase sempre

70. 30.Sou feliz. *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4

Qua Quase sempre
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10/09:25, 17:08 Cstude sekre a Merte

71. 31 Tenho pensamentos que me perturbam. *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4

Qua Quase sempre

72. 32 Naotenho muita confianga em mim. *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4

Qua Quase sempre

73. 33 Sinto-me seguro(a). *

Marcar apenas uma oval.

17 2 3 4

Qual {0 {7 Quasesempre

74.  34.Tomo decis6es com facilidade, *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4

Qua ! { Quase sempre
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10/09:25, 17:08 Cstude sekre a Merte

75. 35 Muitas vezes sinto que nao sou capaz. *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4

Qua Quase sempre

76. 36. Estou contente. *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4

Qua Quase sempre

77. 37 Asvezes, passam-me pela cabega pensamentos sem importancia que

me aborrecem.

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4

Qua { Quase sempre

78. 38.Tomo os desapontamentos tao a sério que nao consigo afasta-los do

pensamento.

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4

Qua Quase sempre

httpsiiidecs. geegle.cemfermsd A NnISFEXECGeE| 1Oh2DSF nxBO1z2vyd| 1IZSNMEAAVILIM cdit
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10/09:25, 17:08 Cstude sebre a Marte

79. 39 Souuma pessca estavel *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4

Qua Quase sempre

80. 40. Fico tenso ou desorientado quando pensoc nas minhas preccupagtes e *
interesses mais recentes.

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4

Qua Quase sempre

Questionario Scbre a Morte (Loureiro, 2010}

Nesta escala sdo apresentadas afirmacgdes relativas & morte. Por favor leia cada uma
delas e assinale a sua opinido seleciorando o numero que melhor corresponde a sua
opinido.

81. 1. Amorte & sem duvida uma experiéncia cruel *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo completamente

82. 2. A perspetiva da minha prépria morte provoca-me ansiedade, *

Marcar apenas uma oval.

Disc { Concordo completamente
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10/09:25, 17:08 Cstude sekre a Merte

83. 3. Evito atodo o custo pensamentos relacionados com a morte. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo completamente

84. 4. Acredito que depois de morrer irei para o céu. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo completamente

85. 5. Amorte trazum fim para todos os meus problemas. *

Marcar apenas uma oval.

Disc ¢ SO O O O O concordo completamente

86. 6. A morte deve ser vista como um acontecimento natural, inegavel e
inevitavel

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo completamente
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10:09:25, 17:08 Cstude sobre a Marte

87. 7 Incomodo-me com a finalidade da morte. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo completamente

88. 8.A morte € aentrada num lugar ultimo de satisfagao. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo completamente

89. 9.A morte fornece um escape para este mundo terrivel. *

tarcar apenas uma oval.

Disc Concordo completamente

90. 10.Sempre que um pensamento relacicnado com a morte me vem a
cabega tento afasta-lo a todo o custo.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo completamente
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10/09:25, 17:08 Cstude sebre a Marte

91. 11. A morte € a libertagao da dor e do sofrimento. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo completamente

92. 12 Tento sempre nac pensar na morte. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo completamente

93. 13. Acredito que o céu sera um lugar muito melhor do que este mundo. *

Marcar apenas uma oval.

Disc{ { Concordo completamente

94.  14. Amorte € um aspeto natural da vida. *

Marcar apenas uma oval.

Disc { Concordo completamente
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10:09:25, 17:08 Cstude sebre a Marte

95. 15 Amorte & a uniaoc com Deus e a felicidade eterna. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo completamente

96. 16. Amorte traz a promessa de uma vida nova e gloriosa. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo completamente

97. 17 Eunaotemo a morte nema desgjo. *

Marcar apenas uma oval.

Disc{ ; ; | Concordo completamente

98. 18. Tenho um intensc medo da morte, *

Marcar apenas uma oval.

Disc { Concordo completamente
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10:09:25, 17:08 Cstude sebre a Marte

99. 19. Evito a todo o custo pensar acerca da morte. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo completamente

100. 2o O assunto da vida depois da morte perturba-me muito. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo completamente

101. 21 Assusta-me o facto de a morte significar o fim de tudo o que eu
conhego.

Marcar apenas uma oval.

Disc! ' ' | Concordo completamente

102. 22 Olho para o futuro, depois da morte, como a reuniac com as pessoas
quE amei.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo completamente

httpsifidecs geegle.cemfermsd I NnISFEXECGeE| I0h2DSF nxBO 122y yid | 125N MEAAVILIM cdit

31434

105



10:09:25, 17:08 Cstude sebre a Marte

103. 23 Vejo a morte como um alivio para o sofrimento terrenoc. *

Marcar apenas uma oval.

Disc _ _ Concordo completamente

104.  24. A morte & simplesmente uma parte do processo da vida, *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo completamente

105. 25 Vejo a morte como uma passagem para um lugar eterno e santo. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo completamente

106. 26 Tento nac fazer nada que esteja relacionado com o assunto da morte, *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo completamente

httpsifidecs geegle.cemfermsd I NnISFEXECGeE| I0h2DSF nxBO 122y yid | 125N MEAAVILIM cdit 32:34

106



10:09:25, 17:08 Cstude sebre a Marte

107. 27 A morte oferece uma maravilhosa libertagao da alma. *

Marcar apenas uma oval.

Disc ! _ _ Concordo completamente

108. 28 Uma coisa que me da conforto face a morte sao as minhas crengas. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo completamente

109. 29 Vejo a morte como alivic do fardo desta vida, *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo completamente

110. 30.A morte nac € boa nem ma. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo completamente
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10:09:25, 17:08 Cstude sebre a Marte

111. 31 Olho antecipadamente para a vida depois da morte. *

Marcar apenas uma oval.

Disc{ i) )i )i )i ) Concordo completamente

112. 32 Preccupa-me aincerteza de nada saber ac que acontece depois da
morte.

Marcar apenas uma oval.

Disc { Concordo completamente

Este contedido n&o foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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Anexo 2 — STAI-Y

Cadigo m H FCULDALE O (OTRCORDE HATHER

Questionario de Auto-Avaliacdo {(STAI Forma Y-1}
Forma adaptada por Danilo k. Silva e Sofia Correia

Instrugdes
Em baixo encontra uma série de frases gue as pessoas costlumam usar para se descreverem a Si
proprias. Leia cada uma delas e faga uma cruz (X) no nlimero da direita gue indigue como se sente

agora, isto &, neste preciso momento. N&o ha respostas certas nem erradas. N&o leve muito tempo

com cada frase, mas dé a resposia gue melhor parece descrever s seUs sentimentos reste momento.

Urn pouco
htoderadaments
Muita

Mada

Sinto-me calma. . 1

. Sinto-me sequro .
L ESOL LRGSO 1
L SINTOAMIE BBOTATO... ... e e 1
L BiNo-me A VONTAOe. 1
L SINTO-ME PRITUIDATO. ... e 1
. Presentemente ando preocupado com desqracas que possam vir a acontacer............ 1

== e = R -

L SINTOAMIE @BSUSTAI .. .. ooo ot e ettt e 1
0. ESLOU ABSEANSBAM0 . . oottt e et e e e 1
11, SINO-MB SONTIAITE. oot ettt 1
2. SINTOAITIE MEBIVOBO. ..ottt ettt et e et ettt et et 1
30 ESIOL IMELIBIO oo oottt e e 1
T SINTOAME INGEEISO.L ..o e e e e e 1
15 ESLOU deSCONTEAIT0.. ... . e 1
. SINTO-ME CONIBMTE Lo et et et ]
7. ESLOU PHEOCLUERTD. . oottt e e et st et et et et e e 1
TH. SINTO-MIE CONTLS. 1o ettt et ettt ettt e ettt ettt e 1
19. Sinto-me uma pessoa estavel....

k2 kR b3 B> B> B R B2 bkx B3 P2 PR R bR hx bhx R R R R
[ N L T T T T T T T T T T T T T T T
= =~ 2 A A A B B R B B B BB B B B A B B &~

20, Sinto-me bem ...

& Copyright 1968, 1977 by Chares D. Spielberger. All rights reserved. STAIS-AD Test Form Y
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Questionario de Auto-Avaliacio (STAl Forma Y-2)
Forma adaptada por Danilo K. Silva & Sofia Correia

Instrugdes

Em baixo encontra uma serie de frases que as pessoas costumam usar para se descreversm a si propras. Leia
cada uma delas & faga uma cruz (X} no nimero da direita que indique como se sente em geral. N&o ha respostas

certas nem emradas. Mao leve muito tempo com cada frase, mas d& a resposta que |he parece descrever como s

sente geralmente.

s mimea
ra Almmnas s

22. SINO-MNE NBMOS0 & INGLIETL ..o oottt

[

23, SiNto-me SatiSFRIL0 COMIGO PROEIIG.. ... 1 2
24, Duam me dera ser 150 f2liz oMo 05 OULIOS PRAFECEM S8-10. ..o 1 2
25, SINTOE LM FAIRAMO. et 1 2
26, SINTONE TEANGLIID. ..ot ettt et e 1 2
27. 30U calmo, ponderado £ Senhor de MM MRS ... e 1 2
28. Sinto que as dificuldades estdo a acumular-s2 de tal forma que as ndo consigo resolver. ... 1 2
29. Preocupo-me demais com coisas que na realidade ndo t&m importdncia. ... 1 2

0. Sou faliz......

31. Tenho pensamentos gUe me pRITLFBEM. ... 1 2
32, MEo tenho muita conflanca M ML ... e 1 2

33. Sinto-me sequro ...

3. Tomo deciséies com facilidade. 1 2
35, Muitas vezes Sinto QU NEG SOU CAPAZ . ...... oottt et 1 2
BB BONTEITE 1 2
37. As veres, passam-me pela cabeca peansamentos sem importAncia que me aborrecem...... 1 z

38. Tomo os desapontamentos (8o a sério que ndo consigo afasta-los do pensamento............. 1 z

30, 50U UMa eSS0 BELAVE. ... e 1 2

40. Fico tehso ol desotientado quando panso nas minhas preocupactes £ intarasses mais

PEIERITERS . ... oo oo oo ee e ee e ee e ee ettt ettt 1 2

& Copyright 1968, 1977 by Chares D. Spielberger. All rights reserved. STAIS-AD Test Form Y
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Anexo 3 - EAPAM

15. ESCALA DE AVALIAGCAD DO PERFIL DE ATITUDES ACERCA DA MORTE

(EAPAAM)

Nesta escala s80 apresentadas afirmagoes relativas & morte. Solicita-se que |eia cada

uma delas e a seguir assinale a sua opini&o colocando uma cruz sobre o nUmero gue

melhor corresponde & sua opini&o.

1 2 3 4 5 & 7
Discordo Discordo Discordo Nem Concordo Concordo Concordo
completamente moderadamente | concordo | moderadamenta completamente

nem
discordo
l. A morte ¢ sem divida uma experiéneia cruel 1234567
2. A perspectiva da minha propria morte provoca-me ansiedade 1234567
3. Evito a todo o custo pensamentos relacionados com a morte 1234567
4. Acredito que depois de morrer irel para o céu 1234567
5. Amorte traz um [im para todos 0s meus problemas 1234567
6. A morte deve servis ta comom acontecimento natural, megivel ¢ 1234567
inevitivel
7. Incomodo-me com a finahidade da morte 1234567
8. A morte € a entrada num lugar Gltimo de satisfagio 1234567
9. A morte fornece um escape para este mundo terrivel 12345067
10, Sempre que um pensamento relacionado com a morte me vem a cabegatento 1 2 3 4 56 7
afasta-lo a todo o eusto
11, A morte é a libertacio da dor ¢ do sofimento 1234567
12, Tento sempre nio pensar na morte 1234567
13, Acredito que o ¢éu serd um lugar muito melhor do que este mundo 1234567
14, A morte ¢ um aspecto natural da vida 1234567
15. A morte ¢ a uniio com Deus e a felicidade eterna 12345067
16. A morle traz a promessa de uma vida nova ¢ gloriosa 1234567
A1 A a

17. Eu niio temo a morte nem a desejo 1234567
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18, Tenho um intenso medo da morte 1234567
19, Evito a todo o custo pensar acerea da morte 1234567
20. O assunto da vida depois da morte perturba-me muito 1234567
21. Assusta-me o facto de a morte significar o fim de mdo o que eu conhego 1234567
22, Olho para o futuro, depois da morte, como a reunifio com as pessons que 1234567

amci
23, Vejooa morte como um alivio para o sofrimento terreno 1234567
24, A morle ¢ simplesmente uma parte do processo da vida 1234567
25, Vﬂ‘o @4 morte como uma Eamgm ﬁra um ]uﬂ elermno ¢ santo 1234567
26, Tento ndo fazer nada que esteja relacionado com o assunto da morte 12343567
27, A morte oferece uma maravilhosa libertagiio da alma 1234567
"2 Uma coisa que me di conforto face & morte sio as minhas crengas 1234567
29, Wejo a morte como alivio do fardo desta vida 1234567
30. A morte ndio ¢ boa nem md 1234367

32, Preocupa-me a incerteza de nada saber ao que acontece depois da morte... 1234567
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Anexo 4 — Guiao de Entrevista

Guido Final das Entrevistas

1. ©) que signi[ica a morle para 47

2. Quando pensas em 6 mesmo(a) e no faclo de seres [imio(a) e um dia mormeres, como

é gue le senles? Entdo e se pensares nas pessoas que le sfo proximas? E se agora pensares

no processo de morrer?

3. Tens medo da morle?

Em caso alirmativo =2 Quais achas gue s#o as razdes por detras desse medo?
Em caso negativo = Porgue € que achas gue algumas pessoas podem sentir medo

da morte?

BEm caso alirmativo & pergunia nimero trés = De zero a dez, como classilicas
esse medo e que Tmpacto é que achas que tem no leu dia a dia?
BEm caso megative A pergunia ndmero (rés = Se pensares em alguém que lenha

medo da morle, de que [ormas pensas gue este pode inlluenciar 0 seu dia a dia?

Em caso alirmativo d perguntanamero (rés = Em que momenios € que este medo
pode ser mais inlenso?
Em caso negative dpergunlantmero trés = Se conlinuares a pensar nesta pessoa,

em gue momenios achas que este medo se pode inlensificar?

Em caso alirmativo & pergunia nimero trés = O que é gue Gazes para hidar com
esses pensamentos e sentimentos? De zero a dez, como classificas a elicacia
dessas estralégias?

Em caso negative & pergunia namero trés = Se (u [osses alguém que sentisse
medo da morle, 0 gue é que poderias [azer para genr esses pensamenios e

sentimentos? Achas que senam estralégas elicazes?
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Anexo 5 — Consentimento Informado

1) Ispa

Instituto Universitario
de Ciéncias Psicologicas,
Socisis e da Vida

Viver Com a Morte em Mente: Como os Jovens Adultos Percecionam ¢

Lidam com o Mcdo da Morte.

Discente: Ana Rita Ress (28275 ¢gzalunos.aspapl)

Oricntadora: Proll Dra. Sofa von Humboldt (soGa.humbol digggmail .com)

Descricio

Convido-o(a) a participar numa entrevista como parle do meu estudo no dmblo do
Mestrado em Psicologia Climca pelo ISFA  Tnstituto Umiversitario. O objetivo deste
esludo é explorar as expeniéncias e percegoes dos jovens adultos sobre o medo da morle.
A entrevista lera uma duragio aproximada de 15-20 nunutos, na qual serdo [eilas
perguntas sobre a sua opinido relacionada ao lema do estudo. A entrevista sera gravada
em audio para [acilitar a andhise do seu conleado e para comparar a nformagio obtida
com 0% dados do guestionanio gue preencheu previamente.

Conlidencialidade

Todas as mlormagdes recolbidas serdo tratadas com total conlfidencialidade, sendo os
dados armazenados em Jocal seguro e apenas acessivess pela discente. As respostas serdo
anonimas, sendo 0 emparelhumento realizado através das suas imicials, ano de nascimento
e alimos dois digitos do namero de telemdvel (lal como anteriormente estabelecido).
Voluntaricdade

A sua participagiio é lolalmenie voluntaria. Pode recusar responder a qualquer pergunia
efou Inlerromper sua parlicipagdo a qualquer momenio, sem necessidade de justificar e
sem gualguer prejuizo para si.

Beneficios ¢ Riscos

Embora ndo existam benelicios direlos, a sua participagdo contnbuira para uma melhor
compreensio do lema em questdio. Nio sdo esperados niscos signilficativos associados,

contudo caso se sinta desconfortave] durante a entrevista podera comunica-lo de imediato

a doscente.
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Anexo 6 — Regressao Linear Multipla para a Atitude Medo

Coeficientes nao Coeficientes

estandardizados estandardizados

Modelos B SE Beta t Sig.
1 (Constante) 4,170 ,682 6,114 ,000
Feminino ,395 ,285 ,089 1,386 ,167
Licenciatura ,037 ,260 ,011 ,142 ,888
Mestrado ,290 ,290 ,082 ,999 ,319
Idade -,018 ,025 -,048 -,725 ,469
2 (Constante) 4,196 ,693 6,059 ,000
Feminino ,366 ,286 ,083 1,277 ,203
Licenciatura ,081 ,263 ,025 ,310 757
Mestrado ,322 ,292 ,0901 1,102 272
Idade -,020 ,025 -,052 -,782 ,435
Religidao ,284 231 ,081 1,228 221
Espiritualidade -,131 ,222 -,039 -,589 ,556
3 (Constante) 3,783 ,824 4,590 ,000
Feminino ,354 ,292 ,080 1,213 ,226
Licenciatura ,085 ,263 ,026 ,323 , 747
Mestrado ,298 ,299 ,084 1,000 ,318
Idade -,017 ,026 -,046 -,682 ,496
Religido ,289 ,233 ,083 1,238 217
Espiritualidade -,133 ,226 -,039 -,588 , 557
ExercFisico -,173 ,221 -,051 -, 782 ,435
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AlimentSaudavel
QualSono
(Constante)
Feminino
Licenciatura
Mestrado

Idade

Religido
Espiritualidade
ExercFisico
AlimentSaudavel
QualSono
ExperienciaPerda
ExpRiscoVida
ExpFimdeVida 1
SatApoio
(Constante)
Feminino
Licenciatura
Mestrado

Idade

Religiao
Espiritualidade

ExercFisico

,032
,133
4,017
343
121
327
-014
271
-,154
-,165
,056
,136
257
-179
-,290
-,093
2,012
175
122
335
-,007
266
-, 125

-,083

240
,108

1,026
294
267
301

,026
236
230
221

243

111

337
219
220
152
1,351
301

266
299
,026
234
229

,223

,009

,080

,078
,037
,002
-,038
078
-,045
-,049
016
,082
,050
-,053
-,087

-,039

,040
,037
,094
-,017
,076
-,037

-,025

131
1,227
3,915
1,168

454
1,087
-,556
1,150
-,668
-,745

230
1,222

764
-818
-1,316
-,609
1,490

583

461
1,121
-252
1,136
-,547

-,374

,896
221
,000
244
,650
278
579
251
505
457
818
223
446
414
,189
543
138
,560
645
263
801
257
585

,709
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AlimentSaudavel
QualSono
ExperienciaPerda
ExpRiscoVida
ExpFimdeVida 1
SatApoio
AnsiedadeEstado

AnsiedadeTraco

,083
,215
,254
-,231
-,273
-,005
,128

424

,241
,116
,334
,218
,219
,156
,250

,328

,023
,129
,050
-,068
-,081
-,002
,050

,131

344
1,853
759

-1,058

-1,246
-,032
514

1,290

,731
,065
,449
,291
,214
975
,607

,198

*p<.05 **p< 01 ***p< 001
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Anexo 7 — Regressao Linear Miltipla para a Atitude Evitamento

Coeficientes nao

Coeficientes

estandardizados estandardizados

Modelos B SE Beta t Sig.
1 (Constante) 3,667 173 4,744 ,000
Feminino ,261 ,323 ,052 ,809 419
Licenciatura -,549 ,295 -,148 -1,865 ,063
Mestrado -, 154 ,329 -,038 -,468 ,640
Idade ,004 ,029 ,008 ,128 ,899
2 (Constante) 3,619 778 4,651 ,000
Feminino ,192 ,321 ,038 ,599 ,550
Licenciatura -,457 ,295 -, 123 -1,551 ,122
Mestrado -,101 ,328 -,025 -,308 , 758
Idade ,000 ,029 ,000 ,004 ,997
Religiao ,628 ,260 ,158 2,414 LO17%*
Espiritualidade -,095 ,249 -,025 -,383 , 702
3 (Constante) 2,616 919 2,846 ,005
Feminino ,208 ,326 ,042 ,639 ,524
Licenciatura -,443 ,294 - 119 -1,507 ,133
Mestrado -,243 ,333 -,060 -,730 ,466
Idade ,005 ,029 ,010 ,159 ,873
Religidao ,641 ,260 ,162 2,466 ,014%*
Espiritualidade -, 181 ,252 -,047 -, 719 473
ExercFisico ,029 ,246 ,008 ,116 ,908
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AlimentSaudavel
QualSono
(Constante)
Feminino
Licenciatura
Mestrado

Idade

Religido
Espiritualidade
ExercFisico
AlimentSaudavel
QualSono
ExperienciaPerda
ExpRiscoVida
ExpFimdeVida 1
SatApoio
(Constante)
Feminino
Licenciatura
Mestrado

Idade

Religiao
Espiritualidade

ExercFisico

387
,197
2,781
,184
372
-,185
,009
,628
-234
,036
435
,196
401
-,194
-,524
-,089
2,536
,155
-379
-,194
,007
,626
-226

,056

268
121
1,138
326
296
333
,029
262
255
246
269
1123
373
242
244
,169
1,511
336
297
334
,029
262
256

,249

,095

,104

,037
-,100
-,046
,020
,158
-,061
,009
,106
,104
,069
-,051
-,138

-,033

031
-,102
-,048
015
,158
-,059

,015

1,445
1,630
2,444
,566
-1,256
-,556
298
2,398
-914
,146
1,614
1,594
1,075
-,802
2,144
-,530
1,678
461
-1,276
-,580
226
2,386
-,881

,227

,150
,104
015
572
210
579
766
L0177
361
884
,108
112
283
423
,033*
597
,095
645
203
563
822
,018*
379

,821
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AlimentSaudavel
QualSono
ExperienciaPerda
ExpRiscoVida
ExpFimdeVida 1
SatApoio
AnsiedadeEstado

AnsiedadeTraco

A47
223
402
-,200
-,527
-,078
277

-,189

,270
,130
,374
,244
,245
,175
279

,367

,109 1,653
,119 1,722
,069 1,076
-,052 -,818
-,139 -2,151
-,029 -,446
,095 991

-,051 -,514

,100
,086
,283
414
,032%
,656
,323

,608

*p<.05 **p<.01 *** p<.001
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Anexo 8 —

Regressao Linear Multipla para a Atitude Aceitacio como Aproximacao

Coeficientes nao Coeficientes

estandardizados estandardizados

Modelos B SE Beta t Sig.
1 (Constante) 2,751 ,601 4,580 ,000
Feminino 271 251 ,070 1,082 ,280
Licenciatura -,361 ,229 -,125 -1,579 ,116
Mestrado -,526 ,256 -,168 -2,058 ,041%*
Idade ,004 ,022 ,013 ,190 ,850
2 (Constante) 2,153 ,496 4,344 ,000
Feminino ,088 ,205 ,023 ,430 ,668
Licenciatura -, 173 ,188 -,060 -,919 ,359
Mestrado -,476 ,209 -,152 -2,278 ,024*
Idade -,005 ,018 -,016 -,298 ,766
Religidao 1,502 ,166 ,487 9,073 ,000*
Espiritualidade ,657 ,159 ,220 4,134 ,000%*
3 (Constante) 2,311 ,592 3,905 ,000
Feminino ,082 ,210 ,021 ,390 ,697
Licenciatura -, 175 ,L189 -,061 -,928 ,354
Mestrado -,451 ,214 -,144 -2,102 ,037*
Idade -,006 ,018 -,018 -,330 ,742
Religidao 1,501 ,167 ,486 8,966 ,000*
Espiritualidade ,674 ,162 ,226 4,145 ,000%*
ExercFisico -,031 ,159 -,010 -,194 ,846
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AlimentSaudavel
QualSono
(Constante)
Feminino
Licenciatura
Mestrado

Idade

Religido
Espiritualidade
ExercFisico
AlimentSaudavel
QualSono
ExperienciaPerda
ExpRiscoVida
ExpFimdeVida 1
SatApoio
(Constante)
Feminino
Licenciatura
Mestrado

Idade

Religiao
Espiritualidade

ExercFisico

-,068
-,025
1,447
,051
-,152
-,454
-,010
1,483
,668
-,031
-,080
-,023
,349
,101
,088
,146
1,291
,036
-,153
-,455
-,010
1,482
,671

-,023

172
,078
733
210
,191
215
,019
,169
,165
,158
,174
,079
241
,156
,158
,109
976
217
,192
216
,019
,169
,166

,161

-,021

-,017

,013
-,053
-,145
-,030
,480
,224
-,010
-,025
-,016
077
,034
,030

,070

,009
-,053
-, 145
-,030
480
225

-,008

-392
-326
1,972
241
-797
2,115
-,556
8,788
4,056
-,196
-,459
-,288
1,450
,649
,558
1,343
1,323
,167
-,799
2,109
-,535
8,750
4,051

-,143

,695
,745
,050
,810
,426
,035%
,579
,000*
,000*
,845
,647
174
,148
517
577
,181
,187
,867
425
,036*
,593
,000%*
,000*

,886
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AlimentSaudavel
QualSono
ExperienciaPerda
ExpRiscoVida
ExpFimdeVida 1
SatApoio
AnsiedadeEstado

AnsiedadeTraco

-,076
-,014
,349
,098
,088
,153
,048

-,003

,174
,084
,241
,158
,158
,113
,180

,237

-,024
-,010
077
,033
,030
073
021

-,001

-, 437
-,169
1,445
618
558
1,358
268

-,011

,663
,866
,150
,537
577
,176
,789

991

*p<.05 **p< 01 ***p< 001
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Anexo 9 — Regressao Linear Multipla para a Atitude Aceitacao como Escape

Coeficientes nao

Coeficientes

estandardizados estandardizados

Modelos B SE Beta t Sig.
1 (Constante) 2,678 ,635 4,217 ,000
Feminino ,381 ,265 ,093 1,437 ,152
Licenciatura -,200 ,242 -,066 -,825 ,410
Mestrado -,335 ,270 -, 101 -1,237 217
Idade ,002 ,024 ,006 ,088 ,930
2 (Constante) 2,683 ,647 4,148 ,000
Feminino ,380 ,267 ,092 1,420 ,157
Licenciatura -,197 ,245 -,065 -,803 ,422
Mestrado -,332 ,273 -,101 -1,218 ,224
Idade ,002 ,024 ,006 ,084 ,933
Religidao ,015 ,216 ,005 ,070 ,944
Espiritualidade -013 ,207 -,004 -,065 ,948
3 (Constante) 3,351 ,768 4,363 ,000
Feminino ,366 272 ,089 1,346 ,179
Licenciatura -,207 ,245 -,068 -,844 ,399
Mestrado -,249 ,278 -,076 -,896 ,371
Idade -,001 ,024 -,003 -,048 ,962
Religidao ,010 217 ,003 ,045 ,964
Espiritualidade ,035 211 ,011 ,165 ,869
ExercFisico ,002 ,206 ,001 ,010 ,992
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AlimentSaudavel
QualSono
(Constante)
Feminino
Licenciatura
Mestrado

Idade

Religido
Espiritualidade
ExercFisico
AlimentSaudavel
QualSono
ExperienciaPerda
ExpRiscoVida
ExpFimdeVida 1
SatApoio
(Constante)
Feminino
Licenciatura
Mestrado

Idade

Religiao
Espiritualidade

ExercFisico

-,198
-,143
4,487
363
-131
-,189
-,003
,099
-,068
-,006
-,098
-,105
-,184
488
-,326
-284
350
035
114
154
019
,090
-,018

,142

224
,101
,936
268
244
274
,024
215
210
202
221
,101
307
,199
201
,139
1,172
261
230
259
,023
203
,199

,193

-,059

-,093

,089
-,043
_,057
-,008
,030
-,022
-,002
-,029
-,068
-,039
155
104

-,129

,008
-,037
-,047
,053
,028
-,006

,045

-,887
1,418
4,795
1,356
-,536
-,691
124
459
-,323
-,028
-,443
-1,033
-,600
2,446
1,619
2,041
299
133
-,496
-,593
834
444
-,089

,733

,376
,157
,000
,176
,592
,490
,901
,647
147
978
,658
,302

,549

,015%

,107

,042%

,765
,894
,620
,553
,405
,658
929

464
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AlimentSaudavel
QualSono
ExperienciaPerda
ExpRiscoVida
ExpFimdeVida 1
SatApoio
AnsiedadeEstado

AnsiedadeTraco

-,059
,024
-,194
377
-,280
-,104
-,256

1,354

,210
,101
,290
,189
,190
,136
,217

,285

-,018
,015
-,041
,120
-,090
-,047
-,108

,450

-,282
,238
-,671
1,992
-1,470
-, 768
-1,181

4,752

778
812
503

,047%
143
443
239

,000

*p<.05 **p< 01 ***p< 001
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Anexo 10 — Regressao Linear Miltipla para a Atitude Aceitacdo Neutra

Coeficientes nao

estandardizados estandardizados

Coeficientes

Modelos B SE Beta t Sig.
1 (Constante) 4,985 ,451 11,052 ,000
Feminino ,108 ,188 ,037 ,572 ,568
Licenciatura ,037 ,172 ,017 215 ,830
Mestrado -, 174 ,192 -,074 -,905 ,366
Idade ,017 ,017 ,065 ,982 ,327
2 (Constante) 4,870  ,456 10,685 ,000
Feminino ,123 ,188 ,042 ,655 ,513
Licenciatura ,001 ,173 ,000 ,004 ,997
Mestrado -,210 ,192 -,090 -1,094 ,275
Idade ,017 ,017 ,069 1,032 ,303
Religiao -,190 ,152 -,083 -1,251 212
Espiritualidade ,267 , 146 ,120 1,826 ,069
3 (Constante) 4482 542 8,263 ,000
Feminino ,134 ,192 ,046 ,698 ,486
Licenciatura ,007 ,173 ,003 ,040 ,968
Mestrado -,257 ,196 -, 110 -1,310 ,192
Idade ,019 ,017 ,076 1,134 ,258
Religido -,189 ,153 -,082 -1,231 ,219
Espiritualidade ,239 ,149 ,107 1,605 ,110
ExercFisico ,010 ,145 ,005 ,072 ,943
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AlimentSaudavel
QualSono
(Constante)
Feminino
Licenciatura
Mestrado

Idade

Religido
Espiritualidade
ExercFisico
AlimentSaudavel
QualSono
ExperienciaPerda
ExpRiscoVida
ExpFimdeVida 1
SatApoio
(Constante)
Feminino
Licenciatura
Mestrado

Idade

Religiao
Espiritualidade

ExercFisico

,103
,083
4,266
,138
,007
-247
017
-,143
212
-,004
113
,074
-273
283
,028
,103
5,205
223
012
-244
015
-,140
,195

-,051

,158
071
671
,192
175
,197
017
,154
151
145
,159
073
220
143
,144
,100
883
,197
174
,195
017
,153
,150

,146

,043

,076

,047
,003
-,106
,065
-,062
,095
-,002
,048
,068
-,081
,127
,013

,066

077
,005
-,104
,060
-,061
,088

-,023

,652
1,162
6,359
, 716
,039
-1,259
976
-,927
1,406
-,027
, 714
1,022
-1,241
1,978
,197
1,038
5,895
1,134
,068
-1,249
,885
-,912
1,303

-,347

515
246
,000
474
,969
209
330
355
161
978
476
308
216
,049
844
300
,000
258
946
213
377
363
,194

7129
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AlimentSaudavel
QualSono
ExperienciaPerda
ExpRiscoVida
ExpFimdeVida 1
SatApoio
AnsiedadeEstado

AnsiedadeTraco

,094
,024
-,273
,306
,025
,062
-,266

-,009

,158
,076
,219
,143
,143
,102
,163

215

,039
,022
-,081
,138
,011
,040
-,158

-,004

,593
311
-1,248
2,145
,173
,603
-1,627

-,043

,553
, 7156
,213
,033
,863
,547
,105

,966

*p<.05 **p<.01 *** p<.001
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Anexo 11 — Tema 1: Significado da Morte

Categorias Subcategorias
Descricao Frequéncia
tematicas tematicas
y A morte ¢ descrita em termos
Paragem de Fungoes ‘ ‘
o fisiologicos, como a paragem 2
Vitais
do coragao e do cérebro.
' ' A morte representa fim da
Fim da Vida Fisica/Fim ) . . '
. ) ) existéncia fisica, um vazio, a 21
da Existéncia/ Vazio _ ‘
auséncia de vida
Fim/Término A morte de alguém préoximo
significa a perda de sonhos e
Perda de o
o experiéncias que se 1
Sonhos/Experiéncias o .
ambicionava viver com essa
pessoa
A morte ¢ descrita como
Assustador 1
assustadora.
Embora seja um fim, para
Inicio de um Novo alguns, a morte ¢ também o
2
Ciclo comeco de uma nova fase ou
ciclo.
' A crenga numa vida apds a
Transi¢ao/ . o .
_ Vida Espiritual/Pos- morte, num "sitio melhor" ou
Continuagio o 8
Morte num plano espiritual, ¢ um
significado recorrente.
A ideia de que a alma ou a
Reencarnacao esséncia da pessoa pode 1
renascer noutra forma.
A morte € vista como o fim
. Alivio da do sofrimento, especialmente
Descanso/Alivio ‘ 2
Dor/Sofrimento para pessoas doentes ou

idosas.
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Paz

Para alguns, a morte
representa um estado de paz e

tranquilidade.

Desconhecido

Incerteza do "Depois"

A morte ¢ frequentemente
caracterizada como um
grande desconhecido, gerando
questdes sobre o que acontece

apos o fim da vida.

Naturalidade/

Inevitabilidade

Parte Natural da Vida

A morte é reconhecida como
um processo natural e
inevitavel que faz parte da

existéncia.

Unica Certeza

E a unica certeza na vida, algo

que todos irdo enfrentar.
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Anexo 12 — Tema 2: Finitude e Processo de Morrer

Categorias  Subcategorias
Descricao Frequéncia
tematicas tematicas
Ansiedade / Expressoes diretas de ansiedade, medo 37
Medo / Panico ou panico ao pensar na propria morte
Sentimentos  Tristeza / Sentimentos de tristeza ou desconforto,
5
e emogdes Desconforto mas sem atingir o nivel de panico
associadas a  Alivio/Paz/ Sentimentos de alivio, paz ou aceitagdo 5
finitude e Aceitacao da propria finitude
medo do Estranheza / Sensagdo de estranheza ou confusao ;
morrer do Confusao perante a ideia do desconhecido
proprio Sentimento de que a morte € injusta ou
Injustica causa incomodo, especialmente em 1
relacdo a planos e objetivos de vida
‘ O medo ou a ansiedade derivam do
Desconhecido / ‘
o desconhecimento do que acontece apds 18
Nio existir o ) o
a morte ou da ideia de deixar de existir
Perda de A preocupagdo com a morte esta ligada
oportunidades / a perda de oportunidades de realizar 15
planos planos, sonhos ou viver experiéncias
Instintivo / ) o
O medo da morte ¢ natural e instintivo. 2
Natural
Razdes do . .
) O medo esté associado a dor fisica ou
medo da Sofrimento no ‘ ‘
psicologica durante o processo de
morte processo de 13
morrer, tanto da pessoa como dos que
morrer '
lhe sdo proximos
Sofrimento A preocupagao com o sofrimento que a
causado nos propria morte causaria aos entes 7
outros queridos
A morte € vista como algo
Falta de controlo  incontrolavel, o que gera ansiedade ou 9

medo

132



Experiéncias

Experiéncias pessoais com a morte,

pessoais do doengas ou situagdes traumaticas que 12
passado influenciam a perce¢do da finitude
A crenca ou falta de crenga em vida
Religiao / ap6s a morte ou num propdsito maior .
Espiritualidade influencia a aceitagdo ou o medo da
finitude
Perda de suporte A morte de familiares e amigos
(pessoal / significa a perda de suporte, o que gera 1
familiar) tristeza, soliddo e ansiedade
_ Sentimento de ter vivido uma vida de
Sentimento de ‘
‘ privagdo, sem conhecer ou 1
incompletude . _
experimentar o que gostaria
Associada ao desconhecimento dos
Falta de ‘ _ ‘ ‘
o riscos e perigos de situagdes do dia a 1
consciéncia ]
dia
_ A ideia de morrer sozinho ou sem apoio
Solidado e ' '
‘ social agrava o medo e a dificuldade 3
isolamento )
em lidar com a morte
Instinto de prote¢do das pessoas
Protecdo das _ . '
) proximas (familiares, amigos, 1
pessoas proximas .
companheiros, etc.)
‘ A consciéncia da finitude serve como
Motivagao para ] ) )
_ ' motivacao para aproveitar a vida e 13
viver / aproveitar _ _
Impacto da realizar desejos
finitude Cautela / Leva a comportamentos mais
pessoal no Evitacdo de cautelosos e a evitacao de situacoes de 8
dia-a-dia riscos risco
Reflexdo / A finitude leva a momentos de reflexao A
Introspecao sobre a vida, escolhas e propdsito
Nao impactante / . )
Para alguns, a finitude ndo tem impacto
Nao pensar o ] ] ) 8
_ significativo no dia-a-dia
ativamente
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Ansiedade /

O medo da morte pode ser um

Paralisagao / bloqueador que impede as pessoas de 17
Privacdo de viver  viver certas experiéncias
Pensamentos Pensamentos persistentes, sobretudo
ruminantes ou em momentos de soliddo ou 4
intrusivos introspecao
Sentimento de Quando a morte ocorre de forma
injustica ou de inesperada ou precoce, ha a percecado de 5
“vida roubada” injustica que dificulta a aceitagdo
Aceitacao / Aceitar a morte como parte natural da
20
Racionalizacao vida e racionalizar a sua inevitabilidade
Foco no presente ]
. Concentrar-se em viver o presente e
/ Aproveitar a . o 14
) aproveitar as experiéncias
vida
Distragao / ‘ _ ‘
] Desviar ou evitar ativamente pensar na
Evitacao de 10
morte
pensamentos
_ Recorrer a terapia ou aconselhamento
_ Procura de ajuda ‘ ‘ ‘
Estratégias ) psicolégico para desconstruir o medo e 12
‘ profissional ‘ _
para lidar gerir a ansiedade
com amorte  Suporte social /
_ . Falar sobre o assunto com pessoas
/ finitude Partilha / ‘ 6
proximas
Conversa
Crengas
o Encontrar conforto na fé ou em crengas
religiosas / L 12
S espirituais
espirituais
Preparagao / Fazer uma bucket list ou organizar a
1
Planeamento vida para minimizar arrependimentos
Limitagao de )
. Evitar contetidos que possam
exposi¢do a 6

noticias / gatilhos

intensificar o medo
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Fatores
associados a
(in)eficacia
das
estratégias

adotadas

A compreensao da morte como

Capacidade de .
o processo natural reduz a ansiedade e 2
aceitagao . .
melhora a eficacia das estratégias
Capacidade de A racionaliza¢do e desconstrucao de
desconstruir o pensamentos irracionais ajuda a reduzir 4
medo o medo
Personalidade A ansiedade alimenta o0 medo; reduzir a
ansiosa e ansiedade aumenta a eficacia das 2
controladora estratégias
Rigidez de . .
Crengas rigidas dificultam a adocao de
pensamento / _ 2
novas perspetivas sobre a morte
falta de abertura
Viver o presente e aproveitar as
Foco no presente ] o 11
oportunidades mitiga o medo da morte
Sentimento de o _
‘ Ter vivido uma vida plena e com
realizagdo pessoal . 6
proposito traz conforto e reduz o medo
e legado
o Vivéncias anteriores de perda
Experiéncias de ) .
‘ _ aumentam a aceitag@o e a eficacia das 8
vida e maturidade )
estrategias
A crenga numa vida apos a morte ou
Fé e crencgas )
num proposito transcendente 15

espirituais

proporciona conforto
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Anexo 13 — Tema 3: Momentos e Situacdes que Intensificam O Medo

Categorias
Subcategorias tematicas
tematicas

Descricao Frequéncia

Acidentes e situagdes de

risco

Inclui acidentes de
carro/moto, quase-acidentes,
situagdes de perigo iminente
(como andar de avido), estar
' 14
na autoestrada, em locais de
risco e desastres naturais, ou

qualquer outro evento que

coloque a vida em risco

Confronto com
a iminéncia da
morte / perigo  Noticias e informagao

sobre mortes / perigos

A exposi¢ao a noticias sobre

acidentes, guerras, doengas ou

outros eventos letais pode

intensificar o medo, 5
especialmente se houver

identificacdo com as vitimas

ou com a situacao

Ambientes inseguros

Sentir-se em ambientes ndo

seguros (como sair a rua

sozinho a noite ou em zonas 2
desconhecidas) aumenta a

percegdo de vulnerabilidade

Diagnosticos de doenga /

sintomas
Problemas de

saude

Receber um diagnostico
médico desfavoravel, ter
sintomas ou perceber declinio

da satude intensifica o medo

(proprios ou de

outros) -
oencas

A doenga de familiares ou

amigos, especialmente se for

grave ou terminal, pode ser 6
um gatilho forte para o medo

da perda e da morte
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Perda de capacidades

A perda de capacidades fisicas
ou cognitivas, como em
doengas neurodegenerativas,
pode intensificar o medo do

processo de morrer

Perda de
pessoas

proximas

Morte de familiares /

amigos

A morte de pais, avos,
parceiros, amigos ou animais
de estimacao pode intensificar
o medo, sobretudo se for
inesperada ou em idades

jovens

11

Trauma de perdas

anteriores

Experiéncias traumaticas de
perda no passado podem
tornar o individuo mais
suscetivel a sentir medo em

situacdes futuras

Reflexao
existencial e

incerteza

Interrogagdo sobre o

proposito da vida

Sentir que ndo se aproveitou a
vida a0 maximo ou que nao se
atingiram os objetivos
desejados intensifica o medo

de morrer sem realizagao

Momentos de solidao /

siléncio ou cansaco

Momentos noturnos, antes de
dormir, ou periodos de soliddo
e exaustdo podem favorecer
pensamentos sobre a morte e

aumentar o medo

Aniversarios e passagem

do tempo

A celebragdo de aniversarios,
sobretudo em idades
avancadas, conduz a reflexao
sobre o tempo que resta e

pode intensificar o medo

Falta de controlo

Situagdes em que a pessoa se

sente sem controlo sobre os
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acontecimentos intensificam o
medo, pois a morte € o
derradeiro evento

incontrolavel

Conversas sobre a morte

O simples facto de falar sobre
a morte pode desencadear ou
intensificar o medo em

algumas pessoas

Parentalidade

Preocupagdo com os

filhos

O medo de deixar os filhos
desamparados ou de ndo estar
presente para eles intensifica o

medo da propria morte
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