ARTIGO

analise factorial.

Introdugao

Apesar do seu caracter universal, natural e
quotidiano, a morte ¢ 0 medo da morte tornaram-se
num tema actual (BECKER, 1973; MOMEYER, 1986),
o inesgotdvel problema da condicio humana, o
limite para o qual as sociedades e culturas humanas
tem procurado e sugerido respostas.

Tem contribuido para isso a designada
institucionalizacdo ¢ medicalizacdo da morte.
Estes conceitos significam, por um lado, que as
familias e a sociedade delegaram nas instituicoes e
nos profissionais de satde a responsabilidade de
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Perante a Morte (Revised Death
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~ Estudo realizado numa amostra de profissionais de sadde
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Neste artigo ¢ apresentado o traducdo e adaptacio da Escala de Ansiedade Perante o
Morte (Revised Death Anxiety Scale — DAS-R), na sua versio revista de THORSON &
POWELL (1992). O estudo realizado em 395 profissionais de satde (enfermeiros ¢
técnicos de diagnostico e terapéutica) mostra que o instrumento apresenta indices de
fidelidade aceitdveis, assim como validade de construto, emergindo uma estrutura
ajustada entre a derivacdo racional subjacente 4 escala e os resultados obtidos apos

tratar e cuidar dos doentes, especialmente nos
processos envolvendo doenca terminal, por outro,
evidencia um repositorio de crencas nos profissio-
nais de satde como actores privilegiados para lidar
de forma eficaz com a satde/doenca dos individuos.

Neste sentido, a Enfermagem destaca-se
naturalmente dado que a morte ¢ parte integrante
do processo de cuidar, sendo a vida algo a preservar
acima de todo e qualquer valor. Assim, as
enfermeiras e enfermeiros sao continuamente
expostos as ansiedades, medos, incertezas €
frustracoes proprios de quem lida com a morte ¢ 0
morrer, ¢ dai se possa compreender as implicacoes
da morte a0 nivel da prestacio de cuidados, e da
propria saude mental dos profissionais.
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Ainexisténcid em Portugal de instrumentos para
avaliar a ansiedade perante a morte, quer nos
profissionais de satde, quer na populacio em geral,
excepedo para o Questiondrio de Ansiedade Face a
Morte de CONTE ef al. (1982),
SIMOES & NETO (1994) ¢ posteriormente
readaptado por BARROS & BARROS (1997), uma
medida unidimensional trabalhada especialmente
em estudantes, levou-nos a necessidade de traduzir
¢ adaptar para a lingua portuguesa uma das escalas,
possivelmente a mais utilizada em todo o mundo,
para avaliacio da ansiedade perante a morte: a
Revised Death Anxiety Scale (DAS-R).

O desenvolvimento dos primeiros instrumentos
de avaliacao deste conceito surge no inicio da
¢ exemplo a Fear of Decth
¢ a Death Anxiety Scale,

decada de 60, de que ¢
Scale, de BOYAR (1964),
de TEMPLER (1970)

No entanto, 4 crescente quantidade de estudos
arrastou consigo um debate face a natureza do cons-
truto, da adequabilidade das medidas utilizadas,
assim como a inconsisténcia e contradicio de alguns
resultados empiricos, especialmente quando eram
analisadas outras varidveis consideradas relevantes
do ponto de vista teorico (TOMER & ELIASON, 1996,

Primeiramente, a ansiedade perante a morte € vista
como um construto unidimensional (BENGTSON
1977; KALISH, 1986). A propria DAS de
[EMPLER (1970) ¢ uma medida unidimensional, no

el al.,

entanto, estudos posteriores revelaram-na como um
construto multidimensional, gerando alguma
controvérsia face ao construto (CONTE et ¢l., 1982).

Umas das primeiras dificuldades encontra-se no
proprio conceito de ansiedade perante a morte, ja
que na majoria das vezes utilizam-se outros querendo
significar o mesmo, tais como medo da morte
(NEYMEYER, 1988). De facto, medo e ansiedade,
que aqui utilizamos como sinonimos, poderdo
entender-se como distintos, jd que o medo da morte
pode ser vistocomo algo especifico e consciente ¢
ansiedade como algo mais gtencrﬁli'zado ¢
inacessivel a consciéncia (WONG et al., 1994),

A ansiedade perante a morte pode ser entdo
definida como os pensamentos, medos, ¢ emocoes
relacionados com o final da vida sobre as condicoes

normais da existéncia (BELSKY, 1999, pag. 308), ou

adaptado por

sefa, uma reaccao emocional negativa provocada
pela antecipacao de um estado em que o £go deixa
(TOMER & ELIASON, 1996)
as bases que fazem despontar essa ansiedade sio,
segundo WONG (1995; 1998; 2000):

@) finalidade da proprice morie. Ela € irrever-

de existir ( ), Neste sentido,

sivel, ¢ o cessar de tudo o que esta relacio-

nado com o mundo;

-

by a incerteza de ndo saber o que acontece d
segutir. A incerteza ¢ a referéncia fundamental
daansiedade e uma potencial fonte de terror;

medo de deixar de existir. De tacto, parece

[}

complexo uma pedagogia centrada na vida
ameacada pela ideia de deixar de existir,
deixar de viver, as perdas que ocorreram ou
podem vir a ocorrer na vida, especialmente
s entes queridos. Somos colocados diante
da inevitabilidade, diante de algo que nunca
avalidmos, a dependéncia das geracoes
vindouras, 0s nossos pertences;

medo da dor envolvida no acto de morrer ¢
medo da soliddo. O medo do abandono de
amigos, com dor, ¢ considerado dos maiores

[a%
>

potenciais para a ansiedade perante a morte;

G,

medo de ndo completar os projectos de vida.
Muitas pessoas apresentam mais medo de

uma existéneia sem sentido do que
propriamente medo da morte, pelo facto de
saberem que poderio ndo ter completado os
seus projectos ¢ de ndo desenvolver

atempadamente algo significativo.

A Revised Death Anxiety Scale
(RDAS)

A Revised Death Anxiety Scale, ou NEHRKE-
TEMPLER-BOYAR (NTB), trata-se de u
revista por THORSON & POWELL (1994) a partir
dos trabalhos de NEHRKE'™ (1973), que tml
realizado previamente uma revisio da Death
Anxiety Scale, de TEMPLER (1970), ¢ da Fear of
de BOYAR (1964).

ma versiao

Death Scale,

0 autor ez uma combinacio das duas escalas, tendo acrescentado ©item,
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No 1.2 estudo de THORSON (1977), realizado
em 1977, a escala apresentava 34 itens com resposta
dicotomizada em verdadeiro (1) e falso (0). Depois
de invertidos os itens que necessitavam de
rransformacoes de identidade, e calculada a
pontuacdo, os scores mais elevados significavam
maior ansiedade perante a morte. A amostra deste
estudo tratava-se de 208 estudantes graduados e
nao graduados de uma universidade americana
(University of Georgia), cuja idade variava entre 0s
18 e 0s 53 anos (com uma mediana de 23 anos).
Este trabalho mostrou uma correlagio entre 0 sexo
e a ansiedade perante a morte (F = 10.31; p = .002),
em que as mulheres apresentavam scores medios
mais elevados, no entanto, ndo se mostrou sensivel
as flutuacoes da idade.

No mesmo ano, THORSON & PERKINS (1997),
com uma nova amostra de 659 respondentes,
submeteram a escala a uma andlise factorial
exploratoria, usando uma rotacao varimax, ¢
encontraram uma solucao com quatro factores
principais: medo do isolamento e imobilidade
(explicava 51.7% da varidncia); medo da dor (expli-
cava 11.8%); medo da finalidade da morte (16.5%),
e medo do enterro e da decomposicdo (12.7%).

Em 1984, THORSON & POWELL rescreveram
alguns itens e eliminaram outros da versio da
NEHRKE-TEMPLER-BOYAR (NTB), tendo também
criadoalguns itens novos. Esta nova versao composta
por 25itens foi entdo colocada numa base de dados,
sendo por isso necessario atribuir-lhe um nome,
sendo designada por Revised Death Anxiely Scale.

Thorson e Powell administraram esta versio de
25 itens (mantendo-a com resposta dicotomizada
em verdadeiro e falso) a uma amostra de 599
estudantes e adultos (THORSON & POWELL, 1984).
O valor da consisténcia interna (alpha de Cronbach)
foi de ot = 804 para o total da escala. Uma andlise
factorial revelou uma estrutura com quatro factores,
nomeadamente, (1) medo da incerteza associada d
morte, (2) medo da dor, (3) medo do processo de
morrer, e (4) medo relacionado com o funeral e
decomposicao.

Em 1988, 0s autores apresentaram uma andlise
detalthada das escala a partir do estudo efectuado
em 1984, mas para uma andlise factorial nio rodada
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e na qual tinham obtido uma solucdo com sete 7
factores com valores proprios > 1.00. Finalmente,
num 3.2 estudo (THORSON & POWELL, 1999) com
o intuito de aumentar a sensibilidade da escala,
refizeram o formato de resposta, passando de
verdadeiro-falso para uma escala em formato likert
de 5 pontos. E de salientar, conforme referem os
autores, que as diferentes analises factoriais
realizadas, demonstraram diferentes maneiras de
construir a morte, enguanto conceito multidimen-
sional, o que ¢ defendido por CONTE et al. (1982).

Metodologia adoptada

A grande maioria dos instrumentos que utilizamos
na investigacdo foram criados para as populacoes
de lingua inglesa. Somos por isso obrigados a
proceder a traducoes e adaptacoes desses
instrumentos. Assim, procedemos da seguinte
forma com a Revised Death Anxiety Scale:

19-a escala foi traduzida para a lingua
portuguesa por dois investigadores ¢ um
professor de lingua inglesa;

22 - depois de realizada a traducio, foi feita
uma andlise cuidada a validade de contetdo
dos itens por 2 especialistas de investigacdo;

3.2 - realizado este processo, foi solicitado a um
professor de inglés (lingua materna da
escala) que averiguasse da traducdo
realizada, bem como introduzisse, se fosse
necessario, observacoes pertinentes;

42-findo 0 3.2 passo, procedemos 4 um pre-
teste em 50 profissionais de satde, que ndo
0s incluidos na amostra deste estudo, para
que averiguassem das dificuldades de
leitura e interpretacio dos itens dos
instrumentos utilizados;

5.2 -por fim, foi administrada ¢ realizada uma
andlise de fidelidade e validade, tendo
como objectivo encontrar uma solucdo
factorial que fosse coerente com as
concepeoes tedricas subjacentes (validade
de construto), bem como uma andlise de
consisténcia interna.



Para o estudo da validade de construto,
recorremos 4 utilizacdo de analises factoriais
exploratorias pelo metodo de Componentes
Principais (ACP). Recorremos a rotacoes ortogonais
VARIMAX dos factores, de modo a tornar inter-
pretaveis as solucoes que emergiram de cada
analise (BRYMAN & CRAMER, 1992; KLINE, 1997),

Relativamente a4 decisao do namero de factores
a reter na andlise, utilizamos como critério a
retencdo dos factores que apresentassem valores
proprios (eigenvalue) igual ou superior a 1.00,
Esta analise foi auxiliada pelo scree test.

Na escolha das solucoes factoriais finais,
Procurdmos respeitar os seguintes critérios:

~ a validade convergente do item com o factor,
isto €, cada item deveria apresentar uma
correlacio (loading) com o factor 2 .25;

- validade discriminante do item com o factor,
ou seja, o item deveria estar correlacionado
apenas com o factor hipotético, se ele se
correlacionasse com dois factores era anali-
sada a sua pertinéncia na utilizacio e
manutencdo desse item;

- asolucio final encontrada deveria apresentar
aproximadamente 50% de variacio total
explicada;

- ndo existir discrepdncia entre a estrutura
tedrica subjacente ao instrumento ¢ a solucdo
por nos encontrada. Caso se verificasse,
veriamos da adequacdo do instrumento e do
significado dos resultados encontrados;

- cada factor deveria ser constituido por 3 ou
mais itens.

No estudo de fidelidade, procedemos a analise
da consisténcia interna (homogeneidade dos itens)
para o total da escala e posteriormente para as
dimensoes emergidas da andlise factorfal. A par do
numero de itens, introduzimos o respectivo
coeficiente de consisténcia interna (dado o formato
tipo likert dos itens, optou-se pelo cdlculo do
coeficiente alpha de Cronbach) e o coeficiente de
correlacdo corrigido entre o resultado no item e o
resultado na escala,

Descri¢iao do Instrumento

A Escala de Ansiedade Perante a Morte (EAPM) ¢
constituida por 23 itens, oito apresentados negativa-
mente (ex: ndo lenho medo de vir a ter uma morte
lenta e longa), necessitando posteriormente de
transformacoes de identidade, e os restantes pela
afirmativa (ex: receio vir a ter uma morte dolorosa).
Trata-se de uma escala apresentada sob a forma de
auto-relato numa estrutura tipo likert de 0 (discordo
completamente) a 4 (concordo completamente) pontos.

Amostra

Relativamente a amostra deste estudo, ¢ constituida
no total por 395 profissionais de satde, sendo na
sua maioria (81.00%) enfermeiros e os restantes
(19.00%) técnicos de diagnostico e terapeutica.

A sua distribuicdo segundo o sexo mostra uma
maioria considerdvel do sexo feminino 465 ¢ 130 do
sexo masculino, Esta disparidade nao tem qualquer
significado dada a natureza dos grupos profissio-
nais, em ambos 0s casos exercida maioritariamente
por mulheres. O teste do qui-quadrado, cruzando
0s grupos profissionais com o sexo mostrou 0s
grupos como homogéneos (y*=. 110; p =. 740).

Em relacao ao estado civil, salientam-se os
casados com 307 (61.70%), seguido dos solteiros
(31.90%) e dos divorciados/separados (5.70%), por
fim, os vitivos com 4 casos (.70%). Uma sintese
destes dados encontra-se no quadro 1.

QUADRO 1 = Distribuicao dos elementos da
amostra segundo a profissdo, sexo e estado civil

(n=595)

Varidveis B ‘ n° L% }
Profissdo
Enfermeiros 482 1 81.00
Tecnicos de Diagnostico e Terapéutica 1131 19.00
Sexo
Masculino 1301 21.80
Feminino 405 1 78.20
Estado civil
Casada(o) 367 6170
Solteiralo) 190 1 31.90
Divorciadalo)/Separada(o) M 5.70
Vitvalo) o4 70




Relativamente 1o tempo de servico (quadro 2),
verificamos que a média ¢ nos enfermeiros de 9.74
anos e nos téenicos de diagnostico e terapéutica de
10.12 anos. No que conceme a media das idades,
verificamos que ¢ nos enfermeiros de 32.70 anos (s
= (.172 anos) e nos restantes ¢enicos de 33.09 anos

(s = 7457 anos).

QUADRO 2 - Estatisticas resumo relativas as
varidaveis idade e tempo de servico

(n =595
; S Enfermeiros | 1¢¢: de Dizgndstico
| Varidveis ’ ¢ Terapéutica
i']’tulpm de servicor  9.74 556 ‘ 10.12 084
Idade L3700 017 3300 | 745

Estudo de fidelidade

O estudo de fidelidade do instrumento revelou,
conforme o quadro 3, um valor de consistencia
interna bom (v global). O valor das correlacoes
entre o ilem ¢ 4 pontuacdo total mostra correlacoes
moderadas e fortes com o toral da escala, excepeao
para os itens 10 ¢ 24, em que o valor da correlacdo
encontrado foi haixo, no entanto, 4 sua influéncia
no valor do total do alpha e uma analise ao
contetdo dos itens levou-nos a manté-1os.

Face a estes valores, concluimos estar perante
uma medida considerada fidedigna. E de salientar
que o valor encontrado para o global (o= 92) ¢
superior ao valor encontrado por THORSON &
POWELL (1992, 1994), especificamente o0 = .83,

QUADRO 3 - Andlise de consisténcia dos itens da RDAS. Inclui correlacdo item-total corrigida

e valor do a da dimensio se apagado o item

(n=595)
X ;| Corslaiotem! e apagnde
L. Receio vir a ter uma. 29597 9788 ‘ 432 9179
2. Preocupa-me nao saber. 1.8330 1.2476 0714 9139
3. Aideta de ndo voltar a. 1.6134 1.2082 0886 9136
4. Ndo fico ansioso 1o pensar no. 1.7412 1.1446 3094 9204
5. Os caixoes poe-me nervoso. 1.7277 1.2512 5850 9156
6. Odeio pensar que depois de. 1.3429 11721 0772 9139
7. Ficarotalmente imobilizado. 1.1950 11322 0998 91306
8. Horroriza-me pensar. 16975 1.2401 4049 9190
9. Otema da vida depois. 16168 L1754 0334 9147
10, Nio tenho medo de vir, 3.0022 1.0123 2327 9211
11, Nio me preocupo com 4 ideia. 2.0605 1.1676 4158 9186
12, Odeio pensar que serei abandonado. 14101 1.1547 0743 9140
' 13, Nio estou preocupado. 2.077: 1.0480 4627 9177
- 14 Assusta-me pensar que. 1.4235 1.1787 7082 9133
13. Ador envolvida no acto. 28333 1.0444 4809 9174
16. Espero ter uma vida nova. 1.9681 1.1695 3008 9170
17. Nio estou preocupado como. 24118 1.1162 3067 9203
18, Perturba-me pensar que o meu corpo, 1.4269 1.1889 7407 9127
19. Perturha-me o sentimento. 10454 1.2937 7399 9125
20, Estou preocupado com. 1.5047 1.1964 7754 9120
21. Nio me preocupa o facto. 2.2022 9667 3410 9194
22. Ororl isolamento provocado, L7540 1.2541 7315 9127
23, Nio estou particularmente preocupado. 3.1160 9543 3422 9194
24, Tret deixar instrucoes claras. 14471 10518 2670 9207
| 25, O que vai acontecer conm O meu corpo. 1.8605 L0959 4430 9180

o global = 92 (25 itens)

i
|
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[ de ainda de relevar que os itens dos factores
resultantes da andlise factorial foram posterior-
mente submetidos a uma analise de consistencia
interna (quadro 4). Apesar dos valores de alpha de
66; .07 ¢ .08 para os factores 2, 3 ¢ 4, estes valores
podem considerar-se aceitaveis dado o reduzido
ntmero de itens de cada um dos factores.

Validade de construto

Como referimos anteriormente, para o estudo da
validade de construto procedemos a realizacio de
andlises factoriais em componentes principais,

seguidas de rotacio ortogonal varimax. A solucao
encontrada, apresentada no quadro 4, mostra
quatro factores com valores proprios 2 1.00, ¢ que
explicam na totalidade 55.118% da varidncia, o que
vem de encontro a0s nossos objectivos iniciais. Ede
salientar que a medida KMO (Kaiser-Meyer-Olkin)
¢ de 993 ¢ o valor do teste de esfericidade de
Bartlett de y* = 0834.278; p = .000, o que nos
permitiu prosseguir com a andlise factorial.

Como podemos verificar pela leitura do quadro 4,
o primeiro factor explica 25.919% da varidncia e nele
saturam os itens 2, 3, 5,6, 7, 12, 14, 18,19, 20, 22 ¢
24, Neste agrupamento, os 12 itens respectivos (48%)
anexam-se num factor que designamos por ansie-
dade relacionada com a incerteza e falta de controlo.

QUADRO 4 - Matriz de saturacio dos itens nos factores para solucio rodada ortogonal VARIMAX
com quatro factores. Inclui valores proprios (eigenvalue); % da variancia explicada e % cumulativa,

Medida KMO® e teste de esfericidade de Bartlet™

(n=595)
lens k12 34
1. Receio vir ater uma. A85 505
2. Preocupa-me ndo saber. 009 570 (51D
3. Aideia de nio voltar a, 017 729
+. Nio fico ansioso ao pensar no. 403
5. 08 caixoes poe-me nervoso. 412 560 6060
6. Odeio pensar que depois de. 035 760
7. Ficar totalmente imobilizado. 702 799
8. Horroriza-me pensar. 403 A38
9. O tema da vida depois. 047 028
10. Nao tenho medo de vir, 451 068
11. Nio me preocupo coma ideia. 554 085
12. Odeio pensar que serei abandonado. 577 087
13. Nio estou preocupado, 094 (.540) 023
14, Assusta-me pensar que, 007 784
15. A dor envolvida no acto. 552 530
16. Espero ter uma vida nova. 585 097
17. Nao estou preocupado com o. 4760 504
18. Perturba-me pensar que o meu corpo. 095 739
19. Perturha-me o sentimento. 087 777
20. Estou preocupado com. 736 057
21. Ndo me preocupa o facto. 379 503
22, O total isolamento provocado. b17 681 ‘,
! 23, Nao estou particularmente preocupado. 401 000
© 24 Trei deixar instrucoes claras. 127 290 :
25. O que vai acontecer com o meu Corpo. 550 ’ 008
Valores proprios (eigenvalues) 0.48 249 2.42 238
% Varidncia explicada 25019 1 9.977 9.686 9536
% Varidncia acumulada 25919 1 35.896 45582 33118
o, de Cronbach das dimensoes: 92 66 07 08

* Kaiser-Meyer-Olkin = 993; = teste de esfericidade de Bartlett (Approx. Chi-Square = 6834.278, p = .000).

10




Apesar doitem 2 (preocupa-me ndo saber como ¢ o
mundo depois da morte) apresentar uma carga
factorial elevada também no 4.2 factor (.511) ele
podera ser entendido ¢ englobado no 1.2 factor.
Com excepcdo para o item 24, todos os outros apre-
sentam cargas factoriais (factorial loadings)
elevadas.

O 2.2 factor explica 9.977% da variancia e agrupa
os itens relacionados com a dor e sofrimento envol-
viclos no acto de morrer Cintegridade fisica) (itens:
1, 8,10, 15,17, 21 ¢ 23).

O 3.2 factor explica 9.686% da varidncia ¢ agrega
os itens relacionados com o funeral, imobilidade ¢
decomposicdo (itens: 4, 11 ¢ 25).

Por fim, o 4.2 factor Citens: 9, 13, 16J, explica
9.530% da varidncia, e agrupa os itens relacionados
com a vida depois da morte. Apesar do item 13 (ndo
estout preocupado com o facto de saber se existe vida
pera além da morte) pontuar em dois factores (3.2 ¢
4.9, ele poderd ser utilizado como pertencendo 4o
4.2 factor.

E de salientar que a estrutura emergida desta
andlise factorial € semelhante & encontrada por
THORSON & POWELL (1992), o que mostra
diferentes vias de construcio da morte.

No sentido de verificar a sensibilidade da escala,
procedemos de duas formas distintas. Primeiro
aplicdmos a prova U de Mann-Whitney a4 cada um
dos itens comparando enfermeiros (expostos com
regularidade a4 situacdo que envolve a morte do
doente) e os restantes téenicos de satde (quadro 5).
Posteriormente, realizdmos testes ¢ pard grupos
independentes™, mas agora para os quatro factores
e para a pontuacdo global das EAPM.

Como podemos verificar pela leitura do quadro
5, aexcepeao dos itens 4, 11 e 25, todos apresentam
diferencas estatisticamente significativas (p<.05)
quando comparadas as médias das ordenacoes dos
grupos de enfermeiros e restantes téenicos de
satde, o que evidencia a sensibilidade dos itens da
escala,

21 A verificacio do pressuposto da normalidade das distribuicoes foi
realizado atraves do teste de Kolmogorov-Smirnov (com correc
significincia de Lillierforsy ¢ para a homogeneidade da variincia
atraves do teste de Levene,

11 } Referénc.a
|

QUADRO 5 - Resultados da aplicacao da prova U
de Whitney” aos itens da EAPM

Itens oz p

10291000
8545 000
6691 000

1. Recelo vir a ter uma.

2. Preocupa-me nao saber.
: 3. Aideta de ndo voltar a.
1 Nao fico ansioso a0 pensar no. =770 A4l
5. 08 caixoes poe-me nervoso. %-7.2% 000
L6, Odeio pensar que depois de. 0,722 000
-5.070 | 000
9.073 | .000
-10.443 000
-7.353 000
-833 1405
-7.712°0 000
-2.888 1004
74721 .000
-11.508] 000
-8.245 000
2760 | 006
-6.356 1 .000
-7.904 1000
-8.223 1 .000
4721 .000
-9.522 1 .000
23, Nio estou particularmente preocupado. | -8.076 1 .000
-4.218 | .000
-002 998

Ficar totalmente imobilizado.

| 8. Horroriza-me pensar.

19, Otema da vida depois.

10. Nao tenho medo de vir,

11, Ndo me preocupo com a ideia.

- 12 Odelo pensar que serei abandonado,
13, Nio estou preocupado.

14, Assusta-me pensar que.

15, A dor envolvida no acto.

16. Espero ter uma vida novi.

17. Nio estou preocupado com o.

18. Perturha-me pensar que o met corpo.
19. Perturba-me o sentimento.

20. Estou preocupado com.

© 21, Nio me preocupa o facto.

22, O total isolamento provocado.

24. Trei deixar instrucoes claras.

- 25. O que val acontecer com 0 meu corpo.

“ Omiticlas as medidas de tendéncia central ¢ dispersao para cada um dos itens.

Relativamente ao quadro 6, em que sdo
comparadas as médias de cada um dos factores e as
médias da pontuacdo total da EAPM dos enfer-
meiros e téenicos de diagnostico e terapéutica,
as diferencas encontradas sao todas elas estatis-
ticamente significativas, excep¢do para o factor 3
(€ oy =998 p > 09).

Em todos os casos, os valores médios sdo
superiores nos enfermeiros, o que parece sugerir
que a exposicdo 4 morte, nomeadamente a morte
do doente de forma continuada, nio se mostra
como um redutor de ansiedade, achado este a
necessitar de estudo posterior,



Quando comparadas as medias de cada um dos
factores e as médias da pontuacio total 4o nivel
do sexo dos respondentes (quadro 7), todas as
diferencas encontradas sao estatisticamente
signiticativas. Em todos os casos os valores meédios
sd0 superiores nas mulheres.

Uma das varfaveis consideradas relevantes no
estudo da ansiedade perante a morte ¢ o idade. Um
dos objectivos dos autores da escala era a de que
esta se mostrasse sensivel a esta variavel, no
entanto, foi-nos de todo impossivel criar grupos

idénticos aos dos autores da escala original,
optando nos apenas por criar dois grupos, 21 = 30
anos e 37 - 67 anos, enquanto no estudo de
THORSON & POWELL (1994), os grupos eram, 18—
20 anos, 31 - 36 anos, 37 =67 anos € 68 ~ 88 anos.
Assim, quando comparadas as medias de cada
um dos factores ¢ as médias da pontuacio total
pelos grupos de idade (quadro 8), apesar do nivel
medio ser sempre superior no grupo mais novos (21
~ 30 anos), apenas no factor 3 as diferencas se
mostraram estatisticamente significativas.

QUADRO 6 = Teste ¢ para grupos independentes”

VI: grupo profissional; VD: factores ¢ total da EAPM

EAPM Grupos X s r L p
Enfermeiros 2041 10.19
actor L L . - 25
T ‘Mr() ' ! B Téenicos de diagnostico e terapéutica v.73 7.57 12,560 O
. ) Enfermeiros 16.17 370 o
Factor 2 . Técnicos de diagnostico ¢ terapéutica 12.02 2.56 14.107 000
Factor 3 Enfermeiros 3.70 281 058 s
ractor Téeni ¢ lerapéutica 350 1.83 X v
) ) s 0.14 2.61
FACtor 4 . . . P P ., - 2 '/() .
Factor Téenicos de diagndstico e terapéutica 3.03 1.72 12480 0w
Enfermeiros 51.38 13.76
“oral da FAPM ’ ) 4 (53
“?U tal da EAPM Téenicos de diagndstico ¢ terapéutica 32.98 - ‘ 11.13 14655 000 B

 Homogeneidade da varidneia ndo assumida; p < .05

QUADRO 7 = Teste ¢ para grupos independentes

VI sexo; VD: factores e total da EAPM

we T — T T T
i e | m
il T | e |
Factor 3 asculino )'93 B o 4605 000
o A EETRR
 Total da EAPY ﬁ;ﬁ}ﬁf ig;g igzz 513 000

QUADRO 8 - Teste ¢ para grupos independentes

VI: idade em grupos; VD: factores e total da EAPM

~ RDAS Grupos 1 n X | s ; t ?

21 =30anos 458 18,54 10.54 )

Factor 1 37 -67 anos 137 17.88 10.84 031 "

) , 21- 30 anos 458 15.52 378

Factor 2 3767 anos 137 14.91 12 1.631 ns |

. 21=36anos 458 581 235 ) o

Factor 3 37-67 anos 137 516 ‘ 253 012
‘ S 21-36anos 458 576 o

Factor 37 - 67 anos 137 5.32 1.713 ns

e 21 36anos It 48.50 .

Fotal da EAPM 3767 anos ; 137 1636 1353 s




Resumo dos scores da amostra

Apresentamos seguidamente os scores para cada
um dos factores e pontuacdo total da Escala de
Ansiedade Perante a Morte (EAPM), no entanto
aconsethamos alguma precaucdo na utilizacao
destes valores, pois nao se pretendem constituir
como valores norma. Poderdo todavia tornar-se
Gteis em estudos posteriores, especialmente se
forem utilizadas amostras constituidas com base
noutras populacoes. Os valores relativamente
elevados dos coeficientes de variacio poderdo ser
também considerados um bom indicador para este
instrumento.

QUADRO 9 - Estatisticas resumo relativas aos
factores e total da EAPM

(n=1595)
| ’ ViMinimo jM:’xximo ; X i s C‘W i
Factor | 0 47 18.39 | 10.60 | 57.00% |
Factor 2 4 24 1534 1 3.87  25.23% ;
Factor 3 0 12 560 1265 4682%|
jFuct()r 4 0 12 5.60 1267 4717%|
Total da EAPM 11 96 48.05 1 16.67  34.69% |

“Coeliciente de vartacao.

Conclusio

A Escala de Ansiedade Perante a Morte (EAPM)
mostrou neste estudo que ¢ uma medida fidedigna
e valida. Por um lado, os razodveis valores de
consisténcia interna, mesmo em factores com
reduzido n.® de itens, por outro, a estrutura imergida
da andlise factorial que ndo se opoe no essencial
aos construtos teoricos da ansiedade perante a
morte.

Dada a sua natureza, tema virtude de ser de facil
e riapida administracdo, especialmente com
amostras de grande dimensio, permitindo por isso
fazer comparacoes dentro e entre 0s grupos. A
escala mostrou, ainda ser sensivel aos grupos
profissionais, género, e idade (apesar das diferencas
estatisticamente significativas se encontrarem
apenas num factor), o que ¢ um bom indicador,
pelo que poderd ser utilizada em estudos

Referéncia

posteriores como medida para avaliacao da
ansiedade perante a morte, Urge ainda apelar pard
a necessidade de fazer outros estudos com este
validade

instrumento, nomeadamente de

concorrente,
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