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Resumo 

Contexto: A morte acompanha a vida do ser vivo, mas a vivência desta 
sofreu alterações ao longo da história humana comunitária. A forma como tem 
sido percecionada e as diversas respostas face à mesma têm sido motivo de 
estudo nas diversas áreas da saúde. 

 Objetivos: Saber quais os níveis de medo dos estudantes da área da saúde 
face à morte e ao processo de morrer de si próprio e dos outros e que 
diferenças são apresentadas entre os estudantes de diferentes cursos da 
saúde, idade e género. 

Métodos: Estudo de natureza quantitativa, analítica e transversal, onde se 
aplicou a escala de avaliação do medo da Morte de Collett Lester numa 
amostra de 312 estudantes de Saúde, com idade média de 21 anos (DP = 3,82), 
84.9% do género feminino. Foi realizada para as variáveis uma análise 
estatística descritiva, coeficiente de correlação de Pearson e testes t de 
Student e One-Way Anova. 

Resultados: Todos os participantes apresentaram medo moderado-alto da 
morte e processo de morrer, tendo-se verificado que a pontuação se encontra 
mais elevada na subescala medo da morte e processo de morrer dos outros. 
Os resultados indicaram a inexistência de uma correlação estatisticamente 
significativa entre a idade e o medo da morte e do processo de morrer. Embora 
no estudo os resultados revelarem uma diferença entre os participantes dos 
cursos de Enfermagem e Nutrição e Dietética e o nível de medo da morte e do 
processo de morrer e na subescala medo do processo de morrer próprio, 
embora o eta quadrado determinado revelou uma magnitude de efeito 
reduzida. Neste estudo verificou-se também a existência de uma diferença 
estatisticamente significativa de medo da morte e do processo de morrer entre 
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os participantes do género feminino e masculino com elevada magnitude de 
efeito, sendo mais elevada no género feminino do que no género masculino 

Conclusões: Relevância no contributo para a reflexão social e científica 
sobre a importância de se delinearem programas de desenvolvimento de 
competências para gestão emocional associada à morte e processo de morrer. 

Palavras-Chave: Morte, Medo, Estudantes de Saúde, Formação 

 

Enquadramento 

 A primeira experiência de morte, experiência do fenómeno de finitude, 
acontece através da morte dos outros, aumentando, desta forma, a consciência 
de morte ao longo dos diversos momentos da nossa existência. A morte é um 
atributo inalienável do “ser aí” em que cada um morre por si mesmo, 
considerando-se um fenómeno de vida (Kastenbaum, & Aisenberg, 1983; 
Boemer, 1989). Para Barros de Oliveira (1999), a morte não é apenas o último 
momento da vida, uma vez que estamos a morrer desde que nascemos, 
estando esta presente em cada momento da vida. Sendo por isso relevante a 
necessidade de aceitar a cada momento da vida o processo de morrer e a morte 
como parte da experiência vital. Para o autor a aceitação da morte é a aceitação 
da vida em si mesma, como esta é e não como se gostaria que fosse. Importa 
a recuperação dos valores singulares frente a processos de cuidados 
assistenciais muitas vezes despersonalizados, procurando uma verdade 
subjetiva, particular, parcial, fruto das vivências existenciais culminando na 
responsabilização de cada um pela sua existência (Cabodevilla,1999). Numa 
sociedade onde cada vez mais o ser humano tem uma imagem confusa de si 
mesmo, vive alienado, despersonalizado, distanciado e incomunicado com os 
outros seres humanos. Esta falta de sentido, rumo e finalidade constitui a 
grande doença da nossa época, associando-se a ela a opinião pública que 
funciona como um radar coletivo ajustado para que se possa descobrir o que 
é esperado de cada um (Frankl, 2012). Diversos estudos salientam que uma 
comunicação aberta na fase de morrer, pode contribuir para a qualidade do 
processo. Estar consciente da morte, parece estar correlacionado com a 
aceitação do processo de morrer (Bhatnagar, 2013).   

Para Ek et al (2014), os estudantes de saúde requerem suporte contínuo e 
oportunidades para falarem sobre as suas experiências face à morte para 
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desenvolverem confiança nas suas capacidades e competências para o 
desenvolvimento do cuidado em pacientes em fase terminal. Heise e Gilpin 
(2016) desenvolveram um estudo piloto, utilizando método de investigação 
misto, com estudantes de enfermagem com o objetivo de estudar as suas 
perceções acerca da sua primeira experiência na morte de um paciente. Para 
tal, aplicaram um questionário online que incluía questões de natureza 
demográfica, bem como questões de natureza qualitativa (tais como: 
“Descreva a sua experiência quando um paciente de quem cuidava faleceu?”, 
“Como se sentiu quando o seu paciente morreu?” ou “Descreva como o seu 
formador/orientador interagiu consigo quando o seu paciente morreu?) e 
quantitativa (para identificar o tipo de curso ou se reuniam após a morte de um 
paciente). Os resultados demonstraram que apenas metade dos estudantes 
reuniam com o formador/orientador após o falecimento de um paciente e que 
os estudantes reportavam stresse emocional e sentimentos de inadequação 
associados à comunicação e apoio dos familiares do paciente que havia 
morrido. Segundo as autoras os formadores/orientadores de estudantes de 
enfermagem devem incluir reuniões e seguimento de apoio dos estudantes 
após o falecimento de um paciente. Garcia, Alcántara, Martín, Juárez, Montoro 
e Caro (2017) realizaram um estudo descritivo, qualitativo, observacional 
utilizando um questionário aberto e realizando uma análise de conteúdo 
sintática e semântica. Este estudo tinha como objetivo explorar as 
características dos pensamentos, emoções e sentimentos sobre a própria 
morte de jovens estudantes de enfermagem. Oitenta e cinco estudantes 
participaram voluntariamente no estudo respondendo a um questionário 
autoadministrado de perguntas abertas que continham itens como experiência 
pessoal prévia de pacientes com doenças sérias terminais, descrição sumária 
de emoções subjacentes ao pensamento da sua própria morte, solicitando-lhes 
que descrevessem o mais especificamente que conseguissem, o que lhes iria 
ocorrer fisicamente quando estivessem a morrer e quando estivessem mortos. 
Os resultados demonstraram que, ante o pensamento da sua própria morte, os 
estudantes responderam com os substantivos: medo, dor, angústia, tristeza e 
solidão. O medo da sua própria morte se concretizou com a impossibilidade de 
conseguir as metas da vida, deixar a família e o processo de morte em si. 
Relativamente às crenças de estar fisicamente morto assinalaram atributos 
como: decomposição do corpo, atributos espirituais, crenças, negação e 
preferências. Os investigadores verificaram igualmente que a visão cultural, os 
valores culturais e as crenças se encontravam muito presentes quando os 
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estudantes pensavam na sua própria morte. Outro estudo de natureza 
descritiva, correlacional e transversal, realizado com 84 estudantes de sócia 
saúde onde aplicaram a versão espanhola da escala de Collett-Lester e uma 
escala de avaliação de atitudes face ao cuidado de pacientes em fase terminal 
de vida. Os resultados demonstraram que os estudantes têm uma atitude 
positiva frente ao cuidado de pacientes em fim de vida e que em relação ao 
medo da morte, maior pontuação é encontrada no medo da morte dos outros, 
seguido pelo medo do próprio processo de morrer e do processo de morrer 
dos outros e por fim o medo da própria morte. Quanto à variável principal do 
estudo, quanto mais medo se tem da morte própria e em relação à dos outros, 
menos favoráveis são as atitudes demonstradas em relação ao cuidado de 
pacientes em fim de vida. Para os autores é relevante conhecer as variáveis 
que podem afetar os profissionais de saúde no cuidado de pacientes em fim 
de vida, uma vez que atitudes adequadas em relação à morte são vitais para o 
cuidado adequado dos pacientes nesta situação (Bermejo, Villacieros, & 
Hassoun, 2018). 

Değirmen (2021) desenvolveu um estudo com o objetivo de avaliar as 
perceções de setecentos e quarenta e dois estudantes universitários acerca da 
ansiedade face à morte e dos tratamentos paliativos com a aplicação da escala 
de avaliação de Andel Khalek. Verificaram resultados elevados de ansiedade 
maiores nas estudantes do género feminino do que no masculino. Os 
estudantes mencionaram que o nível de ansiedade face à morte poderia 
reduzir com a educação em saúde e com a melhoria das condições sociais e 
apoio psicológico. 

Com este estudo de natureza quantitativa, analítica e transversal, 
pretendemos saber quais os níveis de medo dos estudantes da área da saúde 
face à morte e ao processo de morrer de si próprio e dos outros e que 
diferenças são apresentadas entre os estudantes de diferentes cursos da 
saúde, idades e género. Este trabalho torna-se relevante dada a escassez de 
estudos acerca dos sentimentos associados ao processo de morrer, 
principalmente o medo da morte entre os estudantes de saúde portugueses e 
como contributo para a reflexão social e científica sobre a relevância de se 
delinearem programas de desenvolvimento de competências para gestão 
emocional associada à morte e processo de morrer. 

Método 
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Participantes 

Trata-se de uma amostra selecionada por conveniência e não probabilística. 
Trezentos e doze estudantes da Escola Superior de Saúde participaram no 
estudo, alunos do 1º ao 4º ano e mestrado, dos cursos de enfermagem (50,6%), 
dietética e nutrição (17,3%), farmácia (5,8%), gerontologia (22,4%), mestrados 
em enfermagem (3,8%), com uma média de idades de 21 anos (DP = 3,82).  

Instrumento 

A escala do medo da morte de Collett-Lester (CL-FODS) (Lester, &Abdel- 
Khalek, 2003), contém 28 itens, constituída por quatro subescalas cada uma, 
contendo 7 itens: Medo da Morte Própria, Medo do Processo de Morrer 
Próprio, Medo da Morte de Outros e Medo do Processo de Morrer de Outros. 
A escala apresenta um formato com cinco opções de resposta de 1 (nada) a 5 
(muito). O total de cada subescala varia entre 7 a 35, com os resultados mais 
elevados representando maior medo face à morte e ao processo de morrer.  

Após a sua aplicação e validação da escala para a população portuguesa 
utilizando a Modelação de Equações Estruturais, obteve-se uma versão 
abreviada da CL-FODS a 16 itens com resultado total de mínimo 16 e máximo 
de 80, com as subescalas Medo da Morte Própria, Medo do Processo de Morte 
Próprio, Medo da Morte do outro e Medo do Processo de Morte de Outro, 
com 4 itens cada, com resultado parcial mínimo 4 e máximo de 20. Com itens 
como “Todas as coisas que perderá ao morrer”, “A dor envolvida no processo 
de morrer”, “Lamentar não se ter dado melhor com a pessoa, enquanto ainda 
estava viva”, “Observar como a pessoa sofre de dores”. (Neto, Neto, & Costa, 
2024). 

Procedimento 

A CL-FODS composta por 28 itens foi traduzida do inglês para português e 
realizada a retroversão por uma pessoa anglófona, foi analisada por um grupo 
de peritos, sendo aplicada a dez pessoas portuguesas após a tradução, para 
avaliação da compreensão dos itens da escala. Foi posteriormente traduzida 
para inglês e comparada com a escala inglesa de origem. As duas formas 
apresentavam uma similaridade elevada.  

Os participantes preencheram, em formato papel, a escala abreviada do 
medo da morte de Collett-Lester (CL-FODS) (Neto, Neto, & Costa, 2024) que, 
contém 16 itens. Todos os participantes responderam voluntaria e 
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individualmente às escalas do protocolo, tendo sido assegurado o anonimato 
e a confidencialidade. Dos trezentos e doze participantes foram excluídos sete 
por apresentarem resultados atípicos. 

Análise dos Dados 

Foi utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS 
Statistics), versão 25, para tratamento e análise dos dados do presente estudo 
e o software JASP, versão 0.18.1, para calcular ómega de McDonald (ω).  

Para analisar se os dados cumpriam a premissa de uma distribuição normal 
foi realizado o teste de Shapiro-Wilk. O cálculo do ómega de McDonald (ω) 
para avaliar a consistência interna dos valores obtidos nos itens do 
instrumento. A análise descritiva foi realizada calculando-se as medidas de 
tendência central (média, mediana), de dispersão, de distribuição, de 
localização; com o objetivo de verificação da correlação de variáveis métricas 
foi realizado o teste coeficiente de correlação de Pearson, para comparar 
médias de resultados entre os estudantes do sexo masculino e feminino foi 
realizado o teste t de Student e análise de variância com o One-Way ANOVA 
para comparar os resultados entre os diferentes cursos. A magnitude do efeito 
entre grupos foi determinada com o d de Cohen e eta quadrado (η2).  

Foi utilizado o teste post-hoc de Tukey para comparar os estudantes dos 
cursos de Licenciatura em enfermagem, dietética e nutrição, farmácia, 
gerontologia e mestrados em enfermagem (reabilitação, médico cirúrgica e 
saúde materno e obstetrícia) face aos níveis de medo da morte e processo de 
morrer, para o total da escala composta pelo somatório dos 16 itens e as quatro 
subescalas. Para esta análise foi excluído o curso de Mestrado em Enfermagem 
Comunitária por ter apenas um participante. 

Resultados  

Na escala total abreviada do medo da morte de Collett-Lester (Neto, Neto 
& Costa, 2024), o teste de Shapiro Wilk foi estatisticamente significativo para 
o total da escala composta pelo somatório dos 16 itens e para as quatro 
subescalas (p < ,001), não se verificando a distribuição normal dos dados. 
Analisando os resultados das estatísticas descritivas todos os itens 
apresentavam valores de assimetria abaixo de dois e de curtos e abaixo de oito, 
com valores máximos absolutos de 1,23 e 1,32 respetivamente, o que nos 
permite afirmar que não se afasta de uma forma significativa de uma 
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distribuição normal (Bentler, & Wu, 2002; Kline, 2005) (ver tabela 1). Obteve-
se um ómega de McDonald (ω) de ,859, considerando-se um nível aceitável de 
consistência interna da escala abreviada (Nunnally & Bernstein, 1994; Campo-
Arias & Oviedo, 2008). 

 

Tabela 1. Resultados descritivos da Escala Abreviada do Medo da Morte de Collett Lester 
(16 Itens) por item. 

Itens M SD Mediana Assimetria Curtose 

Medo de Morrer Próprio (MMP) 

1 (Todas as coisas que perderá ao morrer) 3,24 1,34 3,00 -0,32 -1,02 

2 (Como será o estar morto/a) 3,07 1,49 3,07 -0,10 -1,39 

3 (Não poder pensar nem experimentar nada 

nunca mais) 
3,22 1,45 3,00 -0,28 -1,28 

4 (A desintegração do corpo depois de 

morrer) 
2,62 1,43 2,00 -0,34 -1,20 

Medo do Processo de Morrer próprio (MPMP) 

5 (A dor envolvida no processo de morrer.) 3,94 1,12 4,00 -0,90 0,17 

6 (A degradação mental do envelhecimento.) 3,75 1,12 4,00 -0,70 -0,21 

7 (A perda de faculdades no processo de 

morrer.) 
3,65 1,13 4,00 -0,64 -0,23 

8 (A sua falta de controlo sobre o processo de 

morrer.) 
3,60 1,19 4,00 -0,64 -0,34 

Medo do Morrer do Outro (MMO) 



Percepções sobre a morte e o morrer em estudantes de saúde 

 

 

 120 

9 (Lamentar não se ter dado melhor com a 

pessoa, enquanto ainda estava viva) 
3,71 1,21 4,00 -0,66 -0,57 

10 (Envelhecer sozinho(a), sem a pessoa 

querida) 
4,20 0,93 4,00 -1,23 1,32 

11 (Sentir-se culpado(a) pelo alívio provocado 

pela morte da pessoa) 
3,20 1,26 3,00 -0,18 -0,95 

12 (Sentir-se sozinho(a) sem a pessoa) 4,22 0,91 4,00 -0,94 -0,05 

Medo do Processo de Morrer do Outro (MPMO) 

13 (Observar como a pessoa sofre de dores) 3,97 0,96 4,00 -0,70 -0,06 

14 (Ver a degradação física do corpo da 

pessoa) 
3,71 1,09 4,00 -0,51 -0,50 

15 (Não saber o que fazer com a sua dor 

perante a perda de uma pessoa querida) 
4,05 0,96 4,00 -0,76 -0,01 

16 (Assistir à deterioração das faculdades 

mentais da pessoa) 
3,85 0,97 4,00 -0,62 -0,06 

Legenda: M (Média), SD (Desvio-Padrão). Nota: Amostra 305 participantes, 0 casos 
omissos 

 

 

 

Características sociodemográficas  

A maioria dos participantes são do género feminino (84,9%) e 15,1% do 
género masculino, com idades entre os 17 e os 50 anos (M = 21,1 anos, DP = 
3,9). 96,1% são solteiros, 2,3% casados e 1,6% vivem em união de facto, 100% 
de nacionalidade portuguesa. 50,5% dos participantes frequentam o curso de 
licenciatura em enfermagem, 22,6% o curso de licenciatura em gerontologia, 
17% o curso de licenciatura em dietética e nutrição e 5,9% o curso de 
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licenciatura em farmácia. Quando questionados sobre as suas crenças 
religiosas 83,3% responderam serem crentes e 46,6% praticantes. 68,5% dos 
participantes responderam que costumam visitar cemitérios e 63,3% 
costumam ir a velórios e funerais. De todos os participantes 61% responderam 
que nunca pensaram no seu funeral e 95,1% não tomaram diligências relativas 
à sua morte. 

Medo da Morte e Processo de Morrer 

Segundo os resultados obtidos da escala total calculando o somatório dos 
valores dos 16 itens e do somatório dos valores dos 4 itens de cada uma das 
quatro subescalas, pode-se verificar que todos os participantes apresentam 
um medo moderado-alto da morte e processo de morrer (M = 57,9,  DP = 10,7), 
tendo-se verificado que a pontuação se encontra mais elevada subescala medo 
do processo de morrer dos outros (M = 15,6, DP=3,3), seguida da subescala 
medo da morte dos outros (M =15,3, DP = 3,2), subescala medo do processo 
de morrer próprio (M = 14,9, DP = 3,7) e por último subescala de medo da 
morte própria (M =12,2, DP = 4,4) (ver tabela 2).  

 

Tabela 2. Resultados descritivos da Escala Abreviada do Medo da Morte de Collett Lester 
(16 Itens) 

Subescalas M DP 

Medo da Morte Própria (MMP) 12,2 4,4 

Medo do Processo de Morrer Próprio (MPMP) 14,9 3,7 

Medo da Morte de Outros (MMO) 15,3 3,2 

Medo do Processo de Morrer de Outros (MPMO) 15,6 3,3 

Escala Total (CLFODS abrev) 57,9 10,7 

Legenda: M (Média), DP (Desvio-Padrão). Nota: Amostra 305 participantes (Escala Total 
pontuação entre 16-80, Subescalas pontuação entre 4-20) 

Para determinar a natureza da associação entre a idade e o medo da morte 
e do processo de morte próprio e dos outros, foi realizado o teste coeficiente 
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de correlação de Pearson. Os resultados indicaram a inexistência de correlação 
estatisticamente significativa entre a idade e o medo da morte e do processo 
de morrer, quer no resultado global da escala quer no resultado das subescalas 
medo da morte própria e medo da morte do outro e do processo de morrer do 
outro (ver tabela 3). Na subescala medo do processo de morrer próprio o 
resultado (r (305) = ,127, p = ,026) reflete uma associação significativa entre as 
variáveis, embora baixa, segundo Cohen, Cohen, West e Aiken, (2003). 

Tabela 3. Resultados descritivos da Escala Abreviada do Medo da Morte de Collett Lester 
(16 Itens) por classe etária 

      
Idade 

Subescalas n r p 

Medo da Morte Própria (MMP) 305 ,047 ,409 

Medo do Processo de Morrer Próprio (MPMP) 305 ,127 ,026 

Medo da Morte de Outros (MMO) 305 ,083 ,149 

Medo do Processo de Morrer de Outros (MPMO) 305 ,005 ,934 

Escala Total (CLFODS abreviada 16 itens) 305 ,089 ,120 

 

Realizando o teste One-Way Anova para amostras independentes verificou-
se homogeneidade de variância entre os estudantes dos diferentes cursos e os 
níveis de medo da morte e processo de morrer, para o total da escala composta 
pelo somatório dos 16 itens, com teste de Levene p = ,376, ou nas subescalas 
do medo da morte própria (p = ,294), medo do processo de morrer do outro (p 
= ,219), na subescala processo de morrer próprio (p = ,08), mas existem 
diferenças de variância na subescala processo de medo da morte do outro (p = 
,02). Os resultados revelaram existir uma diferença entre os diferentes cursos 
e os resultados da escala total F(6, 297) = 2,32, p = ,03, nas subescalas medo 
do processo de morrer próprio F(6, 297) = 2,54, p = ,02 e subescala processo 
de morrer do outro F(6, 297) = 3,02, p = ,007, não se verificando na subescala 
medo da morte própria F(6, 297) = ,95,  p = ,45 e subescala medo da morte do 
outro F(6, 297) = 1,23, p = ,29. Realizando o teste post-hoc de Tukey verificou-
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se uma diferença estatisticamente significativa na subescala medo do processo 
de morrer do outro entre os participantes do curso de licenciatura em 
enfermagem e os do curso de licenciatura em nutrição e dietética (M = 15 , DP 
= 3,4; M = 17,1 , DP = 2,5; p = ,002). Para calcular este teste foi necessário 
excluir um curso de mestrado de enfermagem comunitária por ser constituído 
por um participante. O eta quadrado obtido entre o tipo de curso e resultado 
da escala total do medo da morte e processo de morrer foi de ,045, ou seja, 
apenas cerca 5% dos resultados da escala total podem ser explicados pelo tipo 
de curso que os participantes frequentam, na subescala medo do processo de 
morrer próprio foi de ,049 e na subescala processo de morrer do outro foi de 
,058, considerados efeitos reduzidos (Cohen, Cohen, West, & Aiken, 2003) (ver 
Tabela 4). 

Tabela 4. Resultados descritivos da Escala Abreviada do Medo da Morte de Collet Lester 
(16 Itens) por curso frequentado 
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 MMP 11,8 4,4 12,3 4,9 12,3 4,3 12,5 4,1 

MPMP 14,5 3,7 14,9 3,4 13,9 3,4 16,0 3,4 

MMO 15,1 3,3 15,4 2,8 16,2 3,8 15,5 2,8 

MPMO 15,0 3,4 17,1 2,5 16,1 3,5 15,6 3,5 

CLFODS 56,4 11,1 59,8 10,2 58,6 11,2 59,6 9,5 
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Sub- 

escalas 

M DP M DP M DP 

 MMP 18,0 2,8 10,8 4,5 13,3 1,5 

MPMP 20,0 0,0 13,5 5,2 17,0 1,0 

MMO 20,0 0,0 15,0 4,5 15,0 3,6 

MPMO 18,0 2,8 14,1 4,1 16,0 2,0 

CLFODS 76,0 5,7 53,5 8,6 61,3 4,5 

Nota: Amostra 305 participantes (Escala Total pontuação entre 16-80, Subescalas 
pontuação total entre 4-20) 

Segundo os resultados obtidos, as estudantes do género feminino 
apresentam resultados de medo da morte e do processo de morrer mais 
elevados (M=59,3, DP = 10,2), bem como, nas subescalas medo do morrer 
próprio (M = 12,5, DP = 4,4), processo de morrer próprio (M = 15,2, DP = 3,6), 
morte do outro (M = 15,6, DP = 3,1) e processo de morrer do outro (M = 15,9, 
DP = 3,2). Calculando o teste t de Student para analisar se estas diferenças são 
estatisticamente significativas, verificou-se não existirem diferenças de 
variância entre os géneros, com teste de Levene (p = ,988), verificando o 
mesmo nas quatro subescalas (p > ,05).  O resultado do t (303) = -5,23 com p 
< 0,001 indica a existência de uma diferença estatisticamente significativa 
entre os géneros masculino e feminino e o seu medo da morte e do processo 
de morrer, sendo mais elevado no género feminino (M = 59,3, DP = 10,2) do 
que no género masculino (M = 50,7, DP = 10,2), com d = ,84 que representa 
uma elevada magnitude de efeito (ver Tabela 5). 

 

Tabela 5. Resultados descritivos da Escala Abreviada do Medo da Morte de Collett Lester 
(16 Itens) por género 

      

Feminino Masculino 
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Subescalas M DP M DP 

Medo da Morte Própria (MMP) 12,5 4,4 10,1 3,9 

Medo do Processo de Morrer Próprio (MPMP) 15,2 3,6 13,2 3,7 

Medo da Morte de Outros (MMO) 15,6 3,1 13,9 3,2 

Medo do Processo de Morrer de Outros (MPMO) 15,9 3,2 13,4 3,3 

Escala Total (CLFODS abreviada 16 itens) 59,3 10,2 50,7 10,2 

Nota: Amostra 305 participantes (Escala Total pontuação entre 16-80, Subescalas 
pontuação total entre 4-20) 

Discussão e Conclusão 

Os resultados do estudo mostraram que os estudantes de saúde 
apresentam um medo moderado-alto da morte e do processo de morrer, mas 
mais elevado nas subescalas medo da morte do Outro e do Processo de Morrer 
do Outro, resultados consistentes com estudos anteriores (Thiemann, Quince, 
Benson, Wood, & Barclay, 2015; Heise, & Gilpin,2016; Garcia, Alcántara, 
Martín, Juárez,Montoro, & Caro, 2017; Bermejo, Villacieros, & Hassoun, 2018; 
Purimahua, Manik, & Manurung, 2021; Santos, Oliveira, Fonseca, Sousa, Lima, 
& Barros, 2022) e outros estudos que reforçam a escassez de preparação e 
dificuldades apresentadas pelos profissionais quando confrontados com a 
morte e processo de morrer (Campelos, 2006; Kumar, D´Souza, & Sisodia, 
2013; Medeiros, & Lustosa, 2011; Mendes, Lustosa & Andrade, 2009). 

As estudantes do género feminino apresentaram resultados mais elevados 
de medo da morte e do processo de morrer, resultados igualmente 
consistentes com os obtidos em estudos prévios (He, & Li, 2020; Değirmen; 
2021), ao contrário do estudo de Thiemann, Quince, Benson, Wood e Barclay 
(2015) onde não foram encontradas diferenças entre os géneros. Analisando a 
os resultados da escala do medo da morte e processo de morrer face à idade, 
contatou-se a inexistência de diferenças estatisticamente significativas, 
resultados esses não consistentes com o estudo de Bermejo, Villacieros, & 
Hassoun (2018).  
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Face aos resultados obtidos parece ser relevante o desenvolvimento de 
esforços no sentido de maior adequação formativa, com vista a maior 
consciencialização dos estudantes e profissionais da área da saúde para a 
necessidade de desenvolvimento de competências comunicacionais e de 
gestão emocional da morte e processo de morrer, considerações reforçadas 
nas conclusões de diversos estudos (Bibeau., & Eddy,1985; Bush, 2012; 
Cavaye, & Watts, 2014; Dobbins, 2011; Göris, Taşcı,, Özkan, Ceyhan, Kartın, 
Çeliksoy, Elmalı, & Eser, 2017). 

Os resultados deste estudo não possam ser generalizados para estudantes 
adultos universitários da área da saúde, nem podem ser extensivos a 
populações com características menos homogéneas, sendo imperativo validar 
estas premissas em futuras investigações. 
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