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RESUMO: O estudo investiga a relagdo entre o nivel cognitivo e o conceito de morte em criangas portadoras de doengas
cronicas e compara a evolug@o deste conceito entre essas criangas ¢ criangas sadias do mesmo nivel cognitivo e mesmo nivel
socio econdmico (caréncia). Foram empregadas tarefas piagetianas para a avaliagdo do nivel cognitivo e o Instrumento de
Sondagem do Conceito de Morte (Torres, 1979) para avaliar o conceito de morte-bioldgica. A amostra foi constituida de 167
criangas portadoras de doengas cronicas e 142 criangas sadias ja testadas em estudo precedente (Torres, 1996). Os resultados
revelaram que a defasagem cognitiva, encontrada em criangas carentes, em relagdo aos padrdes piagetianos ndo esta agravada
nas criangas doentes. A doenga cronica embora se manifeste inicialmente como um fator desestruturante na aquisigdo do
conceito de morte (fase pré-operacional), surge na fase seguinte (operacional-concreta) como um fator de amadurecimento na
compreensdo deste conceito.
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The Concept of Death in Children With Chronic Diseases

ABSTRACT: This study investigates the relationship between cognitive level and the concept of death in children with
chronic diseases and compares the evolution of this concept between these children and healthy ones with the same cognitive
level and the same socio economics background (poor). Cognitive level was avaliated through piagetian tasks and the Probing
Tool for Concept of Death (Torres, 1979), measured the concept of biologic death. The sample included 167 chronic diseased
children and 142 healthy children that had been tested in a previous study (Torres, 1996). The results showed that cognitive
level of deprived children according piagetian standards is not worst among diseased children. Although chronic diseases
initially appears as a deconstructive factor for the acquisition of the concept of death (pre-operational phase), in the following
phase (operational-concrete) it appears as a factor conducing to a maturer understading of this concept.
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As investigacdes sobre a compreensao da morte pela cri-
anga, que se iniciaram com o trabalho pioneiro de Schilder e
Wechsler (1934) e prosseguiram com os estudos de Nagy
(1959), comegaram a crescer na década de 60, e se intensifi-
caram nas décadas de 70 e 80, chegando atualmente a forne-
cer uma ampla gama de informagdes sobre este topico.

Embora se observe diferencas na forma como os diver-
sos pesquisadores enfocam o conceito de morte, alguns es-
tudiosos (Kane, 1979; Speece & Brent, 1984; Torres, 1979)
assinalaram a importancia de que o mesmo seja investigado
Nndao como um conceito tnico, mas como um conceito com-
plexo, multidimensional, que envolve subconceitos, sendo a
universalidade, a ndo-funcionalidade e a irreversibilidade os
trés componentes mais amplamente pesquisados.

A pesquisa de Nagy (1959) que representa o ponto de
partida para examinar como as criangas conceituam a morte

1 Pesquisa desenvolvida com o apoio financeiro do CNPq sob a forma
de bolsa de pesquisa para a autora e bolsas de Iniciacdo Cientifica
para alunos participantes: Anriet Barros de Siqueira, Christianne Ra-
mos M. Barbosa, Felipe F. Garcia, Mira Carla P. de Noronha. Além
dos bolsistas, colaboraram com a pesquisa: Ana Claudia Coelho de
Oliveira e Manuel Gil. Resultados parciais deste trabalho foram apre-
sentados pelos bolsistas em sessdo de Tema Livre no VIII Encontro
Nacional dos Psicologos da Area Hospitalar, Curitiba, Parana, 1999.

2 Enderego: Nucleo de Estudos e Pesquisas em Tanatologia do Instituto
de Psicologia da UFRJ - Av. Pasteur 250, CEP: 22295-900, Rio de
Janeiro, RJ - E-mail: wilmatorres@zipmail.com.br

em diferentes idades, assim como os estudos que se segui-
ram (Bolduc, 1972; Tallmer, Formanek & Tallmer, 1974;
Weininger, 1979), apontam para o fato de que as criangas
nas fases iniciais do desenvolvimento freqiientemente pen-
sam sobre a morte como reversivel, atribuem fung¢des
definidoras da vida as coisas mortas e ndo acreditam na
inevitabilidade da morte. No que se refere a idade, a maioria
das pesquisas sugere que a aquisi¢ao dos trés componentes -
irreversibilidade, ndo-funcionalidade e universalidade - si-
tua-se em torno dos 7 anos (Speece & Brent, 1984).

Como a compreensao da morte na crianca ndo se faz in-
dependentemente do desenvolvimento cognitivo global, além
da idade, esta tem sido a outra varidvel mais empregada na
investigacdo sobre a aquisi¢do do conceito de morte.
Kastenbaum e Aisemberg (1976/1983) forneceram os fun-
damentos logicos da relagdo entre o conceito de morte e a
maturacao da cogni¢do. Também Koocher (1972) assinala
que a perspectiva mais logica para iniciar a investiga¢ao so-
bre este conceito ¢ ligando-o a estrutura do desenvolvimen-
to cognitivo, uma vez que a compreensdo da morte ou de
qualquer outro fendmeno natural esta limitada pela capaci-
dade com que a crianga € capaz de perceber, interpretar, clas-
sificar e integrar o estimulo de seu ambiente.

Entre as pesquisas que focalizaram o conceito de morte
em fungdo do desenvolvimento cognitivo, algumas (Anthony,
1972; Kane, 1978, 1979; Safier, 1964) concluiram pelo de-
senvolvimento de uma compreensdo da morte paralela as
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etapas de Piaget, sem manifestarem uma preocupagdo com
os modos especificos pelos quais a capacidade de
conceitualizar os diferentes componentes do conceito de
morte se relaciona com o desenvolvimento cognitivo. Outro
grupo de pesquisas procurou especificar as relagdes logicas
a nivel mais microscopico, sugerindo certas aptidoes - clas-
sificac@o, compreensao linear de tempo, reciprocidade - como
sendo as realiza¢des cognitivas especificas essenciais a com-
preensdo dos trés componentes do conceito de morte
(Hornblum, 1978; Kalmbach, 1979; Koocher, 1972; Townley
& Thornburg, 1980; Torres, 1979).

Da mesma forma que as pesquisas que focalizam a aqui-
si¢do do conceito de morte em fungdo da idade ndo sdo con-
clusivas, também aquelas que focalizam esta aquisicdo em
funcdo do nivel cognitivo ndo o sdo. Entre as razdes aponta-
das para a inconsisténcia desses resultados pode-se desta-
car: aquelas inerentes a toda pesquisa sobre desenvolvimen-
to, a de investigar processos longitudinais, como a evolugdo
de conceitos, através de dados obtidos em estudos transver-
sais; as de ordem instrumental, ou dos procedimentos, para
avaliar a complexidade dos diferentes componentes do con-
ceito de morte e o nivel cognitivo da crianga; por ultimo, as
dificuldades de ordem tedrica na tentativa de determinar as
implicacdes da teoria geral do desenvolvimento cognitivo
de Piaget com o desenvolvimento especifico de conceitos
abstratos como o conceito de morte (Bibace & Walsh, 1980;
ver também Spence & Brent, 1984). Na maioria das pesqui-
sas, apesar da relacdo encontrada entre o desenvolvimento
cognitivo e o conceito de morte, falta especificidade sufici-
ente que permita explicar por que determinada etapa
piagetiana ¢ um pré-requisito para que um nivel particular
de compreensdo de conceitos abstratos, como o de morte,
seja alcancado. Falta uma descri¢do detalhada das aptiddes
especificas que estdo logicamente implicitas na compreen-
sdo do conceito de morte.

Finalmente, ¢ possivel que, em principio, a teoria de
Piaget ndo forneca um esbogo completo para o conhecimento
das concepgdes da crianga sobre a morte, uma vez que, sen-
do sua preocupagao de natureza epistemologica, enfatiza o
desenvolvimento cognitivo de contexto - independente das
aptiddes especificas implicitas na aquisi¢do do conceito e
das experiéncias da crianga com a morte. Também tem sido
enfatizado que a perfomance nas tarefas piagetianas
freqiientemente depende do conhecimento sobre o tema ou
assunto em questao (Flavell, conforme citado por Speece &
Brent, 1984). No presente caso, as diferencas nas experiéncias
individuais da crianga com a morte, €, ndo s6 as experiénci-
as, mas o que lhe ¢ dito acerca da morte sdo, provavelmente,
cruciais para a compreensao do conceito de morte (Speece
& Brent, 1984). Aliés, a evidéncia atual sugere que tanto as
diferencas em fung¢do da idade como as diferencas em fun-
¢do do nivel cognitivo podem ser modeladas por varidveis
tais como experiéncias com a morte, a tendéncia suicida, a
doenga terminal, a privag@o socio-econdmica, entre outras.

Com relagdo as experiéncias com a morte, embora al-
guns pesquisadores tenham investigado a possibilidade de
que possam ter um efeito facilitador no desenvolvimento do
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conceito de morte mais realista (Bolduc, 1972; Cotton &
Range, 1990; Gartley & Bernasconi, 1967; Kane, 1979; Peck,
1966; Reilly, Hasazi, Bond, 1983), a literatura sobre o im-
pacto dessas experiéncias ainda é confusa.

Uma outra linha de investigagao se refere ao impacto que
a tendéncia suicida possa ter na aquisi¢do do conceito de
morte. Alguns pesquisadores (Mclntire, Angle & Struempler,
1972; Orbach & Glaubman, 1978, 1979; Schilder &
Wechsler, 1934), postulam que as criangas que tentam suici-
dio tém conceitos de morte “distorcidos”, ou “imaturos”,
tais como a morte como processo reversivel, mais do que as
criangas ndo suicidas. Shaffer e Fisher (1981) consideram
que a crenga na reversibilidade pode contribuir para o com-
portamento suicida. O maior problema destas pesquisas,
entretanto, se refere a dificuldade para distinguir componen-
tes afetivos dos cognitivos no que concerne a crenga na rever-
sibilidade.

Em relacdo a varidvel classe social, observa-se que, de
modo geral, os estudos focalizam criangas brancas, da area
urbana e de classe média, podendo-se citar como excegdes
os estudos de Mclntire e cols. (1972), Orbach ¢ Glaubmam
(1978, 1979), Shoenfeld e Smilansky (1989) e o de Tallmer
e cols. (1974).

Um outro toépico importante para a investigagao diz res-
peito ao impacto que a doenga cronica grave e/ou terminal
pode ter sobre a conceituagdo da crianga acerca da morte.
Em relacdo a estes estudos, a maioria se baseia em observa-
¢des clinicas e no relato das equipes que atendem a estas
criangas (Adams, 1979; Bluebond-Langner, 1974, 1978;
Lonetto, 1980; Natterson & Knudson, 1960; Raimbault,
1977/1979). Também nao focalizam o conceito de morte em
um sentido estrito, isto ¢, em termos da morte bioldgica, mas
em termos de um conceito global que envolve tanto aspec-
tos cognitivos quanto afetivos.

No que concerne ao peso da experiéncia da terminalidade,
Raimbault (1977/1979) e Bluebond-Langner (1978), partin-
do da observacgdo direta das criangas, ndo tém qualquer du-
vida de que a crianga sabe que vai morrer. Também autores
como Natterson ¢ Knudson (1960) ¢ Morrisey (1963) ao
concluirem que a ansiedade de separagdo seria a ansiedade
predominante nas crian¢as menores, podem estar falando de
ansiedade de morte, que nada mais € do que uma reativagao
da ansiedade do trauma do nascimento, o qual, segundo a
perspectiva psicanalitica, estaria na raiz de nossas ligagdes
conceituais com a morte. Esta ¢ a razéo pela qual Anthony
(1972) enfatiza a ligacdo das concepg¢des da morte na crian-
¢a com o trauma do nascimento e posterior ansiedade e im-
pulsos agressivos.

Como esses estudos baseados exclusivamente em obser-
vagdes clinicas nao estabelecem uma diferenciagdo entre o
impacto psicologico das doengas em fase terminal e aquele
decorrente de uma doenca cronica, outros estudos mais con-
trolados tentaram preencher esta lacuna.

A pesquisa de Waechter (1971), utilizando técnicas
projetivas, e a de Spinetta, Rigler e Karon (1974), usando
jogos estruturados, com o objetivo de obter respostas direta-
mente das criangas, sugerem que a crianga terminal tem uma
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concep¢ao mais amadurecida da morte do que seus pares
que ndo experenciaram tal circunstancia. E, provavelmente,
o conhecimento de sua finitude que leva as criangas termi-
nais, na pesquisa de Waechter, a se referirem mais freqiiente-
mente ao temor da morte ¢ da ameaga a integridade do cor-
po do que as criangas ndo terminais. Também na pesquisa
de Spinetta e cols., ¢ este mesmo amadurecimento que, se-
gundo os autores, leva a crianga terminal a um crescente
sentimento de separacao psicologica em relag@o ao hospital,
pessoas e circunstancias. Da mesma forma, os resultados da
investiga¢ao de Brewster (1982) apontam para a importan-
cia da maturag@o dos processos cognitivos na compreensao
da doenga, e na concepcao da morte como parte da doenga.

No Brasil, existem poucas investigagdes sobre o concei-
to de morte, podendo- se citar, entre estas, os estudos de
Torres (1979,1993,1996), o de Favero e Salim (1995) e o de
Nunes, Carraro, Jou e Sperb (1998), as duas ultimas utili-
zando-se da técnica de desenho na coleta de dados. Na pri-
meira pesquisa de Torres (1979), a partir de uma perspectiva
piagetiana, a avaliacdo quantitativa (teste de hipoteses) e os
dados obtidos através do exame qualitativo através das res-
postas das criancas ao Instrumento de Sondagem do Con-
ceito de Morte (Torres, 1979), permitiram identificar trés
niveis de desenvolvimento do conceito de morte, descritivos
do pensamento da crianga nos diferentes periodos de desen-
volvimento cognitivo: Pré-Operacional, Operacional Concre-
to e Operacional Formal. Estes dados apontam, portanto, para
aimportancia do nivel de desenvolvimento cognitivo na evo-
lugdo deste conceito, confirmando estudos precedentes
(Anthony, 1972; Kane, 1978, 1979; Koocher, 1972), e para
uma confirmag¢do das formulagdes baseadas em Piaget, se-
gundo as quais o conceito de morte se desenvolve em intera-
¢30 com outros conceitos como os de animado/inanimado,
de tempo, de quantidade, de conservagdo/nao conservacgao,
causagdo e probabilidade (Fergunson, 1978; Kastembaum,
1959, 1983).

Considerando que esta primeira pesquisa investigou a
relevancia da varidvel cognitiva e lidou apenas com criangas
de nivel sécio-economico médio/alto, uma segunda investi-
gacdo foi realizada (Torres, 1993) com criangas de classe
média-baixa, cujos resultados apontaram para a influéncia
da variavel s6cio-econdmica na aquisicdo do conceito de
morte. Finalmente, uma terceira investigagdo foi desenvol-
vida com a finalidade de prosseguir o estudo da influéncia
da variavel s6cio-econdmica e cultural, desta vez, compa-
rando-se o conceito de morte em criangas de trés diferentes
condigdes socio-experienciais (Torres, 1996). Os resultados
obtidos, refor¢ando os dados da pesquisa anterior, aponta-
ram para uma defasagem cognitiva ¢ uma inadequagdo do
conceito de morte de criangas que vivem em condigdes de
caréncia socio-econdmica e de marginalidade, quando com-
paradas com seus pares da classe média/alta. Esta inadequa-
¢do ficou evidenciada no atraso da compreensdo de algumas
variaveis (extensao) e na acelera¢do da compreensao de ou-
tras (significado). Pode ser interpretada como um dos fato-
res de exacerbagdo do medo da morte que pode ser transfor-
mado e projetado sob a forma de atos agressivos.
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De modo geral, quando se focaliza a violéncia, o com-
portamento anti-social das criangas que vivem em condi¢ao
de caréncia s6cio-econdmica e de marginalidade, se estabe-
lece uma relacdo direta, quase que mecanica, entre a miséria
social e econdmica e a violéncia. Os dados desta pesquisa
refor¢am a tese de que ha outros fatores intermediando esta
relagdo e, entre eles, a miséria cognitiva (Torres, 1996, 1999).

Tendo em vista que os estudos ja realizados (Torres, 1979,
1993, 1996) focalizam o conceito de morte em fungdo do
nivel cognitivo e avaliam o impacto da varidvel socio-eco-
ndmica e cultural, decidiu-se prosseguir nesta linha de in-
vestigagdo, considerando, ainda, a crianga que experiencia
uma condigdo rara e dolorosa - a doenga cronica grave.

A finalidade da presente pesquisa ¢ a de investigar a aqui-
sicdo do conceito de morte em criangas portadoras de dife-
rentes patologias, a fim de compara-las com criangas sadias
de mesma condicdo s6cio-econdmica e mesmo nivel cogniti-
vo.

Objetivos

Os objetivos do estudo foram:

1) Verificar a relagdo entre desenvolvimento cognitivo e a
evolugdo do conceito de morte em criangas portadoras
de doengas cronicas;

2) Comparar a evolugdo do conceito de morte entre crian-
cas portadoras de doengas cronicas e criangas sadias, com
0 mesmo nivel s6cio-econdmico (caréncia) € mesmo ni-
vel cognitivo.

Hipoéteses

H,. Criangas portadoras de doencas cronicas, de diferentes
niveis de desenvolvimento cognitivo, avaliadas por ta-
refas piagetianas, diferem significativamente quanto a
compreensdo do conceito de morte nas dimensodes ex-
tensao, significado, duragao, tal como avaliadas pelo Ins-
trumento de Sondagem do Conceito de Morte.

H,. Criancas portadoras de doengas cronicas e criangas sa-
dias, do mesmo nivel de desenvolvimento cognitivo, ava-
liadas por tarefas piagetianas, e de mesmo nivel de ca-
réncia sécio-econdmica, diferem significativamente
quanto a compreensao do conceito de morte nas dimen-
sOes extensao, significado e duragdo, tal como avalia-
das pelo Instrumento de Sondagem do Conceito de
Morte.

Método
Sujeitos

Cento e sessenta e sete criangas de ambos 0s sexos, en-
tre 5 e 13 anos e 11 meses de idade, cuja escolaridade esten-
de-se da Classe de Alfabetizagdo a 8* série, foram selecio-
nadas acidentalmente para o presente estudo entre criangas
em condi¢do de caréncia socio-econdmica, residentes, em
sua maioria, em bairros afastados da zona norte ou centro da
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cidade, atendidas em hospitais da rede publica do Rio de
Janeiro e portadoras de diversas patologias cronicas: can-
cer- incluindo leucemia (48); outras doengas hematoldgicas
(81); doengas renais (4); HIV positivo (34). Nenhuma das
criancas havia sofrido perdas significativas — pai, mae ou
irmaos.

Instrumentos

Tarefas Piagetianas para a Avaliagdo do Nivel de
Desenvolvimento Cognitivo

O nivel de desenvolvimento cognitivo foi avaliado por
tarefas em moldes piagetianos ja selecionadas para os estu-
dos precedentes (Torres, 1979, 1993, 1996).

Para testar a capacidade de conservagdo foram utiliza-
dos: teste de conservagao da correspondéncia termo a termo
e teste de conservagao da quantidade; para avaliar a capaci-
dade de acompanhar a forma de um argumento abstraido de
seu conteudo especifico foram utilizados: teste de silogismo
e problema de seriacdo de trés termos, apresentado sob for-
ma de proposi¢des verbais.

Para determinagao do nivel de desenvolvimento cognitivo
foram adotados critérios de classificacdo baseados nas su-
gestdes de Phillips (1969/1971): a) classificar no subperiodo
pré-operacional criangas que falhassem em uma ou nas duas
tarefas de conservagao; b) classificar no subperiodo de ope-
racdes concretas, criangas que acertassem as duas tarefas de
conservacao e errassem as demais; e ¢) classificar no perio-
do de operagdes formais aquelas criangas que acertassem as
quatro tarefas.

Instrumento de Sondagem do Conceito de Morte

O Instrumento de Sondagem do Conceito de Morte (Tor-
res, 1979), consta de 36 itens planejados para avaliar as trés
dimensdes — Extensdo (universalidade), Significado (ndo-
funcionalidade), e Duragao (irreversibilidade) — do conceito
de morte bioldgica. Os itens pertinentes a cada uma das di-
mensdes sdo precedidos de estorias-estimulo e sdo de trés
tipos: itens que exigem respostas apenas em termos de sim
ou ndo, itens que exigem respostas em termos de sim ou
nao, seguidas de justificativa e itens totalmente abertos.

Os critérios de avaliagdo permitem a inclusdo das res-
postas, para cada dimensao estudada, em trés amplas cate-
gorias: ignorancia ou aparente ignorancia, nogdo restrita e
nog¢do completa. A atribui¢do de pontos varia de 0 a 3, ha-
vendo alguns itens relativos as dimensdes de significado e
duragdo que s6 admitem atribuigdo de valor O a 1.

Procedimento

A aplicagdo dos instrumentos nas criangas portadoras de
doengas cronicas foi realizada nos proprios hospitais, (en-
fermarias ou ambulatorios), apds a avaliagdo e aprovagao do
Projeto de Pesquisa pela Comissdo de Etica de cada institui-
¢do. As criangas a serem testadas eram convidadas, apds o
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aplicador haver obtido o consentimento do acompanhante
através de um termo de Consentimento Livre e Informado.
Os instrumentos foram aplicados individualmente e verbal-
mente por um grupo de bolsistas de Iniciacdo Cientifica
(CEPG/PIBIC) ou de Aperfeicoamento (CNPq), treinados e
supervisionados pela coordenadora do projeto. A testagem
era iniciada, dizendo-se a crianga que o aplicador gostaria
de sua ajuda respondendo a algumas perguntas para um es-
tudo ou trabalho de pesquisa. A seguir, eram aplicadas as
tarefas para avaliacdo do nivel cognitivo e finalmente o Ins-
trumento de Sondagem do Conceito de Morte.

A avaliagdo das tarefas de desenvolvimento cognitivo
classificou os 167 sujeitos testados em trés grupos, segundo
os periodos de desenvolvimento cognitivo. Tendo em vista
que somente duas criangas foram classificadas no periodo
Operacional Formal, as mesmas foram retiradas do teste de
hipoteses, o que reduziu os participantes de 167 para 165
criangas.

Os escores do Instrumento de Sondagem do Conceito de
Morte foram atribuidos aos 165 sujeitos agrupados em dois
subperiodos de desenvolvimento cognitivo, segundo os cri-
térios de avaliagdo acima descritos.

A relagdo entre o nivel de desenvolvimento cognitivo e a
evolugdo do conceito de morte em criancas portadoras de
doengas cronicas (H,) € a comparagdo entre criangas porta-
doras de doengas cronicas e criangas sadias do mesmo nivel
de desenvolvimento cognitivo € do mesmo nivel de caréncia
socio-economica (H,) foram testadas através de Analises da
Variancia Simples, considerando-se cada dimensdo - Exten-
sdo, Significado e Duragdo - em separado.

Para a comparacgdo de criangas portadoras de doengas
cronicas com criangas sadias (H,) utilizou-se, no caso das
criangas sadias, as criangas em condi¢ao de caréncia socio-
econdmica ja investigadas no estudo precedente (1996)°.

Finalmente, as respostas das criancas portadoras de do-
engas cronicas ao Instrumento de Sondagem do Conceito de
Morte foram analisadas e comparadas com as das sadias, a
fim de fornecer informagdes sobre as respostas tipicas das
criancas de cada nivel cognitivo em cada uma das condigdes
- carentes sadias e carentes portadoras de doengas cronicas.

Resultados

Nivel de Desenvolvimento Cognitivo das Criangas Por-
tadoras de Doengas Cronicas e das Criangas Sadias em Con-
dicdo de Caréncia Socio-Econdmica.

A Tabela 1 apresenta a distribui¢do dos sujeitos, de am-
bos os grupos, por periodo de desenvolvimento cognitivo. A
concentragdo de criancas no subperiodo Pré-Operacional,
nos dois grupos, indica uma defasagem cognitiva dessas cri-
angas em relacdo a seus pares de classe média/alta (Torres,

3 Esta amostra foi constituida de 142 criangas de ambos os sexos, entre
6 ¢ 13 anos e 11 meses de idade, cuja escolaridade ia do C.A. a 4*
séria do 1° Grau, alunos de uma escola publica do bairro de Acari,
zona norte do Rio de Janeiro. Nenhuma das criangas havia sofrido
perdas significativas — pai, mae, ou irmaos.
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Tabela 1. Distribuicdo dos Grupos de Criangas Portadoras de Doengas
Cronicas e de Criangas Sadias por Periodo de Desenvolvimento Cognitivo

Periodos de Desenvolvimento Cognitivo

Subperiodo Subperiodo Total
Pré Operacional ~ Operacional Concreto
Criangas Portadoras de 108 57 165
Doengas Cronicas
Criangas Sadias 93 49 142

1979, 1996).

Relagdo entre Nivel de Desenvolvimento Cognitivo e
Conceito de Morte em Criangas Portadoras de Doengas Cro-
nicas.

Hipotese 1:

O sumario das Analises de Variancia Simples para as trés
dimensdes — Extensdo, Significado ¢ Duragdo — nos dois
niveis cognitivos (Pré-Operacional e Operacional Concre-
to) das criangas portadoras de doengas cronicas ¢ apresenta-
do na Tabela 2.

Os valores de F = 82,240 , com p =,000 ; F=61,711,
com p =,000 e F = 57,734 , com p = ,000 , para as trés
dimensdes, Extensdo, Significado e Duracdo, respectivamen-
te, permitem concluir que as médias das criancas do
subperiodo de Operagdes Concretas (Extensdo 25,11; Sig-
nificado 33,12; e Duragéo 7,74) sdo significativamente mais
altas do que as médias das criangas do subperiodo Pré-
Operacional (Extensdo 17,74; Significado 21,1; ¢ Duragéo
4,71) nas trés dimensdes do conceito de morte.

Comparagédo da Evolugdo do Conceito de Morte nas Trés
Dimensdes Extensdo, Significado e Duragéo entre Criangas
Portadoras de Doengas Cronicas e Criancas Sadias de Mes-
mo Nivel Cognitivo.

Hipotese 2:

Tendo em vista que no subperiodo Pré-Operacional a
média de idade cronoldgica das criangas sadias (9,0) € sig-
nificativamente mais alta do que a das criangas portadoras
de doengas cronicas (7,7), com p = ,02, a comparagdo do

Tabela 2. Sumério das Analises da Variancia Simples para as Dimensdes
Extensdo, Significado, Durag@o nos Niveis Cognitivos Pré-Operacional e
Operacional Concreto das Criangas Portadoras de Doengas Cronicas:

Tabela 3. Sumario das Analises da Variancia Simples para as Trés
Dimensdes - Extensao, Significado e Duragéo - Considerando-se Criangas
Sadias e Criangas Portadoras de Doengas Cronicas da Faixa Etaria 6/8anos
e Nivel Cognitivo Pré-Operacional.

Dim. Fonte GL SQ MQ F SIG

Ext. Entre grupos 1 25,885 25,885 1,344 ,249
Intra grupos 95 1829,229 19,255 - -
Total 96 1855,113 - - -

Signif. Entre grupos 1 829,610 829,610 11,336 ,001
Intra grupos 95 6952,164 73,181 - -
Total 96 - - -

Dur.  Entre grupos 1 77,887 77,887 10,654 ,002
Intra grupos 95 694,484 7,310 - -
Total 96 772,371 - - -

GL= Grau de Liberdade, SQ= Soma dos Quadrados, MQ= Media dos
Quadrados, F= Razdo F, SIG= Nivel de Significancia.

conceito de morte entre criancas destes dois grupos reque-
reu que se agrupasse criangas da mesma faixa etaria, 6 a 8
anos, a fim de controlar, até certo ponto, a influéncia desta
variavel. Os resultados das Analises da Variancia Simples
para este sub-periodo, sdo apresentados na Tabela 3.

No que se refere a dimensao Extenséo, as médias de cri-
angas sadias (17,88) e de criancas portadoras de doengas
cronicas (16,85) ndo sdo significativamente diferentes, F =
1,344, com p =,249. No que se refere a dimenséao Significa-
do (25,12 para as criangas sadias ¢ 19,26 para as criangas
portadoras de doengas cronicas) e Duragdo (6,49 para crian-
cas sadias ¢ 4,70 para as portadoras de doengas cronicas), as
médias sdo significativamente diferentes, conforme os valo-
res de F=11,336, com p=,001 ¢ F=10,654, com p =,002,
respectivamente.

Como no sub-periodo Operacional Concreto a média de
idade cronologica das criangas sadias (11,0) ndo difere sig-
nificativamente da média de criangas portadoras de doengas
cronicas (10,6), com p =,95, o controle da variavel idade
neste sub-periodo ndo foi necessario. Os resultados das Ana-
lises da Variancia Simples para este subperiodo sdo encon-
trados na Tabela 4.

O valor de F = 12,324, com p =,001 indica que a média
das criangas doentes ( 25,11) ¢ significativamente mais alta

Tabela 4. Sumario das Analises da Variancia Simples para as Trés
Dimensdes - Extensdo, Significado e Duragao - Considerando-se Criangas
Sadias e Criangas Portadoras de Doencas Cronicas do Subperiodo
Operacional Concreto.

Dim. Fonte GL SQ MQ F SIG Dim. Fonte GL SQ MQ F SIG
Ext. Entre grupos 1 2079,860 2079,860 82,240 ,000 Ext. Entre grupos 1 311,843 311,843 12,324 ,001
Intra grupos 163 4122,285 25,290 - - Intra grupos 103 2.606,348 25,304 - -
Total 164 6202,145 - - - Total 104 2.918,190 - - -
Signif. Entre grupos 1 5292,085 5292,085 61,711 ,000 Signif. Entre grupos 1 ,895 ,895 ,039 ,845
Intra grupos 163 13978,242 85,756 - - Intra grupos 103 2.392,953 23,233 - -
Total 164 19270,327 - - - Total 104 2.393,848 - - -
Dur. Entre grupos 1 341,149 341,149 57,734 ,000 Dur. Entre grupos 1 14,587 14,587 5,535 ,021
Intra grupos 163 963,154 5,909 - - Intra grupos 102 268,797 2,635 - -
Total 164 1304,303 - - - Total 103 283,385 - - -

GL= Grau de Liberdade, SQ= Soma dos Quadrados, MQ= Média dos
Quadrados, F= Razdo F, SIG=Nivel de Significancia
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do que a de criangas sadias ( 21,44) na dimensao Extensao.
No que se refere as dimensdes Significado (criangas doen-
tes 33,12 e sadias 33,06), F =,039 , com p =,845 e Duragéo
( criangas doentes 7,74 e sadias 8,48), F = 5,535, com p =
,021, os valores ndo sdo significativos.

Tendo em vista as diferentes patologias que constituem
o grupo de criancas portadoras de doengas cronicas, calcu-
los a posteriori foram realizados a fim de avaliar as diferen-
cas entre as médias obtidas pelas criangas de cada uma des-
tas patologias nas trés dimensdes do conceito de morte.

Os dados obtidos nas Andlises da Varidncia revelaram
diferencas significativas entre as médias nas dimensdes Ex-
tensdo (F = 2,609, p =,055) e Significado (F = 4,366, p =
,006) para o subperiodo Pré-Operacional, ndo sendo encon-
tradas diferengas no subperiodo Operacional Concreto. Nas
comparacgdes das patologias consideradas por pares, através
de testes de diferengas minimas significativas, as nicas di-
ferencas significativas ocorreram em relacdo as doengas
hematologicas. Criangas portadoras deste tipo de enfermi-
dade no subperiodo pré-operacional apresentam médias sig-
nificativamente mais altas do que as demais enfermidades.

Como as médias para criangas de diferentes patologias
no subperiodo de operagdes concretas ndao foram significa-
tivamente diferentes, testes a posteriori das minimas dife-
rencas foram desnecessarios.

Analise das Respostas aos Itens do Instrumento de
Sondagem do Conceito de Morte*

A comparacgao da freqiiéncia das respostas das criangas
portadoras de doencgas cronicas, para cada item do Instru-
mento de Sondagem do Conceito de Morte, com a das cri-
angas sadias forneceu algumas informacdes sobre as respos-
tas mais caracteristicas de cada grupo.

No que se refere a compreensdo da dimensao Extensao
do conceito de morte (universalidade), conforme esperado,
observa-se uma evolucao gradual do nivel Pré-Operacional
para o nivel Operacional Concreto nos dois grupos, ainda
que algumas irregularidades possam ser assinaladas. No ni-
vel Pré-Operacional, embora em ambos os grupos predomi-
nem as respostas de nogao restrita, no caso das criangas do-
entes, a freqiiéncia das respostas de ignorancia ou aparente
ignorancia ¢ bem maior do que nas criangas sadias. J& no
nivel Operacional Concreto, a maior inconsisténcia se ob-
serva nas criangas sadias nas quais, embora predominando
as respostas de nocdo restrita seguidas das de no¢ao com-
pleta, observa-se um residuo de respostas de ignorancia em
uma freqliéncia quase equivalente a no¢do completa. Em
relacdo as criangas doentes, neste nivel Operacional Con-
creto, predominam as respostas de nogao restrita seguidas
das respostas de nogdo completa. As de ignorancia ou apa-
rente ignorancia praticamente desaparecem, indicando as-
sim uma evolucdo mais regular, proxima a das criancas de
nivel s6cio-econdmico médio/alto (Torres, 1996).

4 Astabelas de freqiiéncia sdo encontradas em Anexo do Relatorio Téc-
nico de Pesquisa enviado ao CNPq: NEPT, dez, 1999.
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Quanto a compreensao da dimensao Significado da morte
(nao-funcionalidade), embora se observe, da mesma forma,
uma evolucao do nivel Pré-Operacional para o Operacional
Concreto, algumas peculiaridades podem ser observadas
quando se compara criangas carentes sadias e criangas por-
tadoras de doengas cronicas. No nivel Pré-Operacional, nes-
tes dois grupos, as respostas de ignorancia ou aparente igno-
rancia surgem com uma freqiiéncia quase equivalente a das
respostas indicadoras de no¢do completa, o que aponta para
uma certa inconsisténcia quanto a compreensao do signifi-
cado da morte, neste subperiodo cognitivo. No caso das cri-
angas doentes, observa-se uma maior dificuldade para os itens
que implicam na compreensao da deterioracdo do corpo (“os
vermes comem 0s mortos ou nao?” ou “com o passar do
tempo o corpo dos mortos se desmancha ou ndo?”’) em rela-
¢do aos quais predominam de forma absoluta as respostas
de ignorancia ou aparente ignorancia, nao ocorrendo prati-
camente respostas indicadoras de no¢ao completa.

No que se refere ao significado da morte em termos de
personificacdo, avaliada por itens especialmente elaborados
para esta sondagem (“‘a morte mora em algum lugar?”’ ou “a
morte ¢ alguém que vem para levar as pessoas?”’) ocorre de
forma bastante freqiiente nos dois grupos, neste nivel Pré-
Operacional.

Com relagdo aos itens que fornecem explicagdes mais
abstratas do significado da morte (“o que € a morte?”’ou “o
que ¢ estar morto?”’) a resposta predominante para as duas
amostras foi “ndo sei”, sendo muito dificil para as criangas
deste subperiodo qualquer outro tipo de resposta.

No que se refere ao nivel Operacional Concreto, embora
haja aspectos semelhantes entre os dois grupos — criangas
carentes sadias e carentes doentes — ha também algumas
peculiaridades que podem ser observadas. Em ambos pre-
dominam as respostas indicativas de no¢ao completa do sig-
nificado da morte, sendo que no caso das criangas sadias,
estas respostas surgem apenas em relagdo aqueles itens que
enfocam aspectos perceptivos mais 6bvios (“os mortos abrem
e fecham os olhos?”, os mortos respiram?” ou “como vocé
sabe se alguém estd dormindo ou estd morto?”’). J4 no que
concerne aos itens que enfocam a deteriora¢do do corpo (“os
vermes comem o corpo dos mortos ou ndo?”’) as dificulda-
des persistem nestas criangas sadias, predominando respos-
tas de ignorancia ou aparente ignorancia ao lado das respos-
tas indicadoras de nogdo restrita, enquanto que nas criangas
doentes predominam respostas indicadoras de no¢do com-
pleta, amplas que envolvem generalizagdes e/ ou explica-
¢des biologicamente essenciais. Da mesma forma, enquanto
que nas criangas sadias persistem as respostas de personifi-
cacdo da morte, mesmo neste nivel Operacional Concreto,
nas criangas doentes a personificagdo ocorre com uma fre-
qiiéncia minima. Quanto aos itens que envolvem a compre-
ensdo dos aspectos mais abstratos da morte a dificuldade
persiste em ambos 0s grupos.

Quanto a compreensdo da dimensao Duragao, as crian-
cas carentes sadias revelam um alto nivel de compreensdo
da irreversibilidade da morte ja no nivel Pré-Operacional,
evidenciado pelas respostas indicadoras de no¢ao completa
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para a quase totalidade dos itens. Ja as criangas portadoras
de doengas cronicas apresentam neste nivel Pré-Operacional
maior ambivaléncia, ocorrendo respostas indicadoras de ig-
norancia ou aparente ignorancia e respostas indicadoras de
nog¢do completa em uma freqiiéncia quase equivalente para
varios itens. Chama ainda atengao neste grupo, as altas fre-
qiiéncias das respostas de ignorancia em relacdo aos itens
que implicam em aceitar “tratamento” para o morto (“daria
sangue para a pessoa morta?”” ou “daria remédio para a pes-
soa morta?”’) Para o finico item que exigia justificativa de
resposta (“mandaria enterrar a pessoa morta?”” — “por qué?”)
as respostas foram do tipo parcial em termos de habito ou
tradicdo cultural.

Nas criangas portadoras de doengas cronicas, a compreen-
sdo da irreversibilidade da morte se deu de forma clara no ni-
vel Operacional Concreto (a excecao do item “doaria sangue a
pessoa morta?” onde ainda persiste alguma dificuldade).

Discussao

No que se refere a avaliagdo do nivel de desenvolvimen-
to cognitivo, os dados revelaram uma defasagem cognitiva
das criangas portadoras de doencas cronicas em relacdo a
seus pares de classe média/alta (Torres, 1979, 1996) ja en-
contrada em criangas carentes sadias (Torres, 1996). Como
a comparag¢ao das distribui¢des desses dois grupos — crian-
cas portadoras de doengas cronicas e criangas sadias — ndo
revelou diferengas significativas e como os dois grupos se
situam na mesma condic¢do sécio-econdmica, os dados pa-
recem indicar que a doenga cronica por si s6 ndo agrava a
defasagem cognitiva j& encontrada nas criangas sadias em
condicdo de caréncia. Reforcam os dados obtidos na litera-
tura e assinalados por Torres (1996), indicando que a condi-
¢do socio-econdmica exerce uma influéncia sobre a psico-
génese no que concerne ao desenvolvimento cognitivo.

Em relagdo a evolugdo do conceito de morte, os resulta-
dos, tal como hipotetizado, confirmam que ha uma relagdo
entre a evolucao deste conceito e o nivel de desenvolvimen-
to cognitivo. Da mesma forma como ocorreu nos estudos
precedentes (Torres, 1979, 1996), as criangas portadoras de
doengas cronicas do subperiodo Operacional Concreto re-
velaram médias significativamente mais altas do que as cri-
angas do subperiodo Pré-Operacional nas trés dimensdes do
conceito de morte. Estes dados refor¢am os achados da lite-
ratura sobre a relevancia do nivel cognitivo na evolucao do
conceito de morte e apontam para a importancia das opera-
¢des concretas como crucial na aquisi¢cao das trés dimen-
soes — Extensdo, Significado e Duragdo — deste conceito.

Ao se introduzir a variavel condi¢dao de doenga cronica,
comparando-se criangas do mesmo nivel cognitivo (e mes-
ma faixa etaria no caso das criangas pré-operacionais) e di-
ferentes condigdes — sadias e doentes — os dados obtidos
sugerem um impacto desestruturante da doenga sobre a aqui-
sicdo do conceito de morte no nivel Pré-Operacional. As cri-
angas portadoras de doencas cronicas neste nivel, obtiveram
médias significativamente mais baixas do que as criangas
sadias nas dimensdes Significado e Duragdo, embora ndo se
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observe uma diferenca significativa entre esses dois grupos
— sadias e doentes — no que se refere a dimensdo Extensao.
Este impacto da doenga no nivel Pré-Operacional ¢ confir-
mado, sobretudo, na avaliagdo qualitativa, em relac¢do a di-
mensdo Extensdo, uma vez que as respostas de ignorancia e/
ou aparente ignorancia sdo mais freqiientes nestas criangas
doentes do que nas criangas sadias para a maioria dos itens.
Mesmo quando as respostas sdo indicativas de nogao restri-
ta, as explicagdes contrariam o esperado. Assim, para os itens
“homem morre?” e “crianga morre?”” além das criangas do-
entes apresentarem muito mais respostas de ignorancia ou
aparente ignorancia do que as sadias, a indicagdo de doenga
como causa especifica da morte ¢ muito menos freqiiente
nestas criangas do que nas criangas sadias.

O impacto da doenca cronica no nivel Pré-Operacional
surge também na analise da dimensdo Duragdo. Embora as
criangas carentes sadias tenham a compreensao da irreversibi-
lidade da morte ja neste nivel, as doentes se apresentam con-
fusas e ambivalentes.

E possivel que estes aspectos desestruturantes observa-
dos no nivel Pré-Operacional se expliquem por ser prova-
velmente neste nivel que a doenga cronica tenha se instala-
do (ou sido diagnosticada) na maioria das criangas investiga-
das. Assim, o impacto do diagndstico e do tratamento — en-
volvendo procedimentos altamente aversivos, numerosas
consultas ambulatoriais ou mesmo hospitaliza¢des, e por-
tanto, afetando a rotina da crianga, sua vida pessoal, famili-
ar e escolar — por si s6 funcione como um fator de desestrutu-
racdo e, mais que isso, determine o surgimento de mecanis-
mos de defesa que vao bloquear ou desacelerar a aquisi¢ao
do conceito de morte desta crianga nesta fase. Alias, a anali-
se da comparagdo entre as diferentes patologias, considera-
das duas a duas, parece reforgar esta interpretagdo. Embora
ndo se possa descartar a possibilidade de algum viés, na
amostragem, o fato ¢ que nesta analise observa-se que nas
criangas do nivel Pré-Operacional portadoras de doengas
cronicas hematoldgicas — possivelmente percebidas como
menos ameagadoras ou aparentemente menos ameagadoras
— o impacto do diagndstico parece ser menor pois estas cri-
angas obtiveram resultados significativamente mais altos do
que as criangas com Aids e com cancer na dimensao Exten-
sdo, significativamente mais altos do que criangas com can-
cer na dimensao Significado e significativamente mais altos
do que criancas com Aids na dimensdo Duragao.

Quando as criangas portadoras de doengas cronicas atin-
gem o subperiodo das Operagdes Concretas, a situagao se
modifica totalmente e os dados sugerem que a doenga —uma
vez passada a fase inicial desestruturante — ird funcionar como
um fator de amadurecimento do conceito de morte.

Na fase Operacional Concreta, a Unica diferenca encon-
trada entre os dois grupos — criangas sadias e doentes — foi
justamente em relagdo a dimensdo Extensdo, na qual as cri-
angas doentes obtiveram escores significativamente mais
altos do que as criancas sadias. Ora, a compreensdo da uni-
versalidade da morte requer que a crianga estabeleca uma
relacdo entre morte e humanidade como uma categoria na
qual ela mesma esteja incluida, e, portanto, no reconheci-
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mento da propria mortalidade. O fato das criangas portado-
ras de doengas cronicas, na fase Operacional Concreta, apre-
sentarem melhores resultados do que as criangas sadias quan-
to a compreensao desta dimensdo sugere que uma vez supe-
rado o bloqueio em fung¢ao das defesas, a crianca doente, no
confronto com o sofrimento ¢ a ameaga de morte, esta pron-
ta para estabelecer esta relagao.

O amadurecimento do conceito de morte nas criangas
portadoras de doencas cronicas pode ser ainda observado
nos resultados relativos a dimensdo Significado da morte.
Embora ndo haja diferencas significativas nas médias obti-
das por criangas doentes e criangas sadias, alguns dados na
avaliacdo qualitativa chamam a atencdo. Assim, por exem-
plo, enquanto permanecem as dificuldades das criangas sa-
dias em relacdo a alguns itens que envolvem a deterioragdo
do corpo, nas criangas doentes, as explicagdes predominan-
tes para tais itens sdo amplas, logica e biologicamente es-
senciais. Da mesma forma, também as respostas que envol-
vem personificacdo da morte que persistem nas criangas sa-
dias mesmo no nivel operacional concreto, nas criangas do-
entes surgem em uma freqii€ncia muito inferior. Este dado
parece apontar para o fato de que a personificacdo da morte
utilizada como uma forma de defesa para eludir a morte, tdo
tipica das criancgas carentes e marginalizadas (Torres, 1996),
tende a desaparecer nas criangas doentes.

Finalmente, a compreensio da irreversibilidade da mor-
te estd plenamente concluida nesta fase, e as diferengas quan-
to ao impacto das diferentes patologias na aquisi¢ao do con-
ceito de morte, observadas na fase Pré-Operacional, tam-
bém ndo mais se observam no subperiodo de Operagdes
Concretas.

Este estudo permite concluir que: 1) a defasagem cogni-
tiva encontrada em criangas em situacao de caréncia socio-
econdmica, tal como evidenciada na literatura, ndo parece
ser agravada quando a caréncia vem associada a doenga cro-
nica; 2) ha uma relagdo entre o conceito de morte e o nivel
de desenvolvimento cognitivo tal como encontrada na lite-
ratura, incluindo os estudos realizados com outras criangas
brasileiras (Torres, 1979, 1996); 3) a doenga cronica e o tipo
de doenga surgem como um fator importante na desorgani-
zacdo inicial e na lentificacdo da aquisicdo do conceito de
morte na fase Pré-Operacional; 4) Na fase Operacional Con-
creta, o confronto com o sofrimento ¢ a ameaga de morte
surge como fator de amadurecimento na aquisi¢do das trés
dimensdes do conceito de morte. Estes dados parecem re-
forcar os achados de observagdes clinicas que sugerem que
criancas gravemente doentes e/ou em fase terminal t€m niti-
do conhecimento de sua condi¢ao (Bluebond-Langner, 1978;
Raimbault, 1977/1979; Wright, 1974); e finalmente, 5) a
comparacao dos resultados obtidos nesta pesquisa com o0s
estudos precedentes (Torres, 1979, 1996) sugere que o con-
ceito de morte de criangas portadoras de doengas cronicas,
na fase Operacional Concreta, se aproxima mais do de cri-
angas sadias de nivel sdcio-economico médio/alto do que de
criangas sadias em condi¢do de caréncia.

Em sintese, o abandono e a desassisténcia, tal como
enfatizado por Torres (1996), parecem exercer um efeito ain-
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da mais devastador do que a doenca. Na medida em que
criangas portadoras de doengas cronicas sdo criangas fisica-
mente cuidadas e assistidas, quer pela equipe de satude, quer
pela familia, ndo vivem em condi¢do de abandono muitas
vezes vivenciada pela crianga carente sadia. Nao obstante, o
risco do “abandono emocional” existe em face da dificulda-
de do adulto para falar com a crianga acerca de sua condi-
¢do. Desta forma, para que a “maturidade” da crianga, con-
quistada as custas da doenca e do sofrimento, ndo se perca,
¢ necessario que os adultos se preparem para ajuda-la: pre-
parando a crianga para a hospitalizagio, as visitas ao médi-
co, os procedimentos; discutindo com a crianga seus proble-
mas e questdes que ela expressa verbalmente; antecipando e
expressando para a crianga aquelas preocupagdes que ela
indica no comportamento mas nao expressa verbalmente.
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