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RESUM0: O estudo investiga a relação entre o nível cognitivo e o conceito de morte em crianças portadoras de doenças
crônicas e compara a evolução deste conceito entre essas crianças e crianças sadias do mesmo nível cognitivo e mesmo nível
sócio econômico (carência). Foram empregadas tarefas piagetianas para a avaliação do nível cognitivo e o Instrumento de
Sondagem do Conceito de Morte (Torres, 1979) para avaliar o conceito de morte-biológica. A amostra foi constituída de 167
crianças portadoras de doenças crônicas e 142 crianças sadias já testadas em estudo precedente (Torres, 1996). Os resultados
revelaram que a defasagem cognitiva, encontrada em crianças carentes, em relação aos padrões piagetianos não está agravada
nas crianças doentes. A doença crônica embora se manifeste inicialmente como um fator desestruturante na aquisição do
conceito de morte (fase pré-operacional), surge na fase seguinte (operacional-concreta) como um fator de amadurecimento na
compreensão 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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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 crianças
nas fases iniciais do desenvolvimento freqüentemente pen-
sam sobre a morte como reversível, atribuem funções
definidoras da vida às coisas mortas e não acreditam na
inevitabilidade da morte. No que se refere à idade, a maioria
das pesquisas sugere que a aquisição dos três componentes -
irreversibilidade, não-funcionalidade e universalidade - si-
tua-se em torno dos 7 anos (Speece & Brent, 1984).

Como a compreensão da morte na criança não se faz in-
dependentemente do desenvolvimento cognitivo global, além
da idade, esta tem sido a outra variável mais empregada na
investigação sobre a aquisição do conceito de morte.
Kastenbaum e Aisemberg (1976/1983) forneceram os fun-
damentos lógicos da relação entre o conceito de morte e a
maturação da cognição. Também Koocher (1972) assinala
que a perspectiva mais lógica para iniciar a investigação so-
bre este conceito é ligando-o à estrutura do desenvolvimen-
to cognitivo, uma vez que a compreensão da morte ou de
qualquer outro fenômeno natural está limitada pela capaci-
dade com que a criança é capaz de perceber, interpretar, clas-
sificar e integrar o estímulo de seu ambiente.

Entre as pesquisas que focalizaram o conceito de morte
em função do desenvolvimento cognitivo, algumas (Anthony,
1972; Kane, 1978, 1979; Safier, 1964) concluíram pelo de-
senvolvimento de uma compreensão da morte paralela às

As investigações sobre a compreensão da morte pela cri-
ança, que se iniciaram com o trabalho pioneiro de Schilder e
Wechsler (1934) e prosseguiram com os estudos de Nagy
(1959), começaram 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 informações sobre este tópico.

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

A pesquisa de Nagy (1959) que representa o ponto de
partida para examinar como as crianças conceituam a morte
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etapas de Piaget, sem manifestarem uma preocupação com
os modos específicos 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 relações lógicas
a nível mais microscópico, sugerindo certas aptidões - clas-
sificação, compreensão linear de tempo, reciprocidade - como
sendo as realizações cognitivas específicas essenciais à com-
preensão dos três 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-
sição do conceito de morte em função da idade não são con-
clusivas, também aquelas que focalizam esta aquisição em
função do nível cognitivo não o são. Entre as razões aponta-
das para a inconsistência desses resultados pode-se desta-
car: aquelas inerentes a toda pesquisa sobre desenvolvimen-
to, a de investigar processos longitudinais, como a evolução
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 nível cognitivo da criança; por último, as
dificuldades de ordem teórica na tentativa de determinar as
implicações da teoria geral do desenvolvimento cognitivo
de Piaget com o desenvolvimento específico de conceitos
abstratos como o conceito de morte (Bibace & Walsh, 1980;
ver também Spence & Brent, 1984). Na maioria das pesqui-
sas, apesar da relação encontrada entre o desenvolvimento
cognitivo e o conceito de morte, falta especificidade sufici-
ente que permita explicar por que determinada etapa
piagetiana é um pré-requisito para que um nível particular
de compreensão de conceitos abstratos, como o de morte,
seja alcançado. Falta uma descrição detalhada das aptidões
específicas que estão logicamente implícitas na compreen-
são do conceito de morte.

Finalmente, é possível que, em princípio, a teoria de
Piaget não forneça um esboço completo para o conhecimento
das concepções da criança sobre a morte, uma vez que, sen-
do sua preocupação de natureza epistemológica, enfatiza o
desenvolvimento cognitivo de contexto - independente das
aptidões específicas implícitas na aquisição do conceito e
das experiências da criança com a morte. Também tem sido
enfatizado que a perfomance nas tarefas piagetianas
freqüentemente depende do conhecimento sobre o tema ou
assunto em questão (Flavell, conforme citado por Speece &
Brent, 1984). No presente caso, as diferenças nas experiências
individuais da criança com a morte, e, não só as experiênci-
as, mas o que lhe é dito acerca da morte são, provavelmente,
cruciais para a compreensão do conceito de morte (Speece
& Brent, 1984). Aliás, a evidência atual sugere que tanto as
diferenças em função da idade como as diferenças em fun-
ção do nível cognitivo podem ser modeladas por variáveis
tais como experiências com a morte, a tendência suicida, a
doença terminal, a privação sócio-econômica, entre outras.

Com relação às experiências com a morte, embora al-
guns pesquisadores tenham investigado a possibilidade de
que possam ter um efeito facilitador no desenvolvimento do

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 experiências ainda é confusa.

Uma outra linha de investigação se refere ao impacto que
a tendência suicida possa ter na aquisição do conceito de
morte. Alguns pesquisadores (McIntire, Angle & Struempler,
1972; Orbach & Glaubman, 1978, 1979; Schilder &
Wechsler, 1934), postulam que as crianças que tentam suicí-
dio têm conceitos de morte “distorcidos”, ou “imaturos”,
tais como a morte como processo reversível, mais do que as
crianças não suicidas. Shaffer e Fisher (1981) consideram
que a crença na reversibilidade pode contribuir para o com-
portamento suicida. O maior problema destas pesquisas,
entretanto, se refere à dificuldade para distinguir componen-
tes afetivos dos cognitivos no que concerne à crença na rever-
sibilidade.

Em relação à variável classe social, observa-se que, de
modo geral, os estudos focalizam crianças brancas, da área
urbana e de classe média, podendo-se citar como exceções
os estudos de McIntire e cols. (1972), Orbach e Glaubmam
(1978, 1979), Shoenfeld e Smilansky (1989) e o de Tallmer
e cols. (1974).

Um outro tópico importante para a investigação diz res-
peito ao impacto que a doença crônica grave e/ou terminal
pode ter sobre a conceituação da criança acerca da morte.
Em relação a estes estudos, a maioria se baseia em observa-
ções clínicas e no relato das equipes que atendem a estas
crianças (Adams, 1979; Bluebond-Langner, 1974, 1978;
Lonetto, 1980; Natterson & Knudson, 1960; Raimbault,
1977/1979). Também não focalizam o conceito de morte em
um sentido estrito, isto é, em termos da morte biológica, mas
em termos de um conceito global que envolve tanto aspec-
tos cognitivos quanto afetivos.

No que concerne ao peso da experiência da terminalidade,
Raimbault (1977/1979) e Bluebond-Langner (1978), partin-
do da observação direta das crianças, não têm qualquer dú-
vida de que a criança sabe que vai morrer. Também autores
como Natterson e Knudson (1960) e Morrisey (1963) ao
concluírem que a ansiedade de separação seria a ansiedade
predominante nas crianças menores, podem estar falando de
ansiedade de morte, que nada mais é do que uma reativação
da ansiedade do trauma do nascimento, o qual, segundo a
perspectiva psicanalítica, estaria na raiz de nossas ligações
conceituais com a morte. Esta é a razão pela qual Anthony
(1972) enfatiza a ligação das concepções da morte na crian-
ça com o trauma do nascimento e posterior ansiedade e im-
pulsos agressivos.

Como esses estudos baseados exclusivamente em obser-
vações clínicas não estabelecem uma diferenciação entre o
impacto psicológico das doenças em fase terminal e aquele
decorrente de uma doença crônica, 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 crianças, sugerem que a criança terminal tem uma
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concepção mais amadurecida da morte do que seus pares
que não experenciaram tal circunstância. É, provavelmente,
o conhecimento de sua finitude que leva as crianças termi-
nais, na pesquisa de Waechter, a se referirem mais freqüente-
mente ao temor da morte e da ameaça à integridade do cor-
po do que as crianças não terminais. Também na pesquisa
de Spinetta e cols., é este mesmo amadurecimento que, se-
gundo os autores, leva a criança terminal a um crescente
sentimento de separação psicológica em relação ao hospital,
pessoas e circunstâncias. Da mesma forma, os resultados da
investigação de Brewster (1982) apontam para a importân-
cia da maturação dos processos cognitivos na compreensão
da doença, e na concepção da morte como parte da doença.

No Brasil, existem poucas investigações sobre o concei-
to de morte, podendo- se citar, entre estas, os estudos de
Torres (1979,1993,1996), o de Fávero e Salim (1995) e o de
Nunes, Carraro, Jou e Sperb (1998), as duas últimas 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 avaliação quantitativa (teste de hipóteses) e os
dados obtidos através do exame qualitativo através das res-
postas das crianças ao Instrumento de Sondagem do Con-
ceito de Morte (Torres, 1979), permitiram identificar três
níveis de desenvolvimento do conceito de morte, descritivos
do pensamento da criança nos diferentes períodos de desen-
volvimento cognitivo: Pré-Operacional, Operacional Concre-
to e Operacional Formal. Estes dados apontam, portanto, para
a importância do nível de desenvolvimento cognitivo na evo-
lução deste conceito, confirmando estudos precedentes
(Anthony, 1972; Kane, 1978, 1979; Koocher, 1972), e para
uma confirmação das formulações baseadas em Piaget, se-
gundo as quais o conceito de morte se desenvolve em intera-
ção com outros conceitos como os de animado/inanimado,
de tempo, de quantidade, de conservação/não conservação,
causação e probabilidade (Fergunson, 1978; Kastembaum,
1959, 1983).

Considerando que esta primeira pesquisa investigou a
relevância da variável cognitiva e lidou apenas com crianças
de nível sócio-econômico médio/alto, uma segunda investi-
gação foi realizada (Torres, 1993) com crianças de classe
média-baixa, cujos resultados apontaram para a influência
da variável sócio-econômica na aquisição do conceito de
morte. Finalmente, uma terceira investigação foi desenvol-
vida com a finalidade de prosseguir o estudo da influência
da variável sócio-econômica e cultural, desta vez, compa-
rando-se o conceito de morte em crianças de três diferentes
condições sócio-experienciais (Torres, 1996). Os resultados
obtidos, reforçando os dados da pesquisa anterior, aponta-
ram para uma defasagem cognitiva e uma inadequação do
conceito de morte de crianças que vivem em condições de
carência sócio-econômica e de marginalidade, quando com-
paradas com seus pares da classe média/alta. Esta inadequa-
ção ficou evidenciada no atraso da compreensão de algumas
variáveis (extensão) e na aceleração da compreensão de ou-
tras (significado). Pode ser interpretada como um dos fato-
res de exacerbação do medo da morte que pode ser transfor-
mado e projetado sob a forma de atos agressivos.

De modo geral, quando se focaliza a violência, o com-
portamento anti-social das crianças que vivem em condição
de carência sócio-econômica e de marginalidade, se estabe-
lece uma relação direta, quase que mecânica, entre a miséria
social e econômica e a violência. Os dados desta pesquisa
reforçam a tese de que há outros fatores intermediando esta
relação e, entre eles, a miséria cognitiva (Torres, 1996, 1999).

Tendo em vista que os estudos já realizados (Torres, 1979,
1993, 1996) focalizam o conceito de morte em função do
nível cognitivo e avaliam o impacto da variável sócio-eco-
nômica e cultural, decidiu-se prosseguir nesta linha de in-
vestigação, considerando, ainda, a criança que experiencia
uma condição rara e dolorosa - a doença crônica grave.

A finalidade da presente pesquisa é a de investigar a aqui-
sição do conceito de morte em crianças portadoras de dife-
rentes patologias, a fim de compará-las com crianças sadias
de mesma condição sócio-econômica e mesmo nível cogniti-
vo.

Objetivos

Os objetivos do estudo foram:
1) Verificar a relação entre desenvolvimento cognitivo e a

evolução do conceito de morte em crianças portadoras
de doenças crônicas;

2) Comparar a evolução do conceito de morte entre crian-
ças portadoras de doenças crônicas e crianças sadias, com
o mesmo nível sócio-econômico (carência) e mesmo ní-
vel cognitivo.

Hipóteses

H
1
. Crianças portadoras de doenças crônicas, de diferentes

níveis de desenvolvimento cognitivo, avaliadas por ta-
refas piagetianas, diferem significativamente quanto à
compreensão do conceito de morte nas dimensões ex-
tensão, significado, duração, tal como avaliadas pelo Ins-
trumento de Sondagem do Conceito de Morte.

H
2
. Crianças portadoras de doenças crônicas e crianças sa-

dias, do mesmo nível de desenvolvimento cognitivo, ava-
liadas por tarefas piagetianas, e de mesmo nível de ca-
rência sócio-econômica, diferem significativamente
quanto à compreensão do conceito de morte nas dimen-
sões extensão, significado e duração, tal como avalia-
das pelo Instrumento de Sondagem do Conceito de
Morte.

Método

Sujeitos

 Cento e sessenta e sete crianças de ambos os sexos, en-
tre 5 e 13 anos e 11 meses de idade, cuja escolaridade esten-
de-se da Classe de Alfabetização a 8a série, foram selecio-
nadas acidentalmente para o presente estudo entre crianças
em condição de carência sócio-econômica, residentes, em
sua maioria, em bairros afastados da zona norte ou centro da
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cidade, atendidas em hospitais da rede pública do Rio de
Janeiro e portadoras de diversas patologias crônicas: cân-
cer- incluindo leucemia (48); outras doenças hematológicas
(81); doenças renais (4); HIV positivo (34). Nenhuma das
crianças havia sofrido perdas significativas – pai, mãe ou
irmãos.

Instrumentos

Tarefas Piagetianas para a Avaliação do Nível de

Desenvolvimento Cognitivo

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

Para testar a capacidade de conservação foram utiliza-
dos: teste de conservação da correspondência termo a termo
e teste de conservação da quantidade; para avaliar a capaci-
dade de acompanhar a forma de um argumento abstraído de
seu conteúdo específico foram utilizados: teste de silogismo
e problema de seriação de três termos, apresentado sob for-
ma de proposições verbais.

Para determinação do nível de desenvolvimento cognitivo
foram adotados critérios de classificação baseados nas su-
gestões de Phillips (1969/1971): a) classificar no subperíodo
pré-operacional crianças que falhassem em uma ou nas duas
tarefas de conservação; b) classificar no subperíodo de ope-
rações concretas, crianças que acertassem as duas tarefas de
conservação e errassem as demais; e c) classificar no perío-
do de operações formais aquelas crianças 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 três
dimensões – Extensão (universalidade), Significado (não-
funcionalidade), e Duração (irreversibilidade) – do conceito
de morte biológica. Os itens pertinentes a cada uma das di-
mensões são precedidos de estórias-estímulo e são de três
tipos: itens que exigem respostas apenas em termos de sim
ou não, itens que exigem respostas em termos de sim ou
não, seguidas de justificativa e itens totalmente abertos.

Os critérios de avaliação permitem a inclusão das res-
postas, para cada dimensão estudada, em três amplas cate-
gorias: ignorância ou aparente ignorância, noção restrita e
noção completa. A atribuição de pontos varia de 0 a 3, ha-
vendo alguns itens relativos às dimensões de significado e
duração que só admitem atribuição de valor 0 a 1.

Procedimento

A aplicação dos instrumentos nas crianças portadoras de
doenças crônicas foi realizada nos próprios hospitais, (en-
fermarias ou ambulatórios), após a avaliação e aprovação do
Projeto de Pesquisa pela Comissão de Ética de cada institui-
ção. As crianças a serem testadas eram convidadas, após o

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 Iniciação Científica
(CEPG/PIBIC) ou de Aperfeiçoamento (CNPq), treinados e
supervisionados pela coordenadora do projeto. A testagem
era iniciada, dizendo-se à criança 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 avaliação do nível cognitivo e finalmente o Ins-
trumento de Sondagem do Conceito de Morte.

A avaliação das tarefas de desenvolvimento cognitivo
classificou os 167 sujeitos testados em três grupos, segundo
os períodos de desenvolvimento cognitivo. Tendo em vista
que somente duas crianças foram classificadas no período
Operacional Formal, as mesmas foram retiradas do teste de
hipóteses, o que reduziu os participantes de 167 para 165
crianças.

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

A relação entre o nível de desenvolvimento cognitivo e a
evolução do conceito de morte em crianças portadoras de
doenças crônicas (H

1
) e a comparação entre crianças porta-

doras de doenças crônicas e crianças sadias do mesmo nível
de desenvolvimento cognitivo e do mesmo nível de carência
sócio-econômica (H

2
) foram testadas através de Análises da

Variância Simples, considerando-se cada dimensão - Exten-
são, Significado e Duração - em separado.

Para a comparação de crianças portadoras de doenças
crônicas com crianças sadias (H

2
) utilizou-se, no caso das

crianças sadias, as crianças em condição de carência sócio-
econômica já investigadas no estudo precedente (1996)3.

Finalmente, as respostas das crianças portadoras de do-
enças crônicas ao Instrumento de Sondagem do Conceito de
Morte foram analisadas e comparadas com as das sadias, a
fim de fornecer informações sobre as respostas típicas das
crianças de cada nível cognitivo em cada uma das condições
- carentes sadias e carentes portadoras de doenças crônicas.

Resultados

Nível de Desenvolvimento Cognitivo das Crianças Por-
tadoras de Doenças Crônicas e das Crianças Sadias em Con-
dição de Carência Sócio-Econômica.

A Tabela 1 apresenta a distribuição dos sujeitos, de am-
bos os grupos, por período de desenvolvimento cognitivo. A
concentração de crianças no subperíodo Pré-Operacional,
nos dois grupos, indica uma defasagem cognitiva dessas cri-
anças em relação a seus pares de classe média/alta (Torres,

3 Esta amostra foi constituída de 142 crianças de ambos os sexos, entre
6 e 13 anos e 11 meses de idade, cuja escolaridade ia do C.A. à 4ª
séria do 1º Grau, alunos de uma escola pública do bairro de Acari,
zona norte do Rio de Janeiro. Nenhuma das crianças havia sofrido
perdas significativas – pai, mãe, ou irmãos.
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1979, 1996).
Relação entre Nível de Desenvolvimento Cognitivo e

Conceito de Morte em Crianças Portadoras de Doenças Crô-
nicas.

Hipótese 1:

O sumário das Análises de Variância Simples para as três
dimensões – Extensão, Significado e Duração – nos dois
níveis cognitivos (Pré-Operacional e Operacional Concre-
to) das crianças portadoras de doenças crônicas é 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 três
dimensões, Extensão, Significado e Duração, respectivamen-
te, permitem concluir que as médias das crianças do
subperíodo de Operações Concretas (Extensão 25,11; Sig-
nificado 33,12; e Duração 7,74) são significativamente mais
altas do que as médias das crianças do subperíodo Pré-
Operacional (Extensão 17,74; Significado 21,1; e Duração
4,71) nas três dimensões do conceito de morte.

Comparação da Evolução do Conceito de Morte nas Três
Dimensões Extensão, Significado e Duração entre Crianças
Portadoras de Doenças Crônicas e Crianças Sadias de Mes-
mo Nível Cognitivo.

Hipótese 2:

Tendo em vista que no subperíodo Pré-Operacional a
média de idade cronológica das crianças sadias (9,0) é sig-
nificativamente mais alta do que a das crianças portadoras
de doenças crônicas (7,7), com p = ,02, a comparação do

conceito de morte entre crianças destes dois grupos reque-
reu que se agrupasse crianças da mesma faixa etária, 6 a 8
anos, a fim de controlar, até certo ponto, a influência desta
variável. Os resultados das Análises da Variância Simples
para este sub-período, são apresentados na Tabela 3.

No que se refere à dimensão Extensão, as médias de cri-
anças sadias (17,88) e de crianças portadoras de doenças
crônicas (16,85) não são significativamente diferentes, F =
1,344, com p = ,249. No que se refere à dimensão Significa-
do (25,12 para as crianças sadias e 19,26 para as crianças
portadoras de doenças crônicas) e Duração (6,49 para crian-
ças sadias e 4,70 para as portadoras de doenças crônicas), as
médias são significativamente diferentes, conforme os valo-
res de F = 11,336, com p = ,001 e F = 10,654, com p = ,002,
respectivamente.

Como no sub-período Operacional Concreto a média de
idade cronológica das crianças sadias (11,0) não difere sig-
nificativamente da média de crianças portadoras de doenças
crônicas (10,6), com p =,95, o controle da variável idade
neste sub-período não foi necessário. Os resultados das Aná-
lises da Variância Simples para este subperíodo são encon-
trados na Tabela 4.

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

Tabela 1. Distribuição dos Grupos de Crianças Portadoras de Doenças
Crônicas e de Crianças Sadias por Período de Desenvolvimento Cognitivo

ovitingoCotnemivlovneseDedsodoíreP
odoírepbuS
lanoicarepOérP

odoírepbuS
otercnoClanoicarepO latoT

edsarodatroPsaçnairC
sacinôrCsaçneoD

801 75 561

saidaSsaçnairC 39 94 241

.miD etnoF LG QS QM F GIS
.txE sopurgertnE 1 068,9702 068,9702 042,28 000,

sopurgartnI 361 582,2214 092,52 - -
latoT 461 541,2026 - - -

.fingiS sopurgertnE 1 580,2925 580,2925 117,16 000,
sopurgartnI 361 242,87931 657,58 - -

latoT 461 723,07291 - - -
.ruD sopurgertnE 1 941,143 941,143 437,75 000,

sopurgartnI 361 451,369 909,5 - -
latoT 461 303,4031 - - -

Tabela 2. Sumário das Análises da Variância Simples para as Dimensões
Extensão, Significado, Duração nos Níveis Cognitivos Pré-Operacional e
Operacional Concreto das Crianças Portadoras de Doenças Crônicas:

GL= Grau de Liberdade, SQ= Soma dos Quadrados, MQ= Média dos
Quadrados, F= Razão F, SIG=Nível de Significância

.miD etnoF LG QS QM F GIS
.txE sopurgertnE 1 588,52 588,52 443,1 942,

sopurgartnI 59 922,9281 552,91 - -
latoT 69 311,5581 - - -

.fingiS sopurgertnE 1 016,928 016,928 633,11 100,
sopurgartnI 59 461,2596 181,37 - -

latoT 69 - - -
.ruD sopurgertnE 1 788,77 788,77 456,01 200,

sopurgartnI 59 484,496 013,7 - -
latoT 69 173,277 - - -

Tabela 3. Sumário das Análises da Variância Simples para as Três
Dimensões - Extensão, Significado e Duração - Considerando-se Crianças
Sadias e Crianças Portadoras de Doenças Crônicas da Faixa Etária 6/8anos
e Nível Cognitivo Pré-Operacional.

GL= Grau de Liberdade, SQ= Soma dos Quadrados, MQ= Media dos
Quadrados, F= Razão F, SIG= Nível de Significância.

.miD etnoF LG QS QM F GIS
.txE sopurgertnE 1 348,113 348,113 423,21 100,

sopurgartnI 301 843,606.2 403,52 - -
latoT 401 091,819.2 - - -

.fingiS sopurgertnE 1 598, 598, 930, 548,
sopurgartnI 301 359,293.2 332,32 - -

latoT 401 848,393.2 - - -
.ruD sopurgertnE 1 785,41 785,41 535,5 120,

sopurgartnI 201 797,862 536,2 - -
latoT 301 583,382 - - -

Tabela 4. Sumário das Análises da Variância Simples para as Três
Dimensões - Extensão, Significado e Duração - Considerando-se Crianças
Sadias e Crianças Portadoras de Doenças Crônicas do Subperíodo
Operacional Concreto.

GL= Grau de Liberdade, SQ= Soma dos Quadrados, MQ= Media dos
Quadrados, F= Razão F, SIG= Nível de Significância.
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do que a de crianças sadias ( 21,44) na dimensão Extensão.
No que se refere às dimensões Significado (crianças doen-
tes 33,12 e sadias 33,06), F = ,039 , com p = ,845 e Duração
( crianças doentes 7,74 e sadias 8,48), F = 5,535 , com p =
,021, os valores não são significativos.

Tendo em vista as diferentes patologias que constituem
o grupo de crianças portadoras de doenças crônicas, cálcu-
los a posteriori foram realizados a fim de avaliar as diferen-
ças entre as médias obtidas pelas crianças de cada uma des-
tas patologias nas três dimensões do conceito de morte.

Os dados obtidos nas Análises da Variância revelaram
diferenças significativas entre as médias nas dimensões Ex-
tensão (F = 2,609, p =,055) e Significado (F = 4,366, p =
,006) para o subperíodo Pré-Operacional, não sendo encon-
tradas diferenças no subperíodo Operacional Concreto. Nas
comparações das patologias consideradas por pares, através
de testes de diferenças mínimas significativas, as únicas di-
ferenças significativas ocorreram em relação às doenças
hematológicas. Crianças portadoras deste tipo de enfermi-
dade no subperíodo pré-operacional apresentam médias sig-
nificativamente mais altas do que as demais enfermidades.

Como as médias para crianças de diferentes patologias
no subperíodo de operações concretas não foram significa-
tivamente diferentes, testes a posteriori das mínimas dife-
renças foram desnecessários.

Análise das Respostas aos Itens do Instrumento de

Sondagem do Conceito de Morte4

A comparação da freqüência das respostas das crianças
portadoras de doenças crônicas, para cada item do Instru-
mento de Sondagem do Conceito de Morte, com a das cri-
anças sadias forneceu algumas informações sobre as respos-
tas mais características de cada grupo.

No que se refere à compreensão da dimensão Extensão
do conceito de morte (universalidade), conforme esperado,
observa-se uma evolução gradual do nível Pré-Operacional
para o nível Operacional Concreto nos dois grupos, ainda
que algumas irregularidades possam ser assinaladas. No ní-
vel Pré-Operacional, embora em ambos os grupos predomi-
nem as respostas de noção restrita, no caso das crianças do-
entes, a freqüência das respostas de ignorância ou aparente
ignorância é bem maior do que nas crianças sadias. Já no
nível Operacional Concreto, a maior inconsistência se ob-
serva nas crianças sadias nas quais, embora predominando
as respostas de noção restrita seguidas das de noção com-
pleta, observa-se um resíduo de respostas de ignorância em
uma freqüência quase equivalente à noção completa. Em
relação às crianças doentes, neste nível Operacional Con-
creto, predominam as respostas de noção restrita seguidas
das respostas de noção completa. As de ignorância ou apa-
rente ignorância praticamente desaparecem, indicando as-
sim uma evolução mais regular, próxima a das crianças de
nível sócio-econômico médio/alto (Torres, 1996).

Quanto à compreensão da dimensão Significado da morte
(não-funcionalidade), embora se observe, da mesma forma,
uma evolução do nível Pré-Operacional para o Operacional
Concreto, algumas peculiaridades podem ser observadas
quando se compara crianças carentes sadias e crianças por-
tadoras de doenças crônicas. No nível Pré-Operacional, nes-
tes dois grupos, as respostas de ignorância ou aparente igno-
rância surgem com uma freqüência quase equivalente a das
respostas indicadoras de noção completa, o que aponta para
uma certa inconsistência quanto à compreensão do signifi-
cado da morte, neste subperíodo cognitivo. No caso das cri-
anças doentes, observa-se uma maior dificuldade para os itens
que implicam na compreensão da deterioração do corpo (“os
vermes comem os mortos ou não?” ou “com o passar do
tempo o corpo dos mortos se desmancha ou não?”) em rela-
ção aos quais predominam de forma absoluta as respostas
de ignorância ou aparente ignorância, não ocorrendo prati-
camente respostas indicadoras de noção completa.

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

Com relação aos itens que fornecem explicações mais
abstratas do significado da morte (“o que é a morte?”ou “o
que é estar morto?”) a resposta predominante para as duas
amostras foi “não sei”, sendo muito difícil para as crianças
deste subperíodo qualquer outro tipo de resposta.

No que se refere ao nível Operacional Concreto, embora
haja aspectos semelhantes entre os dois grupos – crianças
carentes sadias e carentes doentes – há também algumas
peculiaridades que podem ser observadas. Em ambos pre-
dominam as respostas indicativas de noção completa do sig-
nificado da morte, sendo que no caso das crianças sadias,
estas respostas surgem apenas em relação àqueles itens que
enfocam aspectos perceptivos mais óbvios (“os mortos abrem
e fecham os olhos?”, os mortos respiram?” ou “como você
sabe se alguém está dormindo ou está morto?”). Já no que
concerne aos itens que enfocam a deterioração do corpo (“os
vermes comem o corpo dos mortos ou não?”) as dificulda-
des persistem nestas crianças sadias, predominando respos-
tas de ignorância ou aparente ignorância ao lado das respos-
tas indicadoras de noção restrita, enquanto que nas crianças
doentes predominam respostas indicadoras de noção com-
pleta, amplas que envolvem generalizações e/ ou explica-
ções biologicamente essenciais. Da mesma forma, enquanto
que nas crianças sadias persistem as respostas de personifi-
cação da morte, mesmo neste nível Operacional Concreto,
nas crianças doentes a personificação ocorre com uma fre-
qüência mínima. Quanto aos itens que envolvem a compre-
ensão dos aspectos mais abstratos da morte a dificuldade
persiste em ambos os grupos.

Quanto à compreensão da dimensão Duração, as crian-
ças carentes sadias revelam um alto nível de compreensão
da irreversibilidade da morte já no nível Pré-Operacional,
evidenciado pelas respostas indicadoras de noção completa

4 As tabelas de freqüência são encontradas em Anexo do Relatório Téc-
nico de Pesquisa enviado ao CNPq: NEPT, dez, 1999.
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para a quase totalidade dos itens. Já as crianças portadoras
de doenças crônicas apresentam neste nível Pré-Operacional
maior ambivalência, ocorrendo respostas indicadoras de ig-
norância ou aparente ignorância e respostas indicadoras de
noção completa em uma freqüência quase equivalente para
vários itens. Chama ainda atenção neste grupo, as altas fre-
qüências das respostas de ignorância em relação 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 único item que exigia justificativa de
resposta (“mandaria enterrar a pessoa morta?” – “por quê?”)
as respostas foram do tipo parcial em termos de hábito ou
tradição cultural.

Nas crianças portadoras de doenças crônicas, a compreen-
são da irreversibilidade da morte se deu de forma clara no ní-
vel Operacional Concreto (à exceção do item “doaria sangue a
pessoa morta?” onde ainda persiste alguma dificuldade).

Discussão

No que se refere à avaliação do nível de desenvolvimen-
to cognitivo, os dados revelaram uma defasagem cognitiva
das crianças portadoras de doenças crônicas em relação a
seus pares de classe média/alta (Torres, 1979, 1996) já en-
contrada em crianças carentes sadias (Torres, 1996). Como
a comparação das distribuições desses dois grupos – crian-
ças portadoras de doenças crônicas e crianças sadias – não
revelou diferenças significativas e como os dois grupos se
situam na mesma condição sócio-econômica, os dados pa-
recem indicar que a doença crônica por si só não agrava a
defasagem cognitiva já encontrada nas crianças sadias em
condição de carência. Reforçam os dados obtidos na litera-
tura e assinalados por Torres (1996), indicando que a condi-
ção sócio-econômica exerce uma influência sobre a psico-
gênese no que concerne ao desenvolvimento cognitivo.

Em relação à evolução do conceito de morte, os resulta-
dos, tal como hipotetizado, confirmam que há uma relação
entre a evolução deste conceito e o nível de desenvolvimen-
to cognitivo. Da mesma forma como ocorreu nos estudos
precedentes (Torres, 1979, 1996), as crianças portadoras de
doenças crônicas do subperíodo Operacional Concreto re-
velaram médias significativamente mais altas do que as cri-
anças do subperíodo Pré-Operacional nas três dimensões do
conceito de morte. Estes dados reforçam os achados da lite-
ratura sobre a relevância do nível cognitivo na evolução do
conceito de morte e apontam para a importância das opera-
ções concretas como crucial na aquisição das três dimen-
sões – Extensão, Significado e Duração – deste conceito.

Ao se introduzir a variável condição de doença crônica,
comparando-se crianças do mesmo nível cognitivo (e mes-
ma faixa etária no caso das crianças pré-operacionais) e di-
ferentes condições – sadias e doentes – os dados obtidos
sugerem um impacto desestruturante da doença sobre a aqui-
sição do conceito de morte no nível Pré-Operacional. As cri-
anças portadoras de doenças crônicas neste nível, obtiveram
médias significativamente mais baixas do que as crianças
sadias nas dimensões Significado e Duração, embora não se

observe uma diferença significativa entre esses dois grupos
– sadias e doentes – no que se refere à dimensão Extensão.
Este impacto da doença no nível Pré-Operacional é confir-
mado, sobretudo, na avaliação qualitativa, em relação à di-
mensão Extensão, uma vez que as respostas de ignorância e/
ou aparente ignorância são mais freqüentes nestas crianças
doentes do que nas crianças sadias para a maioria dos itens.
Mesmo quando as respostas são indicativas de noção restri-
ta, as explicações contrariam o esperado. Assim, para os itens
“homem morre?” e “criança morre?” além das crianças do-
entes apresentarem muito mais respostas de ignorância ou
aparente ignorância do que as sadias, a indicação de doença
como causa específica da morte é muito menos freqüente
nestas crianças do que nas crianças sadias.

O impacto da doença crônica no nível Pré-Operacional
surge também na análise da dimensão Duração. Embora as
crianças carentes sadias tenham a compreensão da irreversibi-
lidade da morte já neste nível, as doentes se apresentam con-
fusas e ambivalentes.

É possível que estes aspectos desestruturantes observa-
dos no nível Pré-Operacional se expliquem por ser prova-
velmente neste nível que a doença crônica tenha se instala-
do (ou sido diagnosticada) na maioria das crianças investiga-
das. Assim, o impacto do diagnóstico e do tratamento – en-
volvendo procedimentos altamente aversivos, numerosas
consultas ambulatoriais ou mesmo hospitalizações, e por-
tanto, afetando a rotina da criança, sua vida pessoal, famili-
ar e escolar – por si só funcione como um fator de desestrutu-
ração e, mais que isso, determine o surgimento de mecanis-
mos de defesa que vão bloquear ou desacelerar a aquisição
do conceito de morte desta criança nesta fase. Aliás, a análi-
se da comparação entre as diferentes patologias, considera-
das duas a duas, parece reforçar esta interpretação. Embora
não se possa descartar a possibilidade de algum viés, na
amostragem, o fato é que nesta análise observa-se que nas
crianças do nível Pré-Operacional portadoras de doenças
crônicas hematológicas – possivelmente percebidas como
menos ameaçadoras ou aparentemente menos ameaçadoras
– o impacto do diagnóstico parece ser menor pois estas cri-
anças obtiveram resultados significativamente mais altos do
que as crianças com Aids e com câncer na dimensão Exten-
são, significativamente mais altos do que crianças com cân-
cer na dimensão Significado e significativamente mais altos
do que crianças com Aids na dimensão Duração.

Quando as crianças portadoras de doenças crônicas atin-
gem o subperíodo das Operações Concretas, a situação se
modifica totalmente e os dados sugerem que a doença – uma
vez passada a fase inicial desestruturante – irá funcionar como
um fator de amadurecimento do conceito de morte.

Na fase Operacional Concreta, a única diferença encon-
trada entre os dois grupos – crianças sadias e doentes – foi
justamente em relação à dimensão Extensão, na qual as cri-
anças doentes obtiveram escores significativamente mais
altos do que as crianças sadias. Ora, a compreensão da uni-
versalidade da morte requer que a criança estabeleça uma
relação entre morte e humanidade como uma categoria na
qual ela mesma esteja incluída, e, portanto, no reconheci-
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mento da própria mortalidade. O fato das crianças portado-
ras de doenças crônicas, na fase Operacional Concreta, apre-
sentarem melhores resultados do que as crianças sadias quan-
to à compreensão desta dimensão sugere que uma vez supe-
rado o bloqueio em função das defesas, a criança doente, no
confronto com o sofrimento e a ameaça de morte, está pron-
ta para estabelecer esta relação.

O amadurecimento do conceito de morte nas crianças
portadoras de doenças crônicas pode ser ainda observado
nos resultados relativos à dimensão Significado da morte.
Embora não haja diferenças significativas nas médias obti-
das por crianças doentes e crianças sadias, alguns dados na
avaliação qualitativa chamam a atenção. Assim, por exem-
plo, enquanto permanecem as dificuldades das crianças sa-
dias em relação a alguns itens que envolvem a deterioração
do corpo, nas crianças doentes, as explicações predominan-
tes para tais itens são amplas, lógica e biologicamente es-
senciais. Da mesma forma, também as respostas que envol-
vem personificação da morte que persistem nas crianças sa-
dias mesmo no nível operacional concreto, nas crianças do-
entes surgem em uma freqüência muito inferior. Este dado
parece apontar para o fato de que a personificação da morte
utilizada como uma forma de defesa para eludir a morte, tão
típica das crianças carentes e marginalizadas (Torres, 1996),
tende a desaparecer nas crianças doentes.

Finalmente, a compreensão da irreversibilidade da mor-
te está plenamente concluída nesta fase, e as diferenças quan-
to ao impacto das diferentes patologias na aquisição do con-
ceito de morte, observadas na fase Pré-Operacional, tam-
bém não mais se observam no subperíodo de Operações
Concretas.

Este estudo permite concluir que: 1) a defasagem cogni-
tiva encontrada em crianças em situação de carência sócio-
econômica, tal como evidenciada na literatura, não parece
ser agravada quando a carência vem associada à doença crô-
nica; 2) há uma relação entre o conceito de morte e o nível
de desenvolvimento cognitivo tal como encontrada na lite-
ratura, incluindo os estudos realizados com outras crianças
brasileiras (Torres, 1979, 1996); 3) a doença crônica e o tipo
de doença surgem como um fator importante na desorgani-
zação inicial e na lentificação da aquisição do conceito de
morte na fase Pré-Operacional; 4) Na fase Operacional Con-
creta, o confronto com o sofrimento e a ameaça de morte
surge como fator de amadurecimento na aquisição das três
dimensões do conceito de morte. Estes dados parecem re-
forçar os achados de observações clínicas que sugerem que
crianças gravemente doentes e/ou em fase terminal têm níti-
do conhecimento de sua condição (Bluebond-Langner, 1978;
Raimbault, 1977/1979; Wright, 1974); e finalmente, 5) a
comparação dos resultados obtidos nesta pesquisa com os
estudos precedentes (Torres, 1979, 1996) sugere que o con-
ceito de morte de crianças portadoras de doenças crônicas,
na fase Operacional Concreta, se aproxima mais do de cri-
anças sadias de nível sócio-econômico médio/alto do que de
crianças sadias em condição de carência.

Em síntese, o abandono e a desassistência, tal como
enfatizado por Torres (1996), parecem exercer um efeito ain-

da mais devastador do que a doença. Na medida em que
crianças portadoras de doenças crônicas são crianças fisica-
mente cuidadas e assistidas, quer pela equipe de saúde, quer
pela família, não vivem em condição de abandono muitas
vezes vivenciada pela criança carente sadia. Não obstante, o
risco do “abandono emocional” existe em face da dificulda-
de do adulto para falar com a criança acerca de sua condi-
ção. Desta forma, para que a “maturidade” da criança, con-
quistada às custas da doença e do sofrimento, não se perca,
é necessário que os adultos se preparem para ajudá-la: pre-
parando a criança para a hospitalização, as visitas ao médi-
co, os procedimentos; discutindo com a criança seus proble-
mas e questões que ela expressa verbalmente; antecipando e
expressando para a criança aquelas preocupações que ela
indica no comportamento mas não expressa verbalmente.
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